Bachelorarbeit

Einflussfaktoren auf das Ernahrungsverhalten von

Pflegepersonen

vorgelegt von

Michelle Natalie Sonja Milowiz

zur Erlangung des akademischen Grades
Bachelor of Nursing Science
(BScN)

an der Medizinischen Universitat Graz

Institut fur Pflegewissenschaft

betreut von
Doris Eglseer, Univ.Ass. BSc BSc MSc

Stallhofen, am 22.03.2019



Eidesstattliche Erklarung

»lch erklare ehrenwortlich, dass ich die vorliegende Arbeit selbststandig und ohne
fremde Hilfe verfasst habe, andere als die angegebenen Quellen nicht verwendet
und die den benutzten Quellen wortlich oder inhaltlich entnommenen Stellen als

solche gekennzeichnet habe.

Stallhofen, am 22.03.2019 Michelle Natalie Sonja Milowiz, e.h.*




Inhaltsverzeichnis

INNAISVEIZEICANIS.......cceeeeeee e iii
AV T=T 010 1T 0l =TS U ] o o R v
ADSTIFACT ... Vi
1. EINIEIUNG . .. 1
1.1 Ernd@hrungsverhalten............oooo 2
111 Definitionen ..o 2
1.1.2  Ern8hrungstypen ... 2
1.1.3  Ernd@hrungspyramide ... 4
1.1.4 10 Regeln gesunder Ernahrung der DGE..............cccooiiiiiiiiiienneenn. 5
1.1.5  Osterreichischer Ernahrungsbericht 2017 ...........ccoooveevieieeceeeee. 7
1.1.6  Folgen von Erndhrungsfehlverhalten.................ccooooiiiiiin 8

1.2 Einflussfaktoren auf das Ernahrungsverhalten der allgemeinen

BeVOIKEIUNG ...coiiiiiiiiiieiieeeeee e 11
1.3 Pflegerelevanz ... 12
1.4 ForschungSIUCKE ........coooiiieeeeeeeeeee 13
1.5 Forschungsziel und Forschungsfrage .........cccoooeoiii 13
2. METNOAE..... e 14
2.0 DBSIGN .t 14
2.2 SUCKHSIAtEIE ... 14
2.3 Limitationen und Einschlusskriterien..............ccccccooiiiiiie 15
2.4 Auswahl und Qualitat der Studien ... 16
2.5 Bewertung der eingeschlossenen Studien ............ccccccociiiiiiiiiinnnnnnnnes 17
3. ErgebnisSSe. ... e 18
3.1 Charakteristika der inkludierten Studien.............cccoooiiiiiiiiiee, 18
3.2 Einflussfaktoren auf das Ernahrungsverhalten...................cccccciiinnes 22
3.2.1  Personliche Eigenschaften ..., 22




3.2.2 SChIChtarbeIt. ... oo oo 25

3.2.3  ZeitMangel...........uuuuiiiiiiiiiiii 28
3.2.4  Arbeitsplatz..... oo 29
3.2.5 Familiensituation................uuuuuiiiiiiiii e 31
4. DISKUSSION ... 32
4.1 Diskussion der ErgebniSSse.........ccooooiiiiiiiiii i 32
4.1.1  Personliche Eigenschaften ... 33
4.1.2  Schichtdienst ... 35
4.1.3  ZetMaANGEl....ccoooeeiiiie e 37
4.1.4  Arbeitsplatz..........oo i 38
4.1.5  Familiensituation..............oooooiiii 40
4.2 Starken und Limitationen .............ooeieiiiiiiiiii e 41
4.3 Praxisempfehlungen .........cccoooiiiiiiiiiii e 41
4.4 Forschungsempfehlungen..........cccouiiiiii i, 42
5. SchluSSTOIGErUNG .......ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 43
B.  VEIZEICNNISSE ....uuiiiiiiiiiiiiiiiii e 44
6.1 AbbIlduNgSVErZEICNNIS ........uuiiiiiiiiiiii e 44
6.2 TabellenverzeiChNis ..............euiiiiiiii e 44
6.3  LiteraturverzeiChnis .............uuuuiiiiiii 44
7. Anhang — Bewertungsbogen ... 51




Zusammenfassung

Hintergrund: Im Jahr 2017 waren in Osterreich 60.224 Personen im gehobenen
Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege tatig. Studien zeigen, dass
Pflegekrafte haufiger von Ubergewicht betroffen sind als Personen in anderen
Gesundheitsberufen. Ubergewicht flihrt haufig zu krankheitsbedingten
Fehlzeiten. Ebenso sinkt die Leistungsfahigkeit aufgrund gesundheitsbedingter
Umstande.

Ziel: Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es herauszufinden, welche Faktoren das
Ernahrungsverhalten von Pflegepersonen beeinflussen.

Methode: Das Design dieser Arbeit ist ein Literaturreview. Die Literatursuche
erfolgte in zwei medizinischen Datenbanken (PubMed und CINAHL) und
zusatzlich in der Internetdatenbank Google Scholar. Anhand eines Titel-,
Abstracts- und Volltextscreening wurden relevante Studien identifiziert und diese
wurden einer kritischen Bewertung, mittels dem Bewertungsbogen von Hawker
et al. (2002), unterzogen.

Ergebnisse: EIf Studien konnten flur die Ergebnisdarstellung verwendet werden.
Funf Kategorien von Einflussfaktoren wurden verifiziert. Diese sind: personliche
Eigenschaften, Schichtdienst, Zeitmangel, Arbeitsplatz und Familiensituation.
Diese Einflussfaktoren beschreiben negative Auswirkungen auf das
Ernahrungsverhalten des Pflegepersonals. Zu diesen negativen Folgen gehoren
unter anderem ein erhéhter Konsum von Snacks, Kaffee und zuckerhaltigen
Getranken, ausgelassene Mahlzeiten und ein nachtlicher Verzehr von
ungesunden Speisen.

Schlussfolgerung: Durch verschiedene Einflussfaktoren haben Pflegekrafte ein
erhohtes Risiko sich ungesund zu ernahren. Dies kann das Wohlbefinden und
die Gesundheit des Personals beeintrachtigen und eine Minderung der
Pflegequalitat nach sich ziehen.

Schlusselworter: Ernahrungsgewohnheiten, Gesundheitsverhalten, Ernahrung,

Pflegepersonal, Einfluss, Faktoren




Abstract

Background: In 2017, 60.224 nurse practitioners were employed in Austria.
Studies show that nurses are more often overweight than other healthcare
professionals. Overweight nurses are more often absent from work due to iliness.
The performance decreases because of health-related problems.

Aim: The aim of this review is to summarize which factors influence the eating
behaviour of nurse practitioners.

Method: A literature search in the PubMed, CINAHL and Google Scholar
databases was conducted. Relevant publications were identified by a title-,
abstract, and full-text screening. The evaluation sheet from Hawker et al. (2002)
was used to evaluate the quality of the studies and finally 11 studies were
included for the results presentation.

Results: Eleven studies could be used to present the results. Five categories of
influencing factors were verified. These are: personal characteristics, shift
service, lack of time, workplace and family situation. These influencing factors
describe negative effects on the nutritional habits of nursing staff. These negative
effects include increased consumption of snacks, coffee and sugary drinks,
skipped meals and unhealthy meals eaten at night.

Conclusion: Several factors increase the risk for unhealthy eating behaviour of
nurses. The negative influences may affect the well-being and health of the
nurses and this can lead to a reduction of nursing care quality.

Keywords: health promotion, eating habits, health behaviour, eating, diet, nurse
practitioner, nursing performance, nurses, nursing staff, influence, determinants,

shift work
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1. Einleitung

Im Jahr 2017 waren in Osterreich 60.224 Personen im gehobenen Dienst fiir
Gesundheits- und  Krankenpflege tatig und 15494  Personen
Pflegeassistenzberufen (Statistik Austria 2017). Haufig ergeben sich in diesem
Beruf Herausforderungen, die Einfluss auf die Ernahrung von Pflegepersonen
haben kénnen. Dies sind zum Beispiel unregelmafige Arbeitszeiten oder auch
Geschenke von Patientinnen und Patienten. Diese bedanken sich fur die gute
Pflege haufig mit SuRigkeiten beim Pflegepersonal und diese sind im

Stationsstutzpunkt immer verfiigbar (Wills & Kelly 2017).

Die Wahl ungesunder Lebensmittel sowie ungesunde Ernahrungsgewohnheiten
beeinflussen nachteilig die Gesundheit und das Wohlbefinden von Pflegekraften.
Daraus resultiert ein erhohtes Krankheitsrisiko (Priano et al. 2018). Eine
schottische Studie beispielsweise fand heraus, dass 69,1% der Pflegekrafte
Ubergewichtig sind. Weiters haben Pflegepersonen ein hdheres Risiko an
Ubergewicht zu erkranken als Personen in anderen Gesundheitsberufen (Kyle et
al. 2016).

Ubergewicht von Pflegekraften im Arbeitsalltag fihrt haufig zu
krankheitsbedingten Fehlzeiten in der Arbeit. Ebenso sinkt die Leistungsfahigkeit
aufgrund gesundheitsbedingter Umstande wie zum Beispiel durch Arthritis, eine
schmerzhafte Gelenksentzundung (Wills et al. 2017). Es liegen noch keine
reprasentativen Studien vor, welche die Haufigkeit von Ubergewichtigen
Pflegepersonen in Osterreich darstellen. Im Jahr 2014 war allerdings 47% der
dsterreichischen Gesamtbevolkerung von Ubergewicht betroffen (Statistik
Austria 2014a).

Eine dauerhaft schlechte Erndhrung kann dariber hinaus zu chronischen
Erkrankungen, wie zum Beispiel Diabetes oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
fuhren (Bundesministerium fur Arbeit - Soziales - Gesundheit und
Konsumentenschutz 2018a). AuRerdem besteht ein Zusammenhang zwischen
unvernunftiger Ernahrung und psychischen Einschrankungen, wie zum Beispiel

Depressionen (Rhein-Jura Klinik 2017).




1.1 Erndhrungsverhalten

Im folgenden Kapitel werden Definitionen, verschiedene Ernahrungstypen, eine

vollwertige Ernahrung und verschiedene Arten von Fehlernahrung beschrieben.
1.1.1 Definitionen

Das Ernahrungsverhalten ist definiert als ,die Gesamtheit geplanter, spontaner
oder gewohnheitsméBiger Handlungsvollziige, mit denen Nahrung beschafft,
zubereitet und verzehrt wird“ (Oltersdorf 1995, p. 42).

Gesunde Ernahrung ist eine wesentliche Voraussetzung flr ein gesundes Leben.
Die Nahrstoffzufuhr dient der Erhaltung der Gesundheit und der Férderung des
Wohlbefindens. Ein Wegweiser fir eine gesunde Ernahrung ist die
Ernahrungspyramide (Bundesministerium fur Arbeit - Soziales - Gesundheit und
Konsumentenschutz 2018a). Die Osterreichische Erndhrungspyramide wird im

Kapitel 1.2.4. noch genauer dargestellt.
1.1.2 Ernahrungstypen
Mittlerweile gibt es eine Vielzahl an Ernahrungsformen und -typen.

In einer Studie des Instituts flir empirische Sozialforschung aus dem Jahr 2013
gaben 9% der Osterreicherinnen und Osterreicher an vegan oder vegetarisch zu
leben (Institut fir empirische Sozialforschung 2013). Exemplarisch wird daher die

Mischkost, die vegetarische und die vegane Ernahrungsform kurz beschrieben.
Mischkost

Grundsatzlich ist der Mensch ein Allesesser (Campbell & Campbell 2012).
Mischkost ist eine Ernahrungsform, die sowohl tierische als auch pflanzliche
Produkte in einem ausgewogenen Mal3e einschlie3t (Duden 2018). Ein zu hoher
Fleischkonsum kann sich jedoch negativ auf die Gesundheit auswirken. Durch
eine Erndhrung mit vielen tierischen Produkten steigt das Risiko an Ubergewicht,

Bluthochdruck, Diabetes oder Krebs zu erkranken (Campbell et al. 2012).




Vegane Ernahrungsform

Die vegane Ernahrung beinhaltet ausschlieBlich pflanzliche Lebensmittel, der
Konsum von tierischen Produkten wird abgelehnt (Vegane Gesellschaft
Osterreich 2016).

Aufgrund dessen, dass keine tierischen Nahrungsmittel konsumiert werden,
ergibt sich ein erhohtes Risiko fur Mangelzustéande. Diese Mangelerscheinungen
sind hauptsachlich bezogen auf Vitamin B12, Vitamin D, Eisen und Kalzium.
Ernahrt sich eine vegane Person nicht regelmalig mit Lebensmitteln, die
ausreichend Vitamine und Mineralstoffe enthalten, missen diese durch

nahrungserganzende Produkte substituiert werden (Craig 2009).
Vegetarische Erndahrungsform

Eine vegetarische Ernahrung bedeutet, dass man hauptsachlich pflanzliche
Produkte isst. Man verzichtet auf Fleisch, aber der Verzehr von Eiern und

Milchprodukten ist erlaubt (Pschyrembel online 2016).

Diese Ernahrung geht einher mit niedrigen Blutfettwerten, geringerem Risiko fur
Bluthochdruck und Herz-Kreislauferkrankungen (Rosenfeld & Burrow 2017).
Menschen entscheiden sich aufgrund von unterschiedlichen Faktoren dafir,
vegetarisch zu leben, wie zum Bespiel Religion, Ethik, Okologie oder Gesundheit
(Pilis et al. 2014).




1.1.3 Ernahrungspyramide

Die sieben Stufen der Ernahrungspyramide zeigen auf, wie haufig man die
verschiedenen Lebensmittel/Lebensmittelgruppen zu sich nehmen sollte.
Folglich gibt die Ernahrungspyramide Auskunft Uber die empfohlenen
Mengenverhaltnisse und Art der Getranke und  Nahrungsmittel
(Bundesministerium fur Arbeit - Soziales - Gesundheit und Konsumentenschutz
2018b).

tierische Fette
Fleisch/Fisch
Milchprodukte
Brot/Reis/Nudeln/Getreide
Obst/Gemdse

alkoholfreie/ungezuckerte Getranke

Abbildung 1: Osterreichische Ernahrungspyramide, in Anlehnung an die vom (Bundesministerium fiir

Arbeit - Soziales - Gesundheit und Konsumentenschutz 2018b)

Die Ernahrungspyramide lasst sich wie folgt erlautern:
Stufe 1:

Mindestens 1,5 Liter alkoholfreie Getranke sollten taglich ungezuckert und

energiearm konsumiert werden.
Stufe 2:

Zwei Portionen Obst und drei Portionen Gemilse oder Hiulsenfriichte
entsprechen dem idealen taglichen Bedarf. Hierbei entspricht eine Portionsgroflie

einer gehauften Faust.




Stufe 3:

Taglich vier Portionen Getreide, Brot, Reis, Nudeln oder Kartoffeln werden

empfohlen. Verwenden sollte man bevorzugt Vollkornprodukte.
Stufe 4:

Fettarmere Milch und Milchprodukte sollten taglich mit drei Portionen dem Korper

zugefuhrt werden. Hierbei ist eine Portion mit einem 200ml Glas zu vergleichen.
Stufe 5:

Pro Woche sollten ein bis zwei Portionen Fisch und maximal drei Portionen
mageres Fleisch konsumiert werden. Wochentlich konnen ebenso drei Eier

gegessen werden.
Stufe 6:

Ein bis zwei Essléffel pflanzliche Ole oder Niisse entsprechen der empfohlenen
taglichen Zufuhr. Fettreiche Milchprodukte, Butter und Bratfette sollten

zurtckhaltend verwendet werden.
Stufe 7:

Der Konsum von fett-, zucker- und salzreichen Lebensmitteln sollte selten
erfolgen. Die tagliche Aufnahme sollte maximal eine Portion nicht tberschreiten
(Bundesministerium fur Arbeit - Soziales - Gesundheit und Konsumentenschutz
2018b).

1.1.4 10 Regeln gesunder Erndhrung der DGE

Die Férderung von Wohlbefinden und Gesundheit wird durch eine vollwertige
Erndhrung und zuckerfreie sowie alkoholfreie Getranke beeinflusst. Eine
ausgewogene Ernahrung entspricht den folgenden Regeln laut der Deutschen
Gesellschaft fur Ernahrung (DGE) (Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung 2017):




Regel 1:

Lebensmittelvielfalt zu geniel3en bedeutet eine abwechslungsreiche Ernahrung

zu fuhren.
Regel 2:

Gemiuse und Obst — ,nimm 5 am Tag"“ entspricht dem taglichen Verzehr von drei

Portionen Gemuse und zwei Portionen Obst.
Regel 3:

Vollkornprodukte wahlen, denn diese enthalten mehr Nahrstoffe als Weizenmehl

und sattigen zusatzlich langer.
Regel 4:

Mit tierischen Lebensmitteln die Auswahl ergénzen, wobei ein taglicher Konsum
von Milchprodukten und ein wochentlicher Verzehr von Fleisch und Fisch

empfohlen wird.

Regel 5:

Gesundheitsfordernde Fette zu nutzen bedeutet pflanzliche Ole zu verwenden.
Regel 6:

Zucker und Salz einsparen um unnétigen Kalorien und einem erhdhten Blutdruck

entgegenzuwirken.

Regel 7:

Am besten taglich 1,5 Liter Wasser oder andere kalorienfreie Getranke trinken.
Regel 8:

Schonend zubereiten, um die Nahrstoffe zu erhalten. Das Gericht wird mit wenig

Fett und so kurz als mdglich gekocht.




Regel 9:

Achtsam essen und geniel3en bedeutet, dass man sich Zeit Iasst beim Essen und

sich fur die Mahlzeiten einen ungestorten Moment auswahlt.
Regel 10:

Auf das Gewicht achten und in Bewegung bleiben fordert die Gesundheit und

steuert das Gewicht (Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung 2017).
1.1.5 Osterreichischer Ernidhrungsbericht 2017

Der oOsterreichische Ernahrungsbericht beschreibt die Ernahrungssituation der
Osterreicherinnen und Osterreicher. Dieser wird seit 1998 alle funf Jahre
aktualisiert. Eingeschlossen werden Frauen und Manner zwischen 18 und 64
Jahren. Mittels Fragebogen werden soziodemografische Daten erhoben und das
Korpergewicht, -grolRe, Taillen- und Hiuftumfang gemessen. Daraus leitet sich der
BMI der Teilnehmerinnen und Teilnehmer, laut Einteilung der
Weltgesundheitsorganisation ab. Weiters erfolgt eine Erhebung des Nahrungs-
und Flussigkeitskonsums. Dieser wird durch Fotos erganzt um die
PortionsgroRen besser beurteilen zu kénnen. Anhand der Ergebnisse des
Osterreichischen Ernahrungsberichts wird das Ernahrungsverhalten umfassend
beschrieben und daraus ergeben sich eventuell PraventionsmalRnahmen und
gesundheitspolitische Mdoglichkeiten (Bundesministerium fur Gesundheit und
Frauen 2017).

Der oOsterreichische Ernahrungsbericht zeigt auf, dass bei der 6sterreichischen
Ernahrung folgende Ernahrungsfehler haufig vorkommen: ein zu hoher Konsum
von Fetten, Olen, Fleisch, SiBigkeiten, Limonaden und siiRen Backwaren. Im
Gegensatz dazu ist eine zu geringe Aufnahme von Obst, Gemise, Getreide
Kartoffeln, Milch und Milchprodukten festzustellen (Bundesministerium fir
Gesundheit und Frauen 2017).




1.1.6 Folgen von Ernahrungsfehlverhalten

Die Art und Menge der konsumierten Lebensmittel hat einen Einfluss auf die
Gesundheit. Durch bestimmte Nahrungsmittel kann das Risiko fur Krankheiten
erhdht oder minimiert werden (Bundesministerium far Arbeit - Soziales -

Gesundheit und Konsumentenschutz 2016).

Im 21. Jahrhundert gewinnt das Thema Adipositas immer mehr an Bedeutung.
Daraus resultieren nicht nur hohere Gesundheitsausgaben, sondern es
entstehen dadurch auch immer mehr Krankheitsbilder, welche das gesamte
Organsystem betreffen (Gungor 2014). Unterschiedliche Erkrankungen
entwickeln sich durch verschiedenste Faktoren. Zu den mdglichen Auslésern von
Krankheiten zahlt unter anderem ein Ernahrungsfehlverhalten. Entstand die
Krankheit durch eine Fehlernahrung, so spielen bei der Therapie
ernahrungsmedizinische Maflinahmen eine bedeutende Rolle
(Bundesministerium fur Arbeit - Soziales - Gesundheit und Konsumentenschutz
2016).

Zu einem schlechten Gesundheitsverhalten zahlen neben einer
unausgewogenen Ernahrung auch Rauchen sowie eine mangelhafte korperliche
Aktivitat. Daraus resultieren Risikofaktoren, welche die Entstehung von
chronischen Erkrankungen begunstigen (Mendis et al. 2011). Im Jahr 2014
waren 36,0% der Osterreicherinnen und Osterreicher von einer chronischer
Erkrankung betroffen (Statistik Austria 2014b).

1.1.6.1 Ubergewicht und Adipositas

Das ideale Korpergewicht fur die entsprechende KorpergroRe wird mittels Body

Gewicht (kg)
GroRe (m?2)

Malf3 Index (BMI) festgestellt. Der BMI wird wie folgt berechnet: BMI =

(Pschyrembel online 2018a).

Ubergewicht kann in eine Fettleibigkeit ibergehen. Ein BMI = 25 kg/m? deutet auf
ein Ubergewicht hin (Pschyrembel online 2018b). Bei Adipositas kommt es zu
einem Uberschuss des Korperfettanteils, man spricht von Fettleibigkeit. Hierfir

gilt als Richtwert ein BMI von = 30kg/m? (Pschyrembel online 2018a).




Folgend ist die Tabelle der BMI-Einstufung flir Erwachsene ab dem 20.
Lebensjahr laut (World Health Organization) dargestellt.

Tabelle 1: BMI-Referenzwerte laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO)

BMI Klassifikation
<18,5 Untergewicht
18,5-24,9 Normalgewicht
25,0-29,9 Praadipositas
30,0 -34,9 Adipositas Grad 1
35,0 -39,9 Adipositas Grad 2
>40 Adipositas Grad 3

Fettleibigkeit ist eine zunehmende Problematik der Bevolkerung. Das alltagliche
Leben der Menschen wird dadurch erheblich beeinflusst (Cefalu et al. 2015).
Wenn das Ubergewicht nicht reduziert wird, begiinstigt dies die Entstehung von
weiteren Erkrankungen. Diese sind unter anderem Bluthochdruck, Herz- und
Gefalerkrankungen, die wiederum ein erhdhtes Krebsrisiko mit sich bringen
(Smith & Smith 2016).

1.1.6.2 Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus ist umgangssprachlich auch als Zuckerkrankheit bekannt. Es
gibt zwei verschiedene Arten. Der Typ 1 Diabetes ist eine Autoimmunerkrankung
und wird durch eine lebenslangliche Therapie mit dem fehlenden Hormon Insulin
behandelt. Der Typ 2 Diabetes ist auch unter dem Begriff Altersdiabetes bekannt

(Steiermarkische Gebietskrankenkasse 2018).




Speziell der Typ 2 Diabetes wird durch ein ungesundes Ernahrungsverhalten
hervorgerufen (Spurr et al. 2017). Als Therapie fur diesen steht an erster Stelle
eine Veranderung des Essverhaltens (Steiermarkische Gebietskrankenkasse
2018). Zur Behandlung des Typ 2 Diabetes sollte eine Ernahrung mit
Vollkornprodukten, Gemuse, Obst, wenig rotem Fleisch und wenig
zuckerhaltigen Flussigkeiten an der Tagesordnung stehen (Ley et al. 2014).
Diese chronische Erkrankung bringt auch Komplikationen mit sich, wo sowohl
kleine- als auch grolde Blutgefalle betroffen sind und zu Nierenerkrankungen,
Blindheit aber auch zu Amputationen flhren (Forbes & Cooper 2013).
Amputationen kdnnen aufgrund des entstandenen diabetischen Ful3syndroms,

einer Zerstorung des FulRgewebes, erforderlich werden (Jirkovska 2016).
1.1.6.3 Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Fir die Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist meist eine
Arteriosklerose  (GefalRverkalkung) verantwortlich. Um einer solchen
Gefalverkalkung entgegenzuwirken ist es essentiell, Ernahrungsgewohnheiten
zu andern (Torres et al. 2015). Diesbezlglich sollte der Konsum von
hochkalorischer Ernahrung und cholesterinreichen Lebensmitteln reduziert
werden, um das Risiko fur diese Erkrankung zu minimieren (Fachgesellschaft fur

Ernahrungstherapie und Pravention 2015).
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1.2 Einflussfaktoren auf das Ernahrungsverhalten der allgemeinen

Bevolkerung

Verschiedene Faktoren kdonnen das Ernahrungsverhalten beeinflussen. Zu
diesen zahlen folgende: personliche und soziale Faktoren. Personliche
Einflussfaktoren auf das Essverhalten inkludieren Kochfahigkeit,
Geschmacksvorlieben der Lebensmittel, nicht erlaubte Lebensmittel durch
religiose Vorschriften, Wissen Uber die Vorteile von Lebensmitteln und
korperliche Aktivitat (Kabir et al. 2018).

Bezlglich dem Geschmack wird auch auf Farbe, Geruch und Konsistenz
geachtet. Ein Konsumverbot von bestimmten Lebensmitteln kann unter anderem
der Religion zu Grunde liegen. Stresssituationen kdnnen dazu fuhren, dass die
Wahl einer schlechteren Nahrungsmittelqualitat begunstigt wird. Einige
Menschen wissen nicht, was in den Lebensmitteln enthalten ist und was gesund

oder ungesund ist (Kabir et al. 2018).

Weiters ist der Vorgang der Nahrungsaufnahme an sich als Einflussfaktor zu
nennen. Der zeitliche Abstand zwischen den Bissen, die Portionsgréfe und
allgemein der Prozess der Nahrungsaufnahme wird darunter verstanden.
Nachfolgend sind psychologische und physiologische Aspekte beeinflussend. Zu
diesen Aspekten zahlen beispielsweise Hungergeflihl, Vorlieben an
Lebensmitteln und die koérperliche und geistige Verfassung wahrend der
Nahrungsaufnahme. Als dritter Einflussfaktor gilt das Verhalten wahrend der
Nahrungsaufnahme. Wird wahrend dem Essen gesprochen, gelesen oder erfolgt
eine Unterhaltung durch den Fernseher, wirkt sich dies auf das Essverhalten aus.
Dadurch werden die Menschen von der Nahrungsaufnahme abgelenkt und
folglich wird mehr Zeit fur die Mahlzeiten bendtigt. Zuletzt ist die
Umgebungssituation wahrend den Mahlzeiten zu erwahnen. Als situativer
Einfluss auf das Ernahrungsverhalten ist die Uhrzeit, der Ort, die Anwesenheit
anderer Menschen und die angebotenen Mahlzeiten zu erwdhnen (Jordan 1973
zitiert in Pudel 1978).
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1.3 Pflegerelevanz

Gesunde Pflegekrafte, welche die anspruchsvolle Arbeit verantwortungsvoll
ausfuhren, sind fur die Pflege unentbehrlich, da sie diese mit ihrer Kompetenz
und Leistungsfahigkeit sicherstellen (Bundesministerium Deutschland 2017).
Eine ausgewogene Ernahrung tragt dazu bei, die Gesundheit zu erhalten und zu
fordern. Der Verlust von gesunden Lebensjahren und den daraus entstehenden
Krankheiten ist unter anderem auf den Einfluss einer ungesunden Ernahrung
zurlck zu fuhren (Bundesministerium flr Arbeit - Soziales - Gesundheit und

Konsumentenschutz 2016).

Aufgrund dessen, dass Pflegepersonen haufig einem stressreichen Pflegealltag
ausgesetzt sind kommt es immer wieder zu Stresssituationen,
Herausforderungen und auch oft zu einer Nichtinanspruchnahme der
vorgesehenen Pausenzeiten. Deshalb besteht die Gefahr, dass Pflegepersonen
haufig zu schnellen und ungesunden Lebensmitteln greifen. Um eine optimale
Pflege leisten zu kdnnen, ist jedoch die eigene Gesundheit, durch eine vollwertige

Ernahrung, der Pflegekrafte wichtig (Pflegekammer Deutschland 2018).

Das Pflegepersonal ist mit der Thematik Gesundheitsforderung, unter anderem
in Verbindung mit einer gesunden Ernahrung, zwar vertraut, allerdings ist es
angesichts einiger Barrieren nicht immer mdglich empfohlene Richtlinien flr
einen gesunden Lebensstil im Stationsalltag einzuhalten (Ross et al. 2017).
Durch unterschiedliche Faktoren wird die Erndhrung von Pflegepersonen
beeinflusst. Aufgrund dieser Einflussfaktoren kann eine ungesunde
Erndhrungsweise beglnstigt werden. Diese fuhrt unter Umstanden wiederum zu

einer Beeintrachtigung der Gesundheit (Almajwal 2016).
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1.4 Forschungsliicke

Einflussfaktoren auf die Ernahrung der allgemeinen Bevodlkerung sind
beschrieben. Bis zum derzeitigen Zeitpunkt gibt es noch keine Ubersichtsarbeit,
welche die Einflussfaktoren auf das Ernahrungsverhalten von Pflegepersonen im
deutsch-englischen Sprachraumzusammenfasst. Aus diesem Grund ist es
moglich, dass zusatzlich spezielle beeinflussende Faktoren, explizit far
Pflegeberufe, vorhanden sind. Deshalb wird im Rahmen dieser Arbeit die aktuelle
Literatur zu diesem Thema Ubersichtlich dargestellt und es erfolgt eine kritische

Bewertung und Diskussion.
1.5 Forschungsziel und Forschungsfrage

Das Ziel dieser Arbeit ist es, herauszufinden welche Faktoren das

Ernahrungsverhalten von Pflegepersonen beeinflussen.

Daraus ergibt sich folgende Forschungsfrage: Welche Einflussfaktoren auf das

Ernahrungsverhalten von Pflegepersonen werden in der Literatur beschrieben?
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2. Methode

Im folgenden Kapitel wird das Design, die Suchstrategie, Limitationen und
Einschlusskriterien, sowie die Auswahl und Qualitat der Studien und die

Bewertung der eingeschlossenen Studien beschrieben.
2.1 Design

Fir die Beantwortung der Forschungsfrage wurde als Design ein Literaturreview
gewahlt. Unter einem Literaturreview ist eine kritische Zusammenfassung einer
relevanten Forschungsthematik anhand des aktuellen Forschungsstandes zu
verstehen (Polit & Beck 2017).

2.2 Suchstrategie

Um diese Bachelorarbeit verfassen zu kébnnen wurde die Literaturrecherche fur
relevante Artikel im Zeitraum von Oktober 2018 bis Dezember 2018 durchgeflhrt.
Die Literaturrecherche wurde in den zwei medizinischen Datenbanken Public
Medical Literature Online (PubMed) und Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) fur passende Publikationen durchgefuhrt.

Da in den Datenbanken hauptsachlich englischsprachige Literatur zu finden ist,
wurden die Suchbegriffe ebenfalls auf Englisch definiert. Eingesetzt wurden die
folgenden Schlusselworter: ,health promotion®, ,eating habits®, ,health behavior®,
,diet, ,eating®, ,nurse practitioner®, ,nursing performance®, ,nurses®, ,nursing
staff®, ,shift work®, ,determinants® und ,influence®. Diese Schlagwdrter wurden mit
den booleschen Operatoren ,AND*“ und ,OR* kombiniert. Wie in Tabelle 2

ersichtlich, leiteten sich davon folgende Suchformeln ab.

Im Rahmen der Vorbereitung der Literaturrecherche wurde bei der Suchstrategie
auch mit Medical Subject Headings (MeSH-Terms) gearbeitet. MeSH-Terms sind
Schlusselworter, die einen Textinhalt beschreiben und von Fachexperten und
Fachexpertinnen den jeweiligen Artikeln zugeordnet werden (Kleibel & Mayer
2011). Aufgrund der niedrigen Trefferanzahl und kaum relevanten Ergebnissen

wurde die weitere Suche allerdings ohne MeSH-Terms fortgesetzt.
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Zusatzlich erfolgte eine Handsuche in den Referenzlisten von Studien und in
der Datenbank Google Scholar. Durch die Referenzlisten konnten keine
weiteren essentiellen Studien identifiziert werden, aber in Google Scholar
wurden zusatzlich drei relevante Studien gefunden und einem Volltextscreening

unterzogen.

Tabelle 2: Suchstrategie in den Datenbanken PubMed und CINAHL

PubMed (((((((health promotion) AND Title/Abstract OR eating habits)
AND Title/Abstract OR health behavior) AND Title/Abstract OR
diet) AND Title/Abstract OR eating[Title/Abstract])) AND
(((nurse  practitioner) AND Title/Abstract OR nursing
performance) AND Title/Abstract OR nurses[Title/Abstract]))
AND ((influence) OR determinants)

CINAHL ((AB health behavior) OR (AB diet) OR (AB health promotion)
OR (AB eating habits) OR (AB eating) AND ((AB nurses) OR
(AB nursing performance) OR (AB nursing staff) AND ((AB shift

work))

2.3 Limitationen und Einschlusskriterien

In dieser Bachelorarbeit wurden fir die Literaturrecherche folgende Limitationen
gesetzt: die Artikel mussten in englischer Sprache verfasst und im Zeitraum von
2008 bis 2018 publiziert worden sein. Um die Aktualitat der Studien gewahrleisten

zu kénnen, wurde der Zeitraum der letzten zehn Jahren festgelegt.

Die Einschlusskriterien umfassten Artikel, welche Personen aus Pflegeberufen
und die Erndhrung im Fokus hatten. Eingeschlossen wurde jedes Setting und
auch verschiede Studiendesigns. Reviews, systematische Reviews, Leitlinien,
Kommentare und auch Editorials wurden allerdings ausgeschlossen. Eine
bestimmte Altersbeschrankung des Pflegepersonals wurde nicht definiert.
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2.4 Auswahl und Qualitat der Studien

Alle Suchergebnisse wurden in ein elektronisches Literaturverwaltungssystem
(EndNote X8) importiert. Im Zuge dieser Literaturrecherche wurden 104
Publikationen identifiziert. Davon wurden zwei Duplikate ausgeschlossen.
Anschliel3end erfolgte zur Vorauswabhl ein Titel- und Abstractscreening. In dieser
Vorauswahl wurde eine Vielzahl von Studien ausgeschlossen, da diese fur die
Beantwortung des Forschungsziels als ungeeignet schienen. Nach dieser
Vorauswahl wurden 33 Volltexte gelesen, um feststellen zu kénnen, ob sie sich
zur Beantwortung der Forschungsfrage eignen. Schlussendlich verblieben 12
Studien. Diese wurden einer kritischen Bewertung unterzogen. Der

Auswahlprozess ist in Abbildung 2 als Flowchart ersichtlich.
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Abbildung 2: Flowchart der Literaturrecherche, in Anlehnung an das PRISMA-Statement (Moher et al.
2009)
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Beim Volltextscreening wurden einige Publikationen ausgeschlossen. Nicht
inkludiert wurden drei Studien, da es sich hierbei um Dissertationen handelt und
vier Artikel, weil das Design ein systematischer Review ist. 14 Studien konnten
nicht einbezogen werden, da sich diese mit einer anderen Thematik
beschaftigen. Aufgrund von mangelnder Qualitdt wurde bei der kritischen

Bewertung eine Publikation ausgeschlossen.
2.5 Bewertung der eingeschlossenen Studien

Um ausschlieRlich Publikationen mit zufriedenstellender Qualitat einzuschliel3en,
wurden die ausgewahlten Studien kritisch bewertet. Die kritische Bewertung
wurde mittels Bewertungsbogen von Hawker et al. (2002) durchgeflhrt. Dieses
Instrument wurde gewahlt, weil es flir samtliche qualitativen und quantitativen
Studiendesigns verwendet werden kann. Jede einzelne Publikation wurde nach
den folgenden neun Kategorien beurteilt: Die Beurteilung von Titel und Abstract,
der Einleitung und dem Ziel, der Methode und der Datensammlung, des
Samplings, der Datenanalyse, der ethischen Punkte und Limitationen, den
Ergebnissen, der Generalisierbarkeit und der Empfehlung fir Forschung und

Praxis.

In den einzelnen Kategorien werden flur die Stufen Very Poor, Poor, Fair und
Good Punkte von eins bis vier vergeben. Fur die Stufe Good werden vier Punkte
vergeben, fur Fair drei Punkte, flr Poor zwei Punkte und fir Very Poor ein Punkt.
Die maximal erreichbare Punkteanzahl ist 36 (Hawker et al. 2002). Fur das
Review wurden nur Studien einbezogen, welche mindestens 70% (> 25 Punkte)
der Kriterien erreichten. Alle 11 einbezogenen Studien erflullten mindestens die
vorgegebenen 70% und wurden somit fur die Ergebnisdarstellung in dieser
Bachelorarbeit inkludiert. Die Bewertungsbogen der einbezogenen Publikationen

sind im Anhang zu finden.
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3. Ergebnisse

Durch die umfangreiche Literatursuche und einer kritischen Bewertung der
Studien anhand des Bewertungsbogens von Hawker et al. (2002) konnten elf

Studien in den Ergebnisteil der Arbeit inkludiert werden.

In diesem Kapitel werden die Charakteristika der elf eingeschlossenen
Publikationen prasentiert. Die in den jeweiligen Studien dargestellten Ergebnisse
wurden verglichen und in funf Ubergeordnete Kategorien eingeteilt: personliche

Eigenschaften, Schichtdienst, Zeitmangel, Arbeitsplatz und Familiensituation.
3.1 Charakteristika der inkludierten Studien

In den vorliegenden Literaturreview konnten elf Publikationen eingeschlossen
werden. Von den inkludierten Studien wurden drei in den USA, zwei in Australien
und je eine in Agypten, England, Polen, Siidkorea, Sldafrika und China
durchgefuhrt. Die elf Publikationen beinhalten drei qualitative halbstrukturierte
Interviews von Power et al. (2017) mit einer Bewertung von Hawker et al. (2002)
von 75%, Phiri et al. (2014) mit 86,11% und Monaghan et al. (2018) mit 83,33%,
sechs Querschnittstudien von Albert et al. (2014) mit 77,77%, Kihye et al. (2016)
mit 83,33%, Panczyk et al. (2018) mit 75%, Wong et al. (2010) mit 86,11%, Hakim
et al. (2016) 72,22% und Perry et al. (2018) mit 75%, eine Fallkontrollstudie von
Gifkins et al. (2018) mit 80,55% und eine schriftliche Befragung in Form einer
Langsschnittstudie von Zapka et al. (2009) mit 94,44%.

Eine Ubersicht der Charakteristika der einbezogenen Publikationen beziiglich der
Autorinnen und Autoren, dem Erscheinungsjahr, dem Studiendesign, der
Samplegrofle und dem Setting, sowie das Forschungsziel und die Ergebnisse

der Studien sind in Tabelle 3 dargestellt.
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Tabelle 3: Charakteristika der inkludierten Studien

der Ain-Shams-
University wurden
einbezogen

Beziehung zwischen
Erndhrungsverhalten,
Lebensstil und der
Jobzufriedenheit im
Nachtdienst

Autorin/Autor Jahr, Land Design Setting, Sample Forschungsziel Hauptergebnisse
Albert et al. 2014, USA Cross-sectional 278 Pflegekrafte aus Die Erndhrung und die - individuelle
study, correlational einem Krankenhaus korperliche Aktivitat von Beweggriinde fir eine
design nahmen teil Pflegekraften wurden gesunde Erndhrung
untersucht (Gewichtsverlust,
jungeres
Erscheinungsbild,
Wohlbefinden)
Gifkins et al. 2018, Australien Case-study 21 Pflegpersonen Untersucht wurden - Schichtdienst
wurden einbezogen; Unterschiede und (Mahlzeiten werden
12 hatten bereits Gemeinsamkeiten ausgelassen, Jahre
Berufserfahrung und bezlglich der der Berufserfahrung
neun hatten noch Ernahrung bei im Schichtdienst)
keine Berufserfahrung | unterschiedlichen
Arbeitszeiten der
Pflegepersonen
Hakim et al. 2016, Agypten Cross-sectional study | 400 Pflegekrafte aus Untersucht wurde die - Alter (ab 40 Jahren

gesundere
Erndhrungsweise)
Schichtdienst (ab 10
Jahren
Berufserfahrung
resultiert eine
ungesunde
Ernahrung, weniger
Berufserfahrung
bedeutet eine
geslindere
Ernahrung)
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Kihye et al.

2016, Sudkorea

Cross-sectional
descriptive study

Daten von 340
Pflegepersonen aus
Krankenhausern
wurden erhoben

Untersucht wurde die
Erndhrung und das
Gesundheitsverhalten
von Pflegekraften in
Bezug auf
unterschiedliche
Arbeitszeiten

unregelmafige
Arbeitszeiten
(Mahlzeiten werden
Ubersprungen,
Konsum von Snacks)
wenig Zeit

Monaghan et al. 2018, USA Qualitative study, Rekrutiert wurden 20 Untersucht wurde das Zeitmangel (schnelle
semistructured Krankenschwestern Ernahrungsverhalten Snacks, essen
interviews aus Krankenhausern in | von Pflegepersonen wahrend dem

New Jersey wahrend dem Handewaschen)

Schichtdienst organisatorisch
politisch (Essen auf
der Station ist wegen
Kontaminationsgefahr
der Lebensmittel nicht
erlaubt,
Wasserbeschrankung)
Panczyk et al. 2018, Polen Cross-sectional study | Die Studie wurde mit Untersucht wurden Schichtdienst

1107 polnischen Gesundheitsrisiken und (beglnstigt ein

Pflegekraften ein ungesundes

durchgefiuhrt gesundheitsférderndes Erndhrungsverhalten)

Verhalten bei
Pflegepersonen in
Bezug auf deren Alter
und den Schichtdienst
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Phiri et al.

2014, Siudafrika

Qualitative study,
semistructured
interviews

103 Personen aus
offentlichen
Krankenhausern
nahmen teil; neun
Personen aus dem
Management, 57
Personen aus dem
Nachtdienst und 36
Personen aus dem

Untersucht wurden
gesundheitliche
Prioritaten und
Barrieren bei
Pflegekraften und
Personen aus dem
Management
hinsichtlich der Flhrung
eines gesunden

wenig Zeit Gesundes
zu Hause
vorzubereiten
(Fastfood wird
gekauft)

Kantine

Tagdienst Lebensstils
Power et al. 2017, England Qualitative study, Die Interviews wurden | Untersucht wurden Ernahrungsangebot in
semistructured mit 16 Pflegekraften Einflussfaktoren auf der Arbeit
interviews aus einem das familiare Situation
Krankenhaus Erndhrungsverhalten
durchgefiihrt und die kérperlichen
Aktivitaten
Perry et al. 2018, Australien Cross-sectional study | 5041 Pflegekrafte aus | Untersucht wurde das Alter (ab 34 Jahren
unterschiedlichen Gesundheitsverhalten ernahrt man sich
Arbeitsbereichen von Pflegepersonen in gesunder)
wurden inkludiert Bezug auf Alter und Geschlecht (Manner
Geschlecht erndhren sich
ungesinder)
Wong et al. 2010, China Cross-sectional study | 378 Pflegepersonen Untersucht wurden Alter (ab 30 Jahren
aus einem Einflussfaktoren auf ein hat man eher ein
Krankenhaus wurden abnormes gesundes
zur Teilnahme Ernahrungsverhalten Essverhalten)
herangezogen von Pflegekraften im
Akutkrankenhaus
Zapka et al. 2009, USA Self-administered 197 Pflegepersonen Untersucht wurde die Beziehungsstatus

survey

aus sechs
verschiedenen
Krankenhausern
wurden befragt

Beziehung zwischen
Demografie,
Gesundheit, Gewicht,
Job und Lebensstil

Schichtdienst (bei >36
Arbeitsstunden pro
Woche wird weniger
Fett konsumiert)
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3.2 Einflussfaktoren auf das Ernahrungsverhalten

Folgend werden die Ergebnisse der in Tabelle 3 dargestellten Studien
zusammengefasst und in Ubergeordnete Themen eingeteilt. Es konnten flnf

Kategorien erstellt werden, welche nachfolgend genau erlautert werden.
3.2.1 Personliche Eigenschaften

FUnf inkludierte Studien kamen zu dem Ergebnis, dass unter anderem personliche
Eigenschaften einen Einfluss auf das Ernahrungsverhalten von Pflegepersonen
haben (Perry et al. (2018), Wong et al. (2010), Zapka et al. (2009), Hakim et al.
(2016) und Albert et al. (2014)).

3.2.1.1 Alter

Die australischen Erndhrungsrichtlinien empfehlen taglich flinf Portionen Gemiuse
und zwei Portionen Obst zu essen. Die in Australien durchgefiihrte Studie von Perry
et al. (2018) hat gezeigt, dass junge Pflegekrafte diese Empfehlung weniger
einhalten als deren altere Kolleginnen und Kollegen. Diese inkludierte Studie ist eine
Querschnittstudie. Es wurden 5041 Pflegepersonen mit einem Altersdurchschnitt
von 48 Jahren einbezogen. Befragt wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
bezuglich der Ernahrungsgewohnheiten und dem Verzehr von Gemuse, Obst,
Milch, Fastfood und Limonaden. Zusatzlich wurden andere Lebensstilfaktoren wie
die korperliche Aktivitat, der Alkoholkonsum und das Rauchverhalten erhoben.
Ernahrungsbezogene anthropometrische Messungen wie beispielweise der
Bauchumfang und der BMI wurden ebenfalls gemessen. Das Ziel dieser Studie war
es, das Gesundheitsverhalten in Bezug auf das Alter und das Geschlecht zu
untersuchen. Die Ergebnisse zeigen, dass 34 bis Uber 65-jahrige die Richtlinien fur
eine gesunde Ernahrung eher einhalten als deren jungere Kolleginnen und Kollegen
von unter 34 Jahren (Perry et al. 2018). Das Alter war somit in dieser Studie ein

wichtiger Einflussfaktor flir das Ernahrungsverhalten von Pflegepersonen.

Zu ahnlichen Ergebnissen kamen Hakim et al. (2016). Die Autorinnen und Autoren
inkludierten in einer Querschnittstudie 400 Pflegepersonen, die im letzten Jahr in
Nachtschichten gearbeitet haben. Drei Fragebdgen wurden verwendet. Im ersten

wurde nach sozio-demografischen Daten, dem Lebenssti und den
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Arbeitsbedingungen gefragt. Im zweiten wurde das Erndhrungsverhalten erhoben
und im letzten das Korpergewicht und die KorpergrofRe, um den BMI bestimmen zu
konnen. Aus den Ergebnissen der Studie geht hervor, dass das Alter bei der
Erndhrung eine bedeutende Rolle spielt. 12,2% der 31 bis 39-jahrigen hatten ein
ungesundes Erndhrungsverhalten. 40% der Pflegepersonen litten an Ubergewicht
und 20% an Adipositas. Dies verandert sich aber mit zunehmendem Alter deutlich.
Der Prozentsatz bezuglich ungesunder Erndhrung reduziert sich bei uber 40-
jahrigen fast um das Doppelte, hier erndhren sich nur noch 6,1% nicht nach den
offiziellen Empfehlungen (Hakim et al. 2016). Dies bedeutet wiederum, dass sich

Jungere ungesunder ernahren als deren alteren Kolleginnen und Kollegen.

Ebenfalls kamen Wong et al. (2010) zu ahnlichen Ergebnissen. Sie fuhrten eine
Querschnittstudie mit 378 Pflegepersonen durch, um Einflussfaktoren auf ein
abnormes Ernahrungsverhalten von Pflegekraften in einem Akutkrankenhaus
herauszufinden. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer fullten einen Fragebogen aus
und retournierten diesen an die Forscherinnen und Forscher in einem frankierten
Briefumschlag. Das Durchschnittsalter der Pflegekrafte lag bei 37,1 Jahren. 11,9%
waren von Untergewicht betroffen und 20,1% litten an Ubergewicht. Es konnte
gezeigt werden, dass sich das Ernahrungsverhalten in den verschiedenen
Altersgruppen unterscheidet. Personen unter 30 Jahren haben im Vergleich zu
Menschen von 30-49 Jahren ein von der Norm abweichendes Essverhalten. Unter
anderem wird bei einem von der Norm abweichendes Ernahrungsverhalten eine
zusatzliche Nahrungsaufnahme in unterschiedlichen emotionalen Zustanden, wie
beispielweise bei Zorn oder Angst, verstanden, auch der Konsum von Lebensmitteln
nur wegen dem Geruch oder dem Aussehen und ebenso der nachtliche Verzehr
aufgrund der Schichtarbeit. Das altere Pflegepersonal mit Uber zehn Jahren
Berufserfahrung tendiert weniger zu einer ungesunden Ernahrung (Wong et al.
2010).
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3.2.1.2 Geschlecht

Ein weiterer Einflussfaktor auf die Ernahrung von Pflegepersonen ist das
Geschlecht. In der Studie von Perry et al. (2018) zeigen die Ergebnisse einen
Unterschied im Ernahrungsverhalten von Mannern und Frauen. Mannliche
Pflegekrafte ernahren sich ungesinder als weibliche Pflegepersonen, sie
konsumieren mehr Limonaden und Fastfood. 57,2% der Frauen konsumieren keine
Limonaden und nur 34,5% der Manner verzichten auf den Konsum dieser. Hingegen
verzichten nur 28% der Frauen und 17,5% der Manner auf Fastfood (Perry et al.
2018).

3.2.1.3 Beziehungsstatus

Auch der Beziehungsstatus kann sich laut Studien auf das Ernahrungsverhalten von
Pflegepersonen auswirken. Zapka et al. (2009) untersuchten mittels einer
Fragebogenuntersuchung 194 Pflegepersonen mit dem Ziel, Beziehungen
zwischen Demografie, Gesundheit, Korpergewicht, Job und Lebensstil
herauszufinden. Sechs Krankenhauser nahmen an der Studie teil und nur jene
pflegenden Personen zwischen 18 und 65 Jahren, die eine Arbeitszeit pro Woche
von mindestens 20 Stunden absolvierten, in nur einem der teilnehmenden
Krankenhauser tatig waren, Englisch oder Spanisch in Wort und Schrift
beherrschten, sowie keine Hemmungen hatten, gewogen und gemessen zu
werden, wurden im Rahmen dieser Studie untersucht. In der Ergebnisdarstellung
ist ersichtlich, dass Pflegepersonen, die nicht verheiratet sind, weniger Fett
konsumieren (Zapka et al. 2009). Allerdings ist kein Signifikanzwert zwischen

verheirateten und nicht verheirateten Pflegekraften angegeben.
3.2.1.4 Einstellung zum Thema Ernahrung

Die Studie von Albert et al. (2014) befasste sich mittels einer Querschnittstudie mit
der Ernahrung und der korperlichen Aktivitat von 278 Pflegepersonen. Der
Durchschnittswert des Alters lag bei 31,5 Jahren und ein BMI-Mittelwert von
25,5kg/m? wurde errechnet. Grundsatzlich zeigte sich, dass die befragten
Pflegekrafte eine gesunde Haltung hinsichtlich Lebensmitteln und in Bezug auf ein
ausgewogenes Ernahrungsverhalten lebten. Eine gesunde Ernahrungsweise bringt
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wichtige Vorteile mit sich. Zu diesen positiven Aspekten zahlen folgende:
Gewichtsverlust, gestindere Lebensweise, mehr Energie, erhdhtes Wohlbefinden
und ein jungeres Erscheinungsbild. Diese individuellen Beweggrinde beeinflussen
die tagliche Nahrungsaufnahme des Pflegepersonals. Weiters ist aus den
Ergebnissen zu entnehmen, dass Pflegepersonen, welche sich generell gesund
ernahren, weniger Ausreden verwenden, die gegen ein gesundes

Ernahrungsverhalten sprechen (Albert et al. 2014).
3.2.2 Schichtarbeit

Der Schichtdienst wurde in den folgenden sechs Studien als beeinflussender Faktor
auf die Ernahrung vom Pflegepersonal beschrieben (Panczyk et al. (2018), Kihye et
al. (2016), Hakim et al. (2016), Gifkins et al. (2018), Phiri et al, (2014) und Zapka et
al. (2009)).

In der Querschnittstudie von Panczyk et al. (2018) wurden 1107 polnische
Pflegekrafte bezuglich Gesundheitsrisiken und gesundheitsforderlichem Verhalten
wahrend dem Schichtdienst in Abhangigkeit vom Alter befragt. Die Ergebnisse
zeigen deutlich, dass der Schichtdienst einen negativen Einfluss auf die Gesundheit
hat. Speziell in den folgenden vier Kategorien: Entspannung (9,6% entspannen sich
mindestens 30 Minuten taglich) und mentale Gesundheit (25,7% haben einen
erholsamen Schlaf), korperliche Aktivitat (10,9 % treiben taglich mindestens 30
Minuten Sport), praventives Verhalten (60,9% messen einmal jahrlich ihren
Blutdruck) und Ernahrung. 44,4% der Befragten gaben an, einmal taglich Obst und
38,9% der Befragten einem taglich Gemuse zu essen. Nur 9,2% der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer versuchen den Konsum von SuRigkeiten zu
reduzieren. 24,4% haben dullerst selten ein regelmafliges Ernahrungsverhalten mit
drei Mahlzeiten am Tag. (Panczyk et al. 2018).

Kihye et al. (2016) untersuchten 340 Pflegepersonen in einer Querschnittstudie
bezuglich deren Ernahrungs- und Gesundheitsverhalten. Ein strukturierter
Fragebogen wurde auf die Stationen geschickt, wo das teilnehmende
Pflegepersonal arbeitete. Nach der vollstandigen Beantwortung des Fragebogens
wurde dieser in einem Postfach retourniert. Ausgeschlossen wurden neun

mannliche Pflegekrafte, da die Autorinnen und Autoren keine Unterschiede des
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Ernahrungsverhaltens in Bezug auf das Geschlecht erarbeiten wollten. Anhand den
Ergebnissen der Studie ist ersichtlich, dass mehr als 75% der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer keine regelmallige Nahrungsaufnahme haben. Als Grund fur die
entfallenen Mahlzeiten gaben die Pflegepersonen unregelmallige Arbeitszeiten an.
84% der befragten Pflegekrafte behaupteten, regelmaflig Snacks zu konsumieren,
insbesondere wahrend des Nachtdienstes. Die Ursache fur den Verzehr der
ungesunden Lebensmittel sind meist Hunger, Stress oder Gewohnheiten. 57% der
inkludierten Pflegepersonen gaben an, alle zwei Tage gebackene Nahrungsmittel
zu essen und 42% konsumiert fettige Nahrung mindestens jeden dritten Tag (Kihye
et al. 2016). Einen wesentlichen Punkt greift der Artikel von Phiri et al. (2014) auf.
Manche Pflegekrafte verbringen die Pause in der Cafeteria. Diese Moglichkeit wird
dem Personal aber nur wahrend des Tagdienstes gegeben, denn in der Nacht hat
die Cafeteria geschlossen Aufgrund dessen, dass die Cafeteria nachts geschlossen
hat, sind die Pflegekrafte darauf angewiesen Mahlzeiten von zu Hause mitzubringen
oder vorhandenes auf der Station zu konsumieren. Lebensmittel, wie beispielweise
die SuRigkeiten als Geschenk der Angehdrigen, auf der Station sind meist
ungesund und um Mahlzeiten zu Hause vorzubereiten fehlt dem Personal die Zeit.
(Phiri et al. 2014). Deshalb hat die Cafeteria einen Einfluss auf die Ernahrung des,

in der Nacht arbeitenden, Pflegepersonals.

In der Fallstudie von Gifkins et al. (2018) wurden 21 Pflegepersonen inkludiert.
Hierbei wurde zwischen erfahrenen und unerfahrenen Pflegekraften unterschieden.
Als eine erfahrene Pflegeperson ist jene mit 3 bis 47 Jahren Berufserfahrung
definiert und eine unerfahrene Pflegeperson hat die Ausbildung erst kurzlich
abgeschlossen und arbeitet erst kiirzer als ein Jahr im Schichtdienst. Die Ernahrung
der meisten erfahrenen und unerfahrenen Pflegepersonen hat sich durch die
Schichtarbeit verandert. Sie selbst beschreiben eine negative Veranderung der
Erndhrung, denn es kommt zu zeitlichen Verschiebungen der Mahlzeiten, sodass
mehrmals am Tag beziehungsweise in der Nacht gegessen wird und ein neues
Erndhrungsverhalten gebildet wurde. Der erhéhte Konsum von Kaffee und Tee
findet Uberwiegend im Nachtdienst bei beiden Gruppen statt. Als Begriindung
hierfur ist ein Energieschub durch Lebensmittel und Getranke mit einem hohen
Zuckergehalt angegeben. Dadurch wird die Mudigkeit vermieden. Wie schon in der

Publikation von Kihye et al. (2016) beschrieben, ist auch in der gegenstandlichen
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Studie das Uberspringen von Mahlzeiten ein wichtiger Einflussfaktor. Alle Befragten
sind sich einig, dass sich dies schlecht auf die eigene Gesundheit und das
Wohlbefinden auswirkt. Weiters fuhlen sich die Befragten deshalb trage, unwohl,
unkonzentriert und verzehren Uberdurchschnittlich viele Snacks. Snacks sind in
dieser Studie als Getranke oder Lebensmittel mit einem hohen Zuckeranteil definiert
(Gifkins et al. 2018).

Eine weitere Studie beleuchtete in der Ergebnisdarstellung die Thematik des
Schichtdienstes. Dieses Ergebnis bestatigt allerdings nicht die Aussagen der
anderen Studien. In dem Artikel von Zapka et al. (2009) wird berichtet, dass
Pflegepersonen mit mehr als 36 Arbeitsstunden im Schichtdienst pro Woche
weniger Fett konsumieren. Durch den Schichtbetrieb resultiert immer wieder Stress
beim Personal. Stressresistentere Personen verzehren weniger Obst und Gemiuse
als deren Kolleginnen und Kollegen mit einem erhdhten Stressgeflinl (Zapka et al.
2009).

Vergleichbare Ergebnisse zeigt die Publikation von Hakim et al. (2016). Diese
Querschnittstudie nimmt nicht nur Bezug auf den Schichtdienst sondern auch auf
die Berufserfahrung. Hierbei wurden 400 Pflegepersonen befragt. Es wurden drei
Fragebdgen angewandt. Im ersten wurde nach sozio-demografischen Daten, dem
Lebensstii und den Arbeitsbedingungen gefragt. Im zweiten wurde das
Ernahrungsverhalten erhoben und im letzten das Korpergewicht und die
KorpergrofRe, um den BMI bestimmen zu kdnnen. Es ist ein Unterschied hinsichtlich
des Ernahrungsverhaltens in Bezug auf die Dauer des Schichtdienstes
festzustellen. 13,6% der Pflegepersonen mit Uber zehn Jahren Berufserfahrung im
Schichtbetrieb neigen deutlich eher zu einer ungesunden Ernahrung. Im Vergleich
dazu haben nur 6,8% der Pflegekrafte mit weniger als funf Jahren Berufserfahrung

ein ungesundes Erndhrungsverhalten (Hakim et al. 2016).
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3.2.3 Zeitmangel

Als bedeutender Einflussfaktor auf das Ernahrungsverhalten von Pflegepersonen
wurde in den drei Publikationen von (Kihye et al. (2016), Monaghan et al. (2018)
und Phiri et al. (2014)) der Zeitmangel identifiziert.

In der qualitativen Studie von Monaghan et al. (2018) wurden 20 Pflegekrafte mittels
22 semistrukturierten Fragen in einem Interview befragt. Die Interviews fanden
entweder telefonisch, per Videotelefonie oder personlich statt. Die Befragung
dauerte im Durchschnitt 21 Minuten. Die durchschnittliche Berufserfahrung der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer liegt bei zehn Jahren. Auf die Frage ob das
Personal die Pause nutze, Hunger und Durst stillen kdnne, antworteten alle
einheitlich, dass sie nicht die gesamte Ruhepause einhalten kdnnten. Nur 45% der
Befragten gaben an, die halbe Pause nutzen zu kénnen. 40% nehmen Uber den
Tag verteilt immer wieder finf Minuten Pause in Anspruch und die restlichen 15%
konnen kaum eine Pause machen. Begrindet ist dies durch einen Personal- und
Zeitmangel. Aufgrund dessen, dass das Personal die Pflege der Patientinnen und
Patienten hoch priorisiert konsumieren diese, durch die zeitliche Begrenzung oft
rasch verfigbare und ungesunde Nahrungsmittel. Diese Lebensmittel werden, um
uberhaupt etwas zu essen, dartber hinaus zlgig wahrend des Handewaschens
oder am Weg zu einem Patientenzimmer verzehrt. Folglich werden einige Zitate der
Pflegekrafte angefihrt: ,Ich finde, als Krankenschwester kbnnen meine eigenen
Bedurfnisse warten. Die Patientinnen und Patienten haben Vorrang und da ich nur
fur zwolf Stunden auf der Station bin stelle ich die Patientinnen und Patienten immer
an erster Stelle. Ich denke, dass ich selbst warten kann aber das sollen meine
Patientinnen und Patienten nicht®, ,Wir nehmen unsere Pause nicht wirklich in
Anspruch. Wir sollten eine 15 und eine 30 minutige Pause einhalten. Wir sagen
nicht zueinander, dass wir in der Pause sind und verschwinden. Wir sitzen zwar im
Pausenraum aber wenn eine Patientin oder ein Patient den Schwesternruf tatigt
oder eine Arztin oder ein Arzt uns braucht, verlassen wir den Pausenraum und
gehen sofort zum Patientenzimmer®, ,Wenn ich flrchterlich beschaftigt bin,
vermeide und ignoriere ich meine eigenen Bedurfnisse bis es offensichtlich ist — ich
habe keine Stimme mehr, da ich zu wenig getrunken habe oder suche dringendst

die Sanitareinrichtung auf‘ (Monaghan et al. 2018).
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Ahnliche Ergebnisse sind in der Publikation von Phiri et al. (2014) zu beobachten.
In dieser qualitativen Publikation wurden 103 Personen, unter anderem bezuglich
Prioritaten und Barrieren fur einen gesunden Lebensstil befragt. Um gesund zu
leben, bedurfe es, laut dem Pflegepersonal, regelmalliger und ausgewogener
Mahlzeiten. Haufig erwahnten die Pflegekrafte, dass sie wegen langer Arbeitszeiten
und Mudigkeit keine Zeit hatten, gesunde Mahlzeiten vorzubereiten. Stattdessen
ware es die bequemere Wahl ungesundes Fastfood zu kaufen. Der Zeitmangel
wahrend der Arbeit fihrt auch zu Stresssituationen. Dadurch wird das gekaufte
Fastfood in kleinen Portionen den ganzen Tag hindurch gegessen (Phiri et al. 2014).
Hingegen zeigt die Studie von Kihye et al. (2016), dass angesichts des Zeitmangels
des Pflegeteams nicht durchgehend den gesamten Arbeitstag gegessen wird,
sondern hier ist das Ergebnis, dass Mahlzeiten ausgelassen werden (Kihye et al.
2016).

3.2.4 Arbeitsplatz

Ergebnisse der Publikationen von (Monaghan et al. (2018), Phiri et al. (2014), Albert
et al. (2014) und Power et al. (2017)) zeigen, dass der Arbeitsplatz selbst einen

wesentlichen Einfluss auf das Ernahrungsverhalten von Pflegepersonen hat.
3.2.4.1 Cafeteria

Dass die Cafeteria eine Rolle bezuglich des Ernahrungsverhalten spielt, erklart die
Studie von Phiri et al. (2014). In den Ergebnissen ist ersichtlich, dass in der Cafeteria
vorwiegend ungesunde Nahrungsmittel, wie Pommes Frites, Backwaren und
Backhuhn, angeboten werden. Frichte und Salate werden zwar bereitgestellt, sind
jedoch sehr teuer. Aus Kostengrinden wird oftmals zu den ungesunden, jedoch

deutlich gunstigeren Angeboten gegriffen (Phiri et al. 2014).

Zu ahnlichen Ergebnissen kam die Publikation von Power et al. (2017). Bei dieser
qualitativen Studie wurden 16 Pflegepersonen in einem Interview befragt. Die
durchschnittliche Dauer eines Interviews dauerte 28 Minuten. Hierbei war das Ziel,
Einflussfaktoren auf das Ernahrungsverhalten und auch die korperliche Aktivitat zu
beschreiben. Das Angebot in der Cafeteria von gesunden Lebensmitteln kann

aufgrund der Entfernung zum Arbeitsplatz oft nicht in Anspruch genommen werden.
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Infolge dessen greifen die Pflegekrafte oftmals zu ungesunden Nahrungsmitteln auf
der Station, ohne zur Nahrungsaufnahme den Arbeitsplatz zu verlassen.
Hinsichtlich der Kosten fur die Mahlzeiten in der Cafeteria, sind diese darlber
hinaus meist auch teuer. Dies stellt eine finanzielle Belastung dar, wodurch ein
gesundes Ernahrungsverhalten wiederum negativ beeinflusst wird (Power et al.
2017).

3.2.4.2 Politisch

Die Studie von Monaghan et al. (2018) kam als einzige zu dem Ergebnis, dass die
Politik einen Einfluss auf das Erndhrungsverhalten der Pflegekrafte hat. Alle
Befragten gaben an, dass aufgrund von politischen Entscheidungen in den USA
Mahlzeiten auf den Stationen nicht erlaubt sind. Als Begrindung hierfur wird eine
Gefahr der Lebensmittelkontamination angegeben. Ebenso gibt es auf den
Stationen auch eine Wasserbeschrankung fir das Personal. Aus diesem Grund
trinken die Pflegekrafte wahrend der Arbeitszeit zu wenig, aber um dem
entgegenzuwirken verstecken die Pflegepersonen Wasserflaschen beispielweise
hinter den Computern. In der Studie wurden folgende Zitate der Pflegekrafte
angefuhrt: ,Ich finde es falsch, uns nicht einmal eine Flasche Wasser zu geben®,
,ich trinke nicht genug Wasser wahrend der Arbeit, weil es auf der Station nicht
erlaubt ist®, ,Manchmal verstecken wir die Wasserflaschen hinter den Computern®,
,Ehrlich, das einzige was uns helfen kénnte ist mehr Personal. Durch eine
zusatzliche Pflegekraft kdnnte ich meine Pause nutzen, es sind nicht 30 Minuten
notwendig aber wenigstens 15 Minuten Ruhezeit im Pausenraum® (Monaghan et al.
2018).

3.2.4.3 Organisatorisch

Wie bei Monaghan et al. (2018) beschrieben, ist die Entfernung zum Pausenraum
ein Hindernis, um in Ruhe essen zu konnen. Stattdessen stehen im
Stationsstutzpunkt immer zucker- und fetteiche Lebensmittel zur Verfugung, welche
die Pflegekrafte von Patientinnen und Patienten oder deren Familie als Dankeschoén
fur die geleistete Pflege bekommen haben (Monaghan et al. 2018).
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In einer weiteren Studie wird das Thema SuRigkeiten als Geschenke aufgegriffen.
Ahnliche Ergebnisse zeigte die Studie von Power et al. (2017). SiiRigkeiten, die von
Verwandten der Patientinnen und Patienten an das Personal Ubergeben werden,
erschweren ein gesundes Ernahrungsverhalten, denn diese sind jederzeit auf der

Station verfugbar (Power et al. 2017).
3.2.4.4 Entfernung zum Arbeitsplatz

Eine der inkludierten Studien befasste sich unter anderem auch mit dem Einfluss
auf die Ernahrung anhand der Entfernung von zu Hause zum Arbeitsplatz. Die
Ergebnisse der Studie von Albert et al. (2014) zeigen, dass der Weg zur Arbeit einen
Einfluss auf das Ernahrungsverhalten hat. Wenn der Fulweg von dem Wohnort zur
Arbeit mindestens zehn Minuten dauert, haben die Pflegekrafte eine deutlich

gesundere Nahrungsaufnahme (Albert et al. 2014).
3.2.5 Familiensituation

Die einzige Publikation, welche die familiare Situation als Einflussfaktor auf die
Ernahrung beschreibt, ist die von Power et al. (2017). Einige der befragten
Pflegepersonen gaben an, dass die Familie ein wichtiger Einflussfaktor fir ein
ungesundes Ernahrungsverhalten sei. Manche Familienmitglieder machen es ihnen
schwer, die gesunde Ernahrung als Schwerpunkt zu setzen. In der Familie soll auf
die Vorlieben aller eingegangen werden und diese entsprechen nicht immer einer
gesunden und vollwertigen Ernahrung. Auch die eigene Rolle in der Familie stellt
manchmal ein Hindernis dar, sich ausgewogen zu ernahren oder korperlich zu

bewegen (Power et al. 2017).

In der selben Studie wird beschrieben, dass die Familie zu einer gesunden
Erndhrung beitragt. Wird innerhalb der Familie auf eine ausgewogene Ernahrung
der Kinder geachtet, resultiert fur die gesamte Familie ein vernlnftiges
Ernahrungsverhalten. Somit ist fur alle eine vollwertige Ernahrung zu Hause

sichergestellt (Power et al. 2017).
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4. Diskussion

Das Ziel dieses Reviews war es, herauszufinden welche beeinflussenden Faktoren
auf das Ernahrungsverhalten von Pflegepersonen in der Literatur beschrieben sind.
Das vorliegende Literaturreview fasst diese unterschiedlichen Einflussfaktoren

Zusammen.
4.1 Diskussion der Ergebnisse

Anhand der Ergebnisdarstellung ist ersichtlich, dass es eine Vielzahl an
verschiedenen Einflussfaktoren beziglich der Ernahrung bei Pflegepersonen gibt.
In diesem Kapitel werden die wichtigsten Ergebnisse zusammengefasst,

gegenubergestellt und diskutiert.

Das Alter des Pflegepersonals und ebenso das Geschlecht, der Beziehungsstatus
und die individuelle Einstellung zur Thematik Ernahrung wirkt sich auf das
Essverhalten aus. Je alter das Pflegepersonal ist, desto geslinder ist deren
Ernahrung ((Perry et al. 2018), (Hakim et al. 2016), (Wong et al. 2010)) und
verheiratete Personen ernahren sich ungesunder als nicht verheiratete Personen
(Zapka et al. 2009). Allerdings herrschen bei Mannern haufiger ungesunde
Ernahrungsgewohnheiten (Perry et al. 2018). Aufgrund der Schichtarbeit kommt es
zu unregelmaligen Arbeitszeiten und folglich zu einer unregelmafigen
Nahrungsaufnahme des Personals. Die Nichteinhaltung von Pausenzeiten und
ubersprungene Mahlzeiten resultieren durch einen Zeitmangel wahrend der Arbeit
((Panczyk et al. 2018), (Gifkins et al. 2018), (Kihye et al. 2016), (Monaghan et al.
2018)). Die Arbeitsplatzgestaltung kann sich ebenfalls negativ auf das
Erndhrungsverhalten auswirken. Oft ist der Pausenraum weit entfernt oder es ist
nicht erlaubt, eigene Lebensmittel mit auf die Station zu bringen (Monaghan et al.
2018).

Bei den inkludierten Publikationen handelt es sich hauptsachlich um
Querschnittstudien, wodurch eine Ubertragbarkeit auf alle Pflegekrafte erschwert
ist. Bei Querschnittstudien gibt es nur einen Messzeitpunkt und dieser kann durch
viele verschiedene Faktoren beeinflusst werden. Befragt wurden die

Teilnehmerinnen und Teilnehmer entweder mittels Interviews oder Fragebdgen.
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Vier der inkludierten Studien (Monaghan et al. (2018), Gifkins et al. (2018), Phiri et
al. (2014) und Power et al. (2017)) fuhrten halbstrukturierte Interviews durch. Sieben
Studien (Kihye et al. (2016), Panczyk et al. (2018), Perry et al. (2018), Zapka et al.
(2009), Wong et al. (2010), Albert et al. (2014) und Hakim et al. (2016)) verwendeten
Fragebogen. Bei den Fragebogen wurden unterschiedliche Arten angewandt. Dazu
zahlen folgende: dichotome Fragen, offene Fragen, Likert-Skalen, Einfach-
Mehrfachauswahl und Eingruppierungsfragen. Die elf inkludierten Studien wurden
auf fnf verschiedenen Kontinenten durchgefiihrt, dies kann eine Ubertragbarkeit
und Vergleiche fir alle Pflegepersonen beeintrachtigen. Weiters wurden in der
Studie von Kihye et al. (2016) mannliche Pflegepersonen ausgeschlossen.
Einflussfaktoren auf das Ernahrungsverhalten von Frauen kdnnen sich gegenuber
denen von Mannern unterscheiden. Diese methodische Limitation kann sich ebenso

auf die Ubertragbarkeit auswirken.
4.1.1 Personliche Eigenschaften

Einige der inkludierten Studien befassten sich mit persdnlichen Eigenschaften des
Pflegepersonals und deren Einfluss auf das Ernahrungsverhalten. Zu diesen
Eigenschaften zahlen: Alter, Geschlecht, Beziehungsstatus und die personliche
Einstellung zum Thema Ernahrung. Das Alter der Pflegekrafte spielte eine
bedeutende Rolle. Die Publikation von Wong et al. (2010) konnte einen
Zusammenhang zwischen dem Alter und dem Ernahrungsverhalten bei
Pflegepersonen feststellen. Hierbei kamen sie zum Ergebnis, dass sich Personen
unter 30 Jahren eher ungesund ernahrten (Wong et al. 2010). Zwei andere Artikel
beschaftigten sich ebenso mit dem Alter als Einflussfaktor auf das
Erndhrungsverhalten. Perry et al. (2018) behaupten, dass Pflegekrafte unter 34
Jahren ein ungesundes Ernahrungsverhalten aufweisen (Perry et al. 2018) und bei
Hakim et al. (2016) ist eine nicht ausgewogene Ernahrung bei unter 31-jahrigen zu
beobachten (Hakim et al. 2016). Alle drei Artikel erganzen, dass eine geslndere
Ernahrungsweise bei den Kolleginnen und Kollegen, die alter als 30 Jahre sind, zu
beobachten ist. Aufgrund dessen, dass diese Artikel eine unterschiedliche Anzahl
an Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit unterschiedlichen Altersgruppen haben,
resultieren verschiedene Werte des Altersdurchschnitts in den jeweiligen Studien.

Trotzdem lasst sich ein Vergleich dieses Einflussfaktors darstellen, da sich die
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Altersunterschiede der Studien nur gering unterscheiden. Fur die Pflegepraxis
bedarf es demnach an unterschiedlichen Altersgruppen im Pflegeteam. Das altere
Pflegepersonal kann als Motivator und auch Unterstutzer, fur deren jingeren

Kolleginnen und Kollegen, fur eine ausgewogene Ernahrung bereitstehen.

Nur die Publikation von Perry et al. (2018) befasste sich mit
Geschlechtsunterschieden. Es wurde dargestellt, dass sich das mannliche
Pflegepersonal ungesinder ernahrt als das weibliche. Manner konsumieren sowohl
mehr Limonaden als auch mehr Fastfood (Perry et al. 2018). Eine
Generalisierbarkeit ist durch fehlende Ergebnisse in anderen Studien erschwert.
Zudem gibt es auch weniger Manner als Frauen in Pflegeberufen, was wiederum
die Ergebnisse verzerren konnte. Es ist bekannt, dass Manner einen hodheren
Energiebedarf haben. Diesbezliglich ist es jedoch nachvollziehbar, dass diese mehr
Kalorien aufnehmen muissen. Das bedeutet allerdings nicht, dass sie deshalb ein

ungesundes Ernahrungsverhalten haben.

Weiters beleuchtete nur ein Artikel den Einflussfaktor Beziehungsstatus. Zapka et
al. (2009) beschreiben, dass nicht verheiratete Personen, im Vergleich zu
Menschen in einer aufrechten Ehe, einen niedrigeren Verzehr von Fett aufweisen
(Zapka et al. 2009). Auch hier ist eine Generalisierbarkeit, wegen fehlender
Ergebnisse in anderen Publikationen, schwer mdglich. Fur dieses Ergebnis ist in
der Studie auch keine Argumentation angeflihrt. Dadurch wird das Verstandnis

beeintrachtigt.

Die Thematik bezuglich der Einstellung zur Erndhrung von Pflegepersonen wurde
in einer einzigen Studie betrachtet. In der Querschnittstudie von Albert et al. (2014)
wird eine gesunde Ernahrung mit positiven Aspekten, wie zum Beispiel
Gewichtsreduktion und einem jungeren Hautbild, assoziiert. Pflegekrafte, welche
Wert auf eine gesunde Lebensweise legen, finden weniger Ausreden nicht gesund
zu leben (Albert et al. 2014). Weil dieses Ergebnis jedoch nur in einem Artikel
dargestellt wurde, lasst sich keine Verallgemeinerung ableiten. Die personliche
Einstellung ist allerdings fur jeden Einzelnen individuell von Bedeutung.
Beispielweise werden, aus eigener Uberzeugung sich kalorienarm zu ernahren,

immer zugangliche SuRigkeiten auf der Station nicht konsumiert.

34



4.1.2 Schichtdienst

Sechs der ausgewahlten Publikationen zeigen negative Auswirkungen des
Schichtdienstes auf das Ernahrungsverhalten von Pflegepersonen. Die Artikel
zeigen kaum widersprichlichen Resultate. Panczyk et al. (2018) beschreiben, dass
keine regelmaligen Mahlzeiten aufgenommen werden und das Personal einen
niedrigen Verzehr von Obst und Gemiise aufweist (Panczyk et al. 2018). Ahnliche
Ergebnisse sind bei Kihye et al. (2016) dargestellt. Aufgrund der unregelmafligen
Arbeitszeiten kommt es zu keiner regelmalligen und ausgewogenen
Nahrungsaufnahme. Stattdessen werden sehr haufig Snacks und ungesunde
Lebensmittel konsumiert (Kihye et al. 2016). Ausgelassene Mahlzeiten sind auch
bei Gifkins et al. (2018) ein Einflussfaktor fur ungesunde Ernahrung. Der
unregelmanige Konsum einer vollwertigen Mahlzeit fihrt beim Pflegepersonal unter
anderem zu Unwohlsein und weniger zu einer Reduktion der
Konzentrationsfahigkeit. Diese Studie beleuchtet zusatzlich die Auswirkungen der
Berufserfahrung auf das Erndhrungsverhalten. Diesbezuglich sind jedoch keine
wesentlichen Unterschiede erkennbar. Sowohl erfahrene als auch unerfahrene
Pflegekrafte sind der Meinung, dass sich das Ernahrungsverhalten hinsichtlich der
Schichtarbeit verandert hat. Vor allem in der Nachtschicht werden mehr
Lebensmittel konsumiert und es resultiert auch ein erhohter Verzehr von Tee und
Kaffee um gentgend Energie zur Verfigung zu haben (Gifkins et al. 2018).
Bezuglich der Berufserfahrung sind in der Studie von Hakim et al. (2016) deutlich
andere Ergebnisse dargestellt. Hierbei wird erklart, dass eine Berufserfahrung von
uber zehn Jahren ein ungesunderes Essverhalten hervorruft und bei einer
Erfahrung von weniger als funf Jahren reduziert sich das schlechte
Erndhrungsverhalten beinahe um die Halfte (Hakim et al. 2016). Jedoch wird nicht
beschrieben, wie sich das Personal mit einer Berufserfahrung zwischen funf und
zehn Jahren ernahrt. Die bedeutet fir die Pflegepraxis, dass eine langjahrige
Berufserfahrung eine ungesunde Ernahrung begtinstigt und somit steigt das Risiko

ernahrungsbedingte Erkrankungen zu entwickeln.

Phiri et al. (2014) greift als einzige Studie die Thematik der Cafeteria in Bezug auf
die Schichtarbeit auf. Einige Pflegepersonen verzehren das Mittagessen gerne in

der Cafeteria vor Ort und verbringen somit dort die Pause (Phiri et al. 2014). Dies
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ist aber nur fir jene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter moglich, die einen Tagdienst
haben. Nachts hat die Cafeteria geschlossen und dadurch ist es nicht moglich, die
Pause dort zu verbringen. Dies bedeutet fur die Praxis, dass das Personal in der

Nacht zu rasch verfugbaren Lebensmitteln auf der Station greift.

Stress und eine explizit angegebene Arbeitszeit pro Woche ist laut der Publikation
von Zapka et al. (2009) ein wichtiger Einflussfaktor. Jemand der stressresistent ist
beziehungsweise den Job nicht als Ubermafig stressig empfindet verzehrt weniger
Obst und Gemise als jemand der sehr schnell Stress empfindet (Zapka et al. 2009).
Ein Grund fir diese Behauptung ist leider nicht angegeben, wodurch die
Nachvollziehbarkeit erschwert ist und wohl sehr subjektiven Faktoren unterliegt.
Ebenfalls wird in der vorher genannten Studie auch beschrieben, dass eine
Wochenarbeitszeit von 36 Stunden einen positiven Einfluss auf die Ernahrung hat.
Dabei kommt es zu einem geringeren Verzehr von fettreichen Kalorien (Zapka et al.
2009). Ebenso wird hier nicht argumentiert, wieso genau die angegebenen 36
Stunden einen positiven Einfluss haben sollen. Moglicherweise hat dies mit
regelmanigen Arbeitszeiten und geregelten Tagesablaufen zu tun, in denen
Mahlzeiten leichter integrierbar sind. In der am Beginn schon genannten Studie von
Panczyk et al. (2018) ist nur dargestellt, dass das Personal im allgemeinen wenig
Obst und Gemuse verzehrt (Panczyk et al. 2018). Diese beiden Studien kamen zu
unterschiedlichen Ergebnissen, wodurch eine Ubertragbarkeit nicht mdglich ist.

Deshalb bedarf es hierbei an mehr Forschung.

Der Schichtdienst als Einflussfaktor lasst sich mit der Studie von Chin et al. (2016)
vergleichen. Als Folge einer ungesunden Erndhrung entwickelt sich bei den
Betroffenen héaufig ein Ubergewicht. Dies steht jedoch in Abhangigkeit zur
wochentlichen Arbeitszeit. Pflegepersonen mit einer Vollzeitarbeitsstelle haben ein
geringeres Risiko, im Vergleich zu Teilzeit Angestellten, Ubergewichtig zu werden.
Pflegepersonen mit einer hohen Wochenarbeitszeit belasten sich in der Freizeit
kdrperlich deutlich mehr als Personen in einer Teilzeitarbeitsstelle (Chin et al. 2016).
Dies bedeutet fur die Praxis, dass Pflegepersonen mit einer Anstellung von 100%
eine niedrigere Pravalenz fiir Ubergewicht haben. Da sich die Pflegekrafte in der
Freizeit korperlich belasten, achten diese auch auf eine vollwertige Ernahrung um

einem Ubergewicht entgegenzuwirken.
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4.1.3 Zeitmangel

Zeitmangel stellt fur viele Pflegepersonen ein Hindernis fur die Einnahme
regelmaliger Mahlzeiten und eine gesunde Erndhrung dar. Dies ist in drei
inkludierten Studien dargelegt. In der Publikation von Monaghan et al. (2018) ist in
den Resultaten ersichtlich, dass wegen zeitlichen Einschrankungen die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter oft nicht die gesetzliche Pause wahrnehmen
konnen. 40% der Pflegekrafte konnen die Pause nur nutzen, wenn dies gerade ein
offenes Zeitfenster zulasst. 15% verbringen nur ,ein wenig Zeit* im Pausenraum.
Weiters ist es nur manchmal knapp der Halfte des Pflegeteams madglich, die
gesamte Pause zu nutzen, namlich 45% der Befragten. Ein weiteres Ergebnis ist,
dass schnell verfugbare Snacks wahrend des Handewaschens oder auf dem Weg
zu einer Patientin oder einem Patienten gegessen werden (Monaghan et al. 2018).
Was in diesem Zusammenhang ,ein wenig Zeit“ bedeutet, ist nicht definiert und aus
diesem Grund nicht aussagekraftig Diese Resultate sind allerdings nur in dieser
Studie dargestellt, was eine Generalisierbarkeit erschwert. Im Stationsalltag finden
solche Situationen jedoch beinahe taglich statt. Damit das Personal gute Pflege
leisten kann, ist die vorgeschriebene Pause unentbehrlich. Da die Pflegekrafte oft
nicht deren Ruhepause vollstandig nutzen und ausreichend gesunde Lebensmittel
zu sich nehmen konnen, kann fur die Patientinnen oder den Patienten in Folge ein
negativer Aspekt auftreten. Die Pflegequalitat leidet dementsprechend darunter. Um
die gesetzlich geregelte Pause effektiv nutzen zu kénnen, bedarf es an mehr

Personal.

Phiri et al. (2014) haben in ihnrem Artikel beschrieben, dass hinsichtlich der langen
Arbeitszeiten und einer daraus resultierenden Mdudigkeit keine Zeit fir die
Vorbereitung von gesunden Mahlzeiten bleibt. Stattdessen wird haufig Fastfood
gekauft. Ein Zeitmangel bringt auch Stresssituationen mit sich, wodurch das
gekaufte Fastfood den ganzen Tag Uber in kleinen Portionen gegessen wird (Phiri
et al. 2014). Ein anderes Ergebnis ist bei Kihey et al. (2016) dargestellt. Hierbei wird
erklart, dass ungesunde Lebensmittel nicht den ganzen Tag lang verzehrt werden,
sondern die Mahlzeiten Ubersprungen werden. Somit herrscht eine unregelmafige
Nahrungsaufnahme bei dem Pflegepersonal (Kihye et al. 2016). Angesichts der

verschiedenen Ergebnisse sind diese nicht Ubertragbar und missten umfangreicher
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analysiert werden. Auch die Anzahl der inkludieren Teilnehmerinnen und
Teilnehmer unterscheidet sich deutlich. Bei Monaghan et al. (2018) wurden 20
Pflegepersonen einbezogen und bei Kihye et al. (2016) 340. Die Problematik einer
unregelmafligen Nahrungsaufnahme des Personals im Pflegealltag ist, dass die
eigene Gesundheit und das Wohlbefinden in Mitleidenschaft gezogen wird. Aus
diesem Grund kann auch die Pflegequalitat leiden. Um den Pflegekraften
regelmalige Mahlzeiten gewahrleisten zu konnen, ist ein hoherer
Personalschlissel notwendig. Der Einfluss des Zeitmangels ist noch deutlich zu

gering erforscht um allgemeingultige Aussagen treffen zu kénnen.
4.1.4 Arbeitsplatz

Phiri et al. (2014) haben beschrieben, dass die angebotenen Mahlzeiten in Kantinen
oder Kaffees meist ungesund sind. Gesunde Lebensmittel werden in einem
geringen Anteil angeboten, jedoch sind diese, gegenuber den ungesunden
Nahrungsmitteln, sehr teuer. Einige haben, in der Cafeteria, aufgrund der hohen
Kosten keine andere Wahl, als die gunstigere und zugleich auch ungesitndere
Variante zu wahlen (Phiri et al. 2014). Die Thematik der Kostenbelastung ist ebenso
bei dem Artikel von Power et al. (2017) aufgegriffen. Ein kleiner Unterschied ist aber
gegeben. Power et al. (2017) beschreiben das Essen in der Cafeteria allgemein als
teuer und unterscheiden nicht bezlglich der verschiedenen Mahlzeiten (Power et
al. 2017). Dies bedeutet fir die Pflegepraxis, dass ungesunde Lebensmittel in der
Kantine, wegen der geringeren Kostenbelastung, bevorzugt konsumiert werden.
Folglich kénnen sich ernahrungsbedingte Erkrankungen entwickeln. Durch diese
kann es zu haufigeren Abwesenheiten in der Arbeit kommen. Um dem
entgegenwirken zu koénnen, sind gleiche Preise fur alle Mahlzeiten notwendig und
die Kosten sollten fiir das Personal so gering als mdglich gehalten werden.

Weiters ist auch die Entfernung vom Arbeitsplatz zur Cafeteria ein nicht
unwesentlicher Punkt. Ist diese Distanz zu grof3, wird dem Personal die Moglichkeit
in der Cafeteria zu essen genommen, denn es wirde den zeitlichen Rahmen der
Pause sprengen. Ebenso sind Kostengrinde ein Hindernis um in der Cafeteria eine
Mahlzeit einnehmen zu kénnen (Power et al. 2017). Wie auch in der Studie von Phiri
et al. (2014) beschrieben, ist eine Mahlzeit in der Cafeteria nur wahrend eines

Tagdienstes moglich (Phiri et al. 2014). Die ausgewahlten Publikationen weisen die
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vorher genannten Barrieren auf, die es dem Personal erschweren, in der
krankenhauseigenen Cafeteria die Pause zu verbringen und die Mahlzeiten zu
geniellen. Um dem Pflegpersonal die Mdglichkeit zu geben, in der Cafeteria zu

essen, mussen diese hinderlichen Faktoren optimiert werden.

Nur der Artikel von Monaghan et al. (2018) beleuchtet das Thema der Politik.
Anhand der Ergebnisse ist ersichtlich, dass es auf manchen Stationen verboten ist,
Lebensmittel mitzubringen und ebenso gibt es eine Wasserbeschrankung. Als
Grund fur das Verbot von Nahrungsmitteln gilt die Gefahr einer mdglichen
Lebensmittelkontamination. Aufgrund der beschrankten Wasserverfligbarkeit
nimmt das Personal beflllte Wasserflaschen von zu Hause mit und versteckt diese
beispielsweise hinter den Computern (Monaghan et al. 2018). Der Grund fur die
Wasserbeschrankungen ist allerdings nicht argumentiert. Diese
Arbeitsbedingungen bringen negative Auswirkungen mit sich. Damit Pflegekrafte
die Patientinnen und Patienten gut versorgen kdnnen, mussen sie selbst bei guter
Gesundheit und Wohlbefinden sein. Die Studie wurde in den USA durchgefuhrt,
wodurch sich auch kein Ruckschluss ziehen lasst, denn bei den USA handelt es

sich weder um ein Entwicklungsland noch um einen sehr armen Staat.

Angehorige, Patientinnen und Patienten bedanken sich fur die Pflege haufig mit
SuRigkeiten und anderen ungesunden Nahrungsmitteln beim Personal. Sowohl
Power et al. (2017) und Monaghan et al. (2018) kamen zu identen Ergebnissen.
Beide kommen zu dem Schluss, dass diese Art von Geschenken einen negativen
Einfluss auf das Ernahrungsverhalten des Pflegepersonals haben. Die Geschenke
stehen im Stutzpunkt jederzeit fur das Personal zur Verfugung und dadurch greifen
diese regelmalig zu. Monaghan et al. (2018) haben =zusatzlich als
organisatorischen Punkt die Entfernung von der Station zum Pausenraum
beschrieben. Power et al. (2017) haben die Entfernung vom Arbeitsplatz zur
Cafeteria beschrieben und beide stellen Hindernisse dar, um die Pause in Ruhe
verbringen zu kénnen. Die Entfernungen entsprechen oftmals einer gro3en Distanz,
welche den zeitlichen Rahmen der Pause sprengen (Power et al. 2017), (Monaghan
et al. 2018). Welche Auswirkungen dies auf das Personal hat, wurde allerdings nicht

erklart. Um den vielen ungesunden Snacks entgegenzuwirken, ware eine
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Maoglichkeit, diese abzulehnen. Allerdings konnten solche Ablehnungen, sozial

betrachtet, wiederum eine negative Sichtweise auf das Personal hervorrufen.

Ein einziger positiver Einflussfaktor auf das Essverhalten wurde beschrieben. Aus
dem Artikel von Albert et al. (2014) geht hervor, dass eine mindestens zehnminitige
Entfernung zu Ful3, von zu Hause zum Arbeitsplatz, eine gesunde Ernahrungsweise
begunstigt (Albert et al. 2014). Grunde hierfur sind allerdings nicht beschrieben und
aufgrund dessen ist dieser Effekt in Frage zu stellen. Diese Studie wurde in den
USA durchgeflihrt, wo ein ungesundes und bewegungsarmes Leben der Menschen
bekannt ist. Deshalb ware eine nachvollziehbare Argumentation fir diese
definierten zehn Minuten Gehweg als positiver Einfluss sehr interessant. Aufgrund
dessen, dass manche Pflegepersonen zu Fuld zur Arbeit gehen, haben diese
wahrscheinlich eine positive Einstellung gegenuber deren Gesundheit. Da schon
eine korperliche Betatigung stattfindet, wird das Wohlbefinden und die Gesundheit

durch eine gesunde Ernahrung noch weiter unterstitzt.
4.1.5 Familiensituation

Das Umfeld als Einflussfaktor auf das Ernahrungsverhalten von Pflegepersonen ist
in der Studie von Power et al. (2017) kurz beschrieben. In dieser Studie zeigen sich
jedoch gegensatzliche Ergebnisse. Zum einen wird erklart, dass die Familie einen
schlechten Einfluss auf die Ernahrung hat, denn es wird zu Hause auf die Vorlieben
aller eingegangen. Zum anderen ist die Familie als positiver Einfluss zu sehen, denn
es wird darauf geachtet, dass sich die Kinder in der Familie gesund ernahren (Power
et al. 2017). Wegen der unterschiedlichen Resultate in einer Studie ist die
Verstandlichkeit und Nachvollziehbarkeit eingeschrankt. Diese Thematik wurde
auch in keiner anderen Publikation erwahnt, weshalb generell gultige Aussagen
bezlglich Auswirkungen der Familie auf das Ernahrungsverhalten von
Pflegepersonen nicht getroffen werden kénnen. Allerdings kdnnte diese Diskrepanz
darauf zurtckzufihren sein, dass einige Teilnehmerinnen und Teilnehmer Kinder

hatten und einige hatten wiederum keine.

Es lasst sich ein Vergleich mit der Studie von Li et al. (2018) bezlglich dem
familiaren Einfluss feststellen. Eine gesunde Lebensweise geht sowohl einher mit

einer ausgewogenen Ernahrung als auch einer korperlichen Betatigung. Das
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Pflegepersonal wird sowohl von Familienangehérigen als auch von Freunden
unterstutzt, eine derartige gesunde Lebensweise zu fuhren (Li et al. 2018). Das
personliche Umfeld fungiert als unterstutzender Faktor sich gesund zu ernéhren und

auch korperlich zu belasten.
4.2 Starken und Limitationen

Als Starke des Literaturreviews kann gesehen werden, dass durch die
einbezogenen Publikationen eine Vielzahl an unterschiedlichen Einflussfaktoren
identifiziert werden konnte. Alle inkludierten Studien weisen eine hohe Aktualitat auf,
denn es wurde nur Literatur aus den letzten zehn Jahren berucksichtigt. Weiters ist
positiv. anzumerken, dass die ausgewahlten Publikationen mittels
Bewertungsbogen nach Hawker et al. (2002) kritisch bewertet wurden und

mindestens 70% der Kriterien erflllten.

Als Schwache dieser Bachelorarbeit ist zu sehen, dass nur zwei medizinische
Datenbanken (PubMed und CINAHL) in englischer und deutscher Sprache
durchsucht wurden. Ebenso ist als Limitation die zeitliche Einschrankung der
Literaturrecherche zu nennen, denn dadurch wurden relevante Artikel eventuell
nicht inkludiert. Dass die Recherche und kritische Bewertung nur durch eine Person

durchgefuhrt wurde, kann als weitere Schwache gesehen werden.
4.3 Praxisempfehlungen

Um Pflegefachkrafte bezlglich eines ungesunden Ernahrungsverhaltens zu
sensibilisieren, sind regelmalige Teambesprechungen mit internationaler Literatur
wichtig. Eine adaquate Arbeitsplatzgestaltung bringt eine betriebliche
Gesundheitsforderung mit sich. Demnach sollte die Distanz vom Arbeitsplatz zum
Pausenraum und zur Cafeteria so gering als mdglich gehalten werden. Des
Weiteren ist auf die Einhaltung der gesetzlichen Pause zu achten. Um dies den
Pflegekraften zu ermdglichen, ist entsprechend ausreichend Personal vorzuhalten.
Weiters sollen im interdisziplinaren Team Praferenzen fur gesunde Mahlzeiten
gemeinsam festgelegt werden, welche dann in der Cafeteria zur Verfligung stehen.

Der Pflegealltag geht mit negativen Einflissen auf die Ernahrung einher. Trotzdem

ist es wichtig sich gesund zu erndhren. Die Geschenke der Angehdrigen und
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Patientinnen und Patienten sollten vom Personal dankend abgelehnt werden.
Weiters bringt eine mitgebrachte gesunde Mahlzeit von zu Hause gesundheitliche
Vorteile mit sich. Regelmafige Angebote am Arbeitsplatz zur korperlichen Aktivitat
beugen Ubergewicht und erndhrungsbedingte Krankheiten vor, wodurch die

Gesundheit gefordert wird und eine Ausgeglichenheit des Personals resultiert.
4.4 Forschungsempfehlungen

Einerseits sollte durch Forschung die eigene Haltung und das Wissen der
Pflegepersonen, hinsichtlich gesunder Ernahrung, genauer beleuchtet werden.
Diesbezuglich sollte mehr Wert auf die Untersuchung der Motivation
beziehungsweise der Unlust von Pflegekraften auf ein ausgewogenes
Ernahrungsverhalten gelegt werden. Schlechte Ernahrungsgewohnheiten beginnen
nicht erst im Arbeitsalltag, sondern schon wahrend der Ausbildung zu
Pflegefachkraften. Deshalb bedarf es auch schon an mehr Forschung bei den

Auszubildenden.

Forschung leistet einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung von Interventionen.
Daher sollten zuktinftig vermehrt Interventionsstudien durchgefiuhrt werden, welche
die Effektivitat von gesundheitsfordernden Ernahrungsinterventionen fur das

Pflegepersonal naher beleuchten.

Um eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die gesamte Population zu
gewabhrleisten, ist vor allem mehr Forschung notwendig. Im Rahmen dieser
Bachelorarbeit konnten keine Studien identifiziert werden, die Pflegepersonen im
Setting Pflegeheim, Rehabilitationszentrum sowie Hauskrankenpflege einbezogen
haben. In den unterschiedlichen Settings herrschen verschiedene
Arbeitsbedingungen, welche das Ernahrungsverhalten beeinflussen. Daher sollte
auch in diesen Settings Forschung betrieben werden. Ebenso sind fir eine bessere
Generalisierbarkeit mehr Langsschnittstudien dber die Erndhrung und

Einflussfaktoren auf das Ernahrungsverhalten der Pflegepersonen erforderlich.
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5. Schlussfolgerung

Um eine optimale Pflege gewahrleisten zu kdnnen, ist die eigene Gesundheit und
das Wohlbefinden des Pflegepersonals wichtig. Gesunde Ernahrung kann zur
Gesundheit von Pflegepersonen maf3geblich beitragen. Diese Bachelorarbeit zeigt,
dass verschiedenste Einflussfaktoren, wie beispielweise die Cafeteria, das Alter des
Personals oder auch der Beziehungsstatus, eine gesunde Ernahrung im
Pflegealltag haufig erschweren. Ein unausgewogenes Ernahrungsverhalten bringt
einige negative Effekte mit sich. Dazu zahlen: Unwohlsein, Ubersprungene
Mahlzeiten, geringere Konzentrationsfahigkeit und ein erhéhter Konsum von
schnellen und ungesunden Snacks. Der Schichtdienst und der Zeitmangel auf den
Stationen sind wichtige Einflussfaktoren. Diese sind im Arbeitsalltag jedoch
unumganglich. Jungen Pflegekraften wird ein ungesundes Erndhrungsverhalten, im
Vergleich zu den alteren Kolleginnen und Kollegen, zugeschrieben. Als Hindernis
fur die Einhaltung der gesetzlichen Ruhepause ist oft ein Zeitmangel und eine zu
grolle Entfernung von der Station zum Pausenraum oder der Cafeteria
verantwortlich. Aus allen beeinflussenden Faktoren kann eine Minderung der
Pflegequalitat resultieren, wodurch das Wohl und die Sicherheit der Patientin

beziehungsweise des Patienten nachteilig beeinflusst werden.

Es gibt viele unterschiedliche Einflussfaktoren. Durch diese haben Pflegekrafte ein
erhdhtes Risiko sich ungesund zu ernahren. Daher sollten Pflegepersonen sich
bemuhen, trotz dieser negativen Einflisse, ein gesundes Ernahrungsverhalten zu

haben.
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7. Anhang — Bewertungsbogen von Hawker et al. (2002)

Studie Albert et al. (2014)

Factors Related to Healthy Diet and Physical Activity in Hospital-Based Clinical Nurses
Ergebnis: 28 von 36 Punkten = 77,77 %

1. Abstract and title: 4
Did they provide a clear description of the study?

Good: Structured abstract with full information and clear title.
Alle Informationen sind im Abstract enthalten.

Fair: Abstract with most of the information.

Poor: Inadequate abstract.

Very Poor: No abstract.

2. Introduction and aims: 4
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Good: Full but concise background to discussion/study containing up-to date literature review and
highlighting gaps in knowledge. Clear statement of aim AND objectives including research questions.
Der Hintergrund ist aufgelistet und fihrt am Ende zum Forschungsziel.

Fair: Some background and literature review. Research questions outlined.

Poor: Some background but no aim/objectives/questions, OR aims/objectives but inadequate
background.

Very Poor: No mention of aims/objectives. No background or literature review.

3. Method and data: 4
Is the method appropriate and clearly explained?

Good: Method is appropriate and described clearly (e.g., questionnaires included). Clear details of
the data collection and recording.

Die Methode ist sehr umfangreich beschrieben, es fehlen keine notwendigen Informationen.

Fair: Method appropriate, description could be better. Data described.

Poor: Questionable whether method is appropriate. Method described inadequately. Little description
of data.

Very Poor: No mention of method, AND/OR method inappropriate, AND/OR no details of data.

4. Sampling: 4
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Good: Details (age/gender/race/context) of who studied and how they were recruited. Why this group
was targeted. The sample size justified for the study. Response rates shown and explained.

Die SamplegroRe ist angegeben und ebenso Details der Teilnehmerinnen.

Fair: Sample size justified. Most information given, but some missing.

Poor: Sampling mentioned but few descriptive details.

Very Poor: No details of sample.

5. Data analysis: 3
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good: Clear description of how analysis was done. Qualitative studies: Description of how themes
derived/respondent validation or triangulation. Quantitative studies: Reasons for tests selected
hypothesis driven/numbers add up/statistical significance discussed.

Fair: Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative.

Die Vorgehensweise ist nicht genau beschrieben. Die verwendeten Programme sind angeflhrt.
Poor: Minimal details about analysis.

Very Poor: No discussion of analysis.
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6. Ethics and bias: 1
Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval gained? Has the
relationship between researchers and participants been adequately considered?

Good: Ethics: Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, and consent were addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.

Fair: Lip service was paid to above (i.e., these issues were acknowledged)

Poor: Brief mention of issues

Very Poor: No mention of issues.

Keine Angaben in der Studie.

7. Results: 4
Is there a clear statement of the findings?

Good: Findings explicit, easy to understand, and in logical progression. Tables, if present, are
explained in text. Results relate directly to aims. Sufficient data are presented to support findings.
Im Ergebnisteil sind sehr viele Tabellen aufgelistet, aber diese sind leicht verstandlich. Ergebnisse
werden auch im Text erlautert.

Fair: Findings mentioned but more explanation could be given. Data presented relate directly to
results.

Poor: Findings presented haphazardly, not explained, and do not progress logically from results.
Very Poor: Findings not mentioned or do not relate to aims.

8. Transferability or generalizability: 3
Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider population?

Good: Context and setting of the study is described sufficiently to allow comparison with other
contexts and settings, plus high score in Question 4 (sampling).

Fair: Some context and setting described, but more needed to replicate or compare the study with
others, PLUS fair score or higher in Question 4.

Die Ubertragbarkeit ist auf kleinere Krankenhauser ohne ,healthy lifestyle“ Programme und auf
Pflegepersonal mit anderen Charakteristika nicht mdéglich.

Poor: Minimal description of context/setting.

Very Poor: No description of context/setting.

9. Implications and usefulness: 1
How important are these findings to policy and practice?

Good: Contributes something new and/or different in term of understanding/insight or perspective.
Suggests ideas for further research. Suggests implications for policy and/or practice.

Fair: Two of the above (state what is missing in comments).

Poor: Only one of the above.

Very Poor: None of the above.

Keine Angaben dariber in der Studie.

52



Studie Gifkins et al. (2018)

The impact of shift work on eating patterns and self-care strategies utilised by experienced
and inexperienced nurses

Ergebnis: 29 von 36 Punkten = 80,55 %

1. Abstract and title: 4
Did they provide a clear description of the study?

Good: Structured abstract with full information and clear title.
Gute Strukturierung mit allen relevanten Informationen.

Fair: Abstract with most of the information.

Poor: Inadequate abstract.

Very Poor: No abstract.

2. Introduction and aims: 4
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Good: Full but concise background to discussion/study containing up-to date literature review and
highlighting gaps in knowledge. Clear statement of aim AND objectives including research questions.
Der Hintergrund ist mit ausreichender Literatur belegt und das Forschungsziel ist definiert.

Fair: Some background and literature review. Research questions outlined.

Poor: Some background but no aim/objectives/questions, OR aims/objectives but inadequate
background.

Very Poor: No mention of aims/objectives. No background or literature review.

3. Method and data: 3
Is the method appropriate and clearly explained?

Good: Method is appropriate and described clearly (e.g., questionnaires included). Clear details of
the data collection and recording.

Fair: Method appropriate, description could be better. Data described.

Methode ist nicht sehr ausfihrlich beschrieben.

Poor: Questionable whether method is appropriate. Method described inadequately. Little description
of data.

Very Poor: No mention of method, AND/OR method inappropriate, AND/OR no details of data.

4. Sampling: 3
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Good: Details (age/gender/race/context) of who studied and how they were recruited. Why this group
was targeted. The sample size justified for the study. Response rates shown and explained.

Fair: Sample size justified. Most information given, but some missing.

Genaue Details der Teilnehmerlnnen sind nicht angegeben.

Poor: Sampling mentioned but few descriptive details.

Very Poor: No details of sample.

5. Data analysis: 3
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good: Clear description of how analysis was done. Qualitative studies: Description of how themes
derived/respondent validation or triangulation. Quantitative studies: Reasons for tests selected
hypothesis driven/numbers add up/statistical significance discussed.

Fair: Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative.

Beschreibung der Datenanalyse ist sehr kurz und nicht genau erklart.

Poor: Minimal details about analysis.

Very Poor: No discussion of analysis.
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6. Ethics and bias: 3
Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval gained? Has the
relationship between researchers and participants been adequately considered?

Good: Ethics: Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, and consent were addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.

Fair: Lip service was paid to above (i.e., these issues were acknowledged)

Studiengenehmigung durch Giriffith University

Poor: Brief mention of issues

Very Poor: No mention of issues.

7. Results: 4
Is there a clear statement of the findings?

Good: Findings explicit, easy to understand, and in logical progression. Tables, if present, are
explained in text. Results relate directly to aims. Sufficient data are presented to support findings.
Die Resultate sind sehr gut beschrieben und wurden mit Zitaten aus den Interviews erganzt.

Fair: Findings mentioned but more explanation could be given. Data presented relate directly to
results.

Poor: Findings presented haphazardly, not explained, and do not progress logically from results.
Very Poor: Findings not mentioned or do not relate to aims.

8. Transferability or generalizability: 3
Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider population?

Good: Context and setting of the study is described sufficiently to allow comparison with other
contexts and settings, plus high score in Question 4 (sampling).

Fair: Some context and setting described, but more needed to replicate or compare the study with
others, PLUS fair score or higher in Question 4.

Um die Ergebnisse zu generalisieren ist ein groReres Sampling und Krankenschwestern aus
unterschiedlichen Arbeitsbereichen notwendig.

Poor: Minimal description of context/setting.

Very Poor: No description of context/setting.

9. Implications and usefulness: 2
How important are these findings to policy and practice?

Good: Contributes something new and/or different in term of understanding/insight or perspective.
Suggests ideas for further research. Suggests implications for policy and/or practice.

Fair: Two of the above (state what is missing in comments).

Poor: Only one of the above.

Es ist nur eine Forschungsempfehlung angegeben.

Very Poor: None of the above.
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Studie Hakim et al. (2016)

Dietary behavior and its relation with lifestyle, rotating working shifts and job satisfaction
among nurses of Ain Shams university hospitals

Ergebnis: 26 von 36 Punkten =72,22 %

1. Abstract and title: 4
Did they provide a clear description of the study?

Good: Structured abstract with full information and clear title.
Alle relevanten Informationen sind enthalten.

Fair: Abstract with most of the information.

Poor: Inadequate abstract.

Very Poor: No abstract.

2. Introduction and aims: 3
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Good: Full but concise background to discussion/study containing up-to date literature review and
highlighting gaps in knowledge. Clear statement of aim AND objectives including research questions.
Fair: Some background and literature review. Research questions outlined.

Der Hintergrund ist nur kurz beleuchtet. Forschungsziel ist enthalten.

Poor: Some background but no aim/objectives/questions, OR aims/objectives but inadequate
background.

Very Poor: No mention of aims/objectives. No background or literature review.

3. Method and data: 3
Is the method appropriate and clearly explained?

Good: Method is appropriate and described clearly (e.g., questionnaires included). Clear details of
the data collection and recording.

Fair: Method appropriate, description could be better. Data described.

Methode ist beschrieben aber die Datensammlung ist nicht genau erlautert.

Poor: Questionable whether method is appropriate. Method described inadequately. Little description
of data.

Very Poor: No mention of method, AND/OR method inappropriate, AND/OR no details of data.

4. Sampling: 3
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Good: Details (age/gender/race/context) of who studied and how they were recruited. Why this group
was targeted. The sample size justified for the study. Response rates shown and explained.

Fair: Sample size justified. Most information given, but some missing.

Ein- und Ausschlusskriterien sind nicht gut definiert. Die SamplegréRe ist angegeben.

Poor: Sampling mentioned but few descriptive details.

Very Poor: No details of sample.

5. Data analysis: 3
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good: Clear description of how analysis was done. Qualitative studies: Description of how themes
derived/respondent validation or triangulation. Quantitative studies: Reasons for tests selected
hypothesis driven/numbers add up/statistical significance discussed.

Fair: Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative.

Die verwendeten Programme sind definier aber die Beschreibung der Vorgehensweise fehilt.

Poor: Minimal details about analysis.

Very Poor: No discussion of analysis.
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6. Ethics and bias: 3
Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval gained? Has the
relationship between researchers and participants been adequately considered?

Good: Ethics: Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, and consent were addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.

Fair: Lip service was paid to above (i.e., these issues were acknowledged)

Der informed consent ist kurz beschrieben, allerdings fehlt die Beschreibung der Genehmigung des
Ethikkomitees.

Poor: Brief mention of issues

Very Poor: No mention of issues.

7. Results: 4
Is there a clear statement of the findings?

Good: Findings explicit, easy to understand, and in logical progression. Tables, if present, are
explained in text. Results relate directly to aims. Sufficient data are presented to support findings.
Die Ergebnisse sind sehr leicht verstandlich dargestellt und mit Tabellen erganzt.

Fair: Findings mentioned but more explanation could be given. Data presented relate directly to
results.

Poor: Findings presented haphazardly, not explained, and do not progress logically from results.
Very Poor: Findings not mentioned or do not relate to aims.

8. Transferability or generalizability: 1
Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider population?

Good: Context and setting of the study is described sufficiently to allow comparison with other
contexts and settings, plus high score in Question 4 (sampling).

Fair: Some context and setting described, but more needed to replicate or compare the study with
others, PLUS fair score or higher in Question 4.

Poor: Minimal description of context/setting.

Very Poor: No description of context/setting.

Keine Angabe darlber in der Studie.

9. Implications and usefulness: 2
How important are these findings to policy and practice?

Good: Contributes something new and/or different in term of understanding/insight or perspective.
Suggests ideas for further research. Suggests implications for policy and/or practice.

Fair: Two of the above (state what is missing in comments).

Poor: Only one of the above.

Die Forschungsempfehlung ist nicht vorhanden.

Very Poor: None of the above.
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Studie Monaghan et al. (2018)

Factors Influencing the Eating Practices of Hospital Nurses During Their Shifts
Ergebnis: 30 von 36 Punkten = 83,33 %

1. Abstract and title: 3
Did they provide a clear description of the study?

Good: Structured abstract with full information and clear title.
Fair: Abstract with most of the information.

Bis auf den Hintergrund ist alles enthalten.

Poor: Inadequate abstract.

Very Poor: No abstract.

2. Introduction and aims: 4
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Good: Full but concise background to discussion/study containing up-to date literature review and
highlighting gaps in knowledge. Clear statement of aim AND objectives including research questions.
Der Hintergrund ist sehr gut beschrieben und das Forschungsziel ist auch definiert.

Fair: Some background and literature review. Research questions outlined.

Poor: Some background but no aim/objectives/questions, OR aims/objectives but inadequate
background.

Very Poor: No mention of aims/objectives. No background or literature review.

3. Method and data: 4
Is the method appropriate and clearly explained?

Good: Method is appropriate and described clearly (e.g., questionnaires included). Clear details of
the data collection and recording.

Die angewandte Methode ist passend und gut beschrieben. Es fehlen keine relevanten
Informationen.

Fair: Method appropriate, description could be better. Data described.

Poor: Questionable whether method is appropriate. Method described inadequately. Little description
of data.

Very Poor: No mention of method, AND/OR method inappropriate, AND/OR no details of data.

4. Sampling: 3
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Good: Details (age/gender/race/context) of who studied and how they were recruited. Why this group
was targeted. The sample size justified for the study. Response rates shown and explained.

Fair: Sample size justified. Most information given, but some missing.

Ein- und Ausschlusskriterien sind definiert und begriindet aber es wurde nur eine kleine Anzahl an
Teilnehmerinnen inkludiert.

Poor: Sampling mentioned but few descriptive details.

Very Poor: No details of sample.

5. Data analysis: 4
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good: Clear description of how analysis was done. Qualitative studies: Description of how themes
derived/respondent validation or triangulation. Quantitative studies: Reasons for tests selected
hypothesis driven/numbers add up/statistical significance discussed.

Alle relevanten Informationen zur Datenanalyse sind enthalten und diese wurde ausfihrlich
beschrieben.

Fair: Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative.

Poor: Minimal details about analysis.

Very Poor: No discussion of analysis.
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6. Ethics and bias: 1
Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval gained? Has the
relationship between researchers and participants been adequately considered?

Good: Ethics: Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, and consent were addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.

Fair: Lip service was paid to above (i.e., these issues were acknowledged)

Poor: Brief mention of issues

Very Poor: No mention of issues.

Dazu sind in der Studie keine Informationen angegeben.

7. Results: 4
Is there a clear statement of the findings?

Good: Findings explicit, easy to understand, and in logical progression. Tables, if present, are
explained in text. Results relate directly to aims. Sufficient data are presented to support findings.
Die Ergebnisse sind sehr gut beschrieben und leicht verstandliche Tabellen runden den Ergebnisteil
ab.

Fair: Findings mentioned but more explanation could be given. Data presented relate directly to
results.

Poor: Findings presented haphazardly, not explained, and do not progress logically from results.
Very Poor: Findings not mentioned or do not relate to aims.

8. Transferability or generalizability: 3
Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider population?

Good: Context and setting of the study is described sufficiently to allow comparison with other
contexts and settings, plus high score in Question 4 (sampling).

Fair: Some context and setting described, but more needed to replicate or compare the study with
others, PLUS fair score or higher in Question 4.

Fir eine gute Generalisierbarkeit missten mehr Teilnehmerinnen eingeschlossen werden.

Poor: Minimal description of context/setting.

Very Poor: No description of context/setting.

9. Implications and usefulness: 4
How important are these findings to policy and practice?

Good: Contributes something new and/or different in term of understanding/insight or perspective.
Suggests ideas for further research. Suggests implications for policy and/or practice.

Empfehlungen fir die Forschung, Praxis und Politik sind ausreichend beschrieben und mit
Begriindungen belegt.

Fair: Two of the above (state what is missing in comments).

Poor: Only one of the above.

Very Poor: None of the above.
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Studie Phiri et al. (2014)

Nurses’ lifestyle behaviours, health priorities and barriers to living a healthy lifestyle: a
qualitative descriptive study

Ergebnis: 31 von 36 Punkten = 86,11%

1. Abstract and title: 4
Did they provide a clear description of the study?

Good: Structured abstract with full information and clear title.

Alle nétigen Informationen sind im Abstract enthalten und der Titel ist eindeutig.
Fair: Abstract with most of the information.

Poor: Inadequate abstract.

Very Poor: No abstract.

2. Introduction and aims: 4
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Good: Full but concise background to discussion/study containing up-to date literature review and
highlighting gaps in knowledge. Clear statement of aim AND objectives including research questions.
Der Hintergrund ist eindeutig beschrieben und das Forschungsziel ist definiert.

Fair: Some background and literature review. Research questions outlined.

Poor: Some background but no aim/objectives/questions, OR aims/objectives but inadequate
background.

Very Poor: No mention of aims/objectives. No background or literature review.

3. Method and data: 4
Is the method appropriate and clearly explained?

Good: Method is appropriate and described clearly (e.g., questionnaires included). Clear details of
the data collection and recording.

Die Methode ist sehr ausfuhrlich beschrieben, es sind alle notwendigen Informationen beschrieben.
Fair: Method appropriate, description could be better. Data described.

Poor: Questionable whether method is appropriate. Method described inadequately. Little description
of data.

Very Poor: No mention of method, AND/OR method inappropriate, AND/OR no details of data.

4. Sampling: 3
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Good: Details (age/gender/race/context) of who studied and how they were recruited. Why this group
was targeted. The sample size justified for the study. Response rates shown and explained.

Fair: Sample size justified. Most information given, but some missing.

Details zu den Teilnehmerinnen sind nicht gut beschrieben.

Poor: Sampling mentioned but few descriptive details.

Very Poor: No details of sample.

5. Data analysis: 4
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good: Clear description of how analysis was done. Qualitative studies: Description of how themes
derived/respondent validation or triangulation. Quantitative studies: Reasons for tests selected
hypothesis driven/numbers add up/statistical significance discussed.

Alle nétigen Informationen sind ausreichend beschrieben.

Fair: Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative.

Poor: Minimal details about analysis.

Very Poor: No discussion of analysis.
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6. Ethics and bias: 4
Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval gained? Has the
relationship between researchers and participants been adequately considered?

Good: Ethics: Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, and consent were addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.

Die Teilnehmerinnen gaben eine schriftliche Zustimmung und die Studie wurde von der University
of Cape Town Research Ethics Committee oft he Faculty of Health Science genehmigt.

Fair: Lip service was paid to above (i.e., these issues were acknowledged)

Poor: Brief mention of issues

Very Poor: No mention of issues.

7. Results: 4
Is there a clear statement of the findings?

Good: Findings explicit, easy to understand, and in logical progression. Tables, if present, are
explained in text. Results relate directly to aims. Sufficient data are presented to support findings.
Die Ergebnisse sind ausfuhrlich beschrieben und diese wurden mit Zitaten aus den Interviews noch
untermauert.

Fair: Findings mentioned but more explanation could be given. Data presented relate directly to
results.

Poor: Findings presented haphazardly, not explained, and do not progress logically from results.
Very Poor: Findings not mentioned or do not relate to aims.

8. Transferability or generalizability: 3
Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider population?

Good: Context and setting of the study is described sufficiently to allow comparison with other
contexts and settings, plus high score in Question 4 (sampling).

Fair: Some context and setting described, but more needed to replicate or compare the study with
others, PLUS fair score or higher in Question 4.

Fir eine bessere Generalisierbarkeit sollten unterschiedliche Einrichtungen (z.B. auch Primary
Health Care Center) einbezogen werden.

Poor: Minimal description of context/setting.

Very Poor: No description of context/setting.

9. Implications and usefulness: 1
How important are these findings to policy and practice?

Good: Contributes something new and/or different in term of understanding/insight or perspective.
Suggests ideas for further research. Suggests implications for policy and/or practice.

Fair: Two of the above (state what is missing in comments).

Poor: Only one of the above.

Very Poor: None of the above.

Keine Informationen angegeben.
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Studie Power et al. (2017)
Understanding perceived determinants of nurses” eating and physical activity behaviour
Ergebnis: 27 von 36 Punkten =75 %

1. Abstract and title: 4
Did they provide a clear description of the study?

Good: Structured abstract with full information and clear title.

Gute Strukturierung und es sind alle notwendigen Informationen vorhanden.
Fair: Abstract with most of the information.

Poor: Inadequate abstract.

Very Poor: No abstract.

2. Introduction and aims: 3
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Good: Full but concise background to discussion/study containing up-to date literature review and
highlighting gaps in knowledge. Clear statement of aim AND objectives including research questions.
Fair: Some background and literature review. Research questions outlined.

Hintergrund ist ausreichend beschreiben. Das Forschungsziel kann herausgelesen werden, ist aber
nicht konkret definiert.

Poor: Some background but no aim/objectives/questions, OR aims/objectives but inadequate
background.

Very Poor: No mention of aims/objectives. No background or literature review.

3. Method and data: 4
Is the method appropriate and clearly explained?

Good: Method is appropriate and described clearly (e.g., questionnaires included). Clear details of
the data collection and recording.

Alle relevanten Informationen sind beschrieben.

Fair: Method appropriate, description could be better. Data described.

Poor: Questionable whether method is appropriate. Method described inadequately. Little description
of data.

Very Poor: No mention of method, AND/OR method inappropriate, AND/OR no details of data.

4. Sampling: 2
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Good: Details (age/gender/race/context) of who studied and how they were recruited. Why this group
was targeted. The sample size justified for the study. Response rates shown and explained.

Fair: Sample size justified. Most information given, but some missing.

Poor: Sampling mentioned but few descriptive details.

Sehr ungenau beschrieben, es sind fast keine Informationen gegeben.

Very Poor: No details of sample.

5. Data analysis: 4
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good: Clear description of how analysis was done. Qualitative studies: Description of how themes
derived/respondent validation or triangulation. Quantitative studies: Reasons for tests selected
hypothesis driven/numbers add up/statistical significance discussed.

Die Datenanalyse ist zwar nur sehr kurz beschrieben, aber relevante Informationen sind enthalten.
Fair: Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative.

Poor: Minimal details about analysis.

Very Poor: No discussion of analysis.
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6. Ethics and bias: 1
Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval gained? Has the
relationship between researchers and participants been adequately considered?

Good: Ethics: Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, and consent were addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.

Fair: Lip service was paid to above (i.e., these issues were acknowledged)

Poor: Brief mention of issues

Very Poor: No mention of issues.

7. Results: 4
Is there a clear statement of the findings?

Good: Findings explicit, easy to understand, and in logical progression. Tables, if present, are
explained in text. Results relate directly to aims. Sufficient data are presented to support findings.
Die Ergebnisse sind sehr gut beschrieben und teilweise auch mit Zitaten aus dem Interview
untermauert.

Fair: Findings mentioned but more explanation could be given. Data presented relate directly to
results.

Poor: Findings presented haphazardly, not explained, and do not progress logically from results.
Very Poor: Findings not mentioned or do not relate to aims.

8. Transferability or generalizability: 3
Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider population?

Good: Context and setting of the study is described sufficiently to allow comparison with other
contexts and settings, plus high score in Question 4 (sampling).

Fair: Some context and setting described, but more needed to replicate or compare the study with
others, PLUS fair score or higher in Question 4.

Die Ergebnisse sind generalisierbar aber eine weiter Forschung ist notwendig.

Poor: Minimal description of context/setting.

Very Poor: No description of context/setting.

9. Implications and usefulness: 2
How important are these findings to policy and practice?

Good: Contributes something new and/or different in term of understanding/insight or perspective.
Suggests ideas for further research. Suggests implications for policy and/or practice.

Fair: Two of the above (state what is missing in comments).

Poor: Only one of the above.

Es ist nur eine Empfehlung fir die Forschung angegeben.

Very Poor: None of the above.
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Studie Wong et al. (2010)

The association between shift duty and abnormal eating behaviour among nurses working in
a major hospital: A cross-sectionals study

Ergebnis: 31 von 36 Punkten = 86,11%

1. Abstract and title: 4
Did they provide a clear description of the study?

Good: Structured abstract with full information and clear title.
Alle wesentlichen Informationen sind enthalten.

Fair: Abstract with most of the information.

Poor: Inadequate abstract.

Very Poor: No abstract.

2. Introduction and aims: 4
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Good: Full but concise background to discussion/study containing up-to date literature review and
highlighting gaps in knowledge. Clear statement of aim AND objectives including research questions.
Es ist alles gut beschrieben, das Forschungsziel ist definiert.

Fair: Some background and literature review. Research questions outlined.

Poor: Some background but no aim/objectives/questions, OR aims/objectives but inadequate
background.

Very Poor: No mention of aims/objectives. No background or literature review.

3. Method and data: 4
Is the method appropriate and clearly explained?

Good: Method is appropriate and described clearly (e.g., questionnaires included). Clear details of
the data collection and recording.

Alle Informationen sind ausreichend beschrieben.

Fair: Method appropriate, description could be better. Data described.

Poor: Questionable whether method is appropriate. Method described inadequately. Little description
of data.

Very Poor: No mention of method, AND/OR method inappropriate, AND/OR no details of data.

4. Sampling: 3
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Good: Details (age/gender/race/context) of who studied and how they were recruited. Why this group
was targeted. The sample size justified for the study. Response rates shown and explained.

Fair: Sample size justified. Most information given, but some missing.

Die Charakteristika sind angegeben, aber es fehlt eine genauere Beschreibung der
Samplingmethode.

Poor: Sampling mentioned but few descriptive details.

Very Poor: No details of sample.

5. Data analysis: 4
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good: Clear description of how analysis was done. Qualitative studies: Description of how themes
derived/respondent validation or triangulation. Quantitative studies: Reasons for tests selected
hypothesis driven/numbers add up/statistical significance discussed.

Die Vorgehensweise der Datenanalyse ist angegeben.

Fair: Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative.

Poor: Minimal details about analysis.

Very Poor: No discussion of analysis.
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6. Ethics and bias: 4
Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval gained? Has the
relationship between researchers and participants been adequately considered?

Good: Ethics: Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, and consent were addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.

Die Durchfihrung der Studie wurde von der Chinese University of Hong Kong genehmigt.

Fair: Lip service was paid to above (i.e., these issues were acknowledged)

Poor: Brief mention of issues

Very Poor: No mention of issues.

7. Results: 3
Is there a clear statement of the findings?

Good: Findings explicit, easy to understand, and in logical progression. Tables, if present, are
explained in text. Results relate directly to aims. Sufficient data are presented to support findings.
Fair: Findings mentioned but more explanation could be given. Data presented relate directly to
results.

Die Ergebnisse wurden hauptsachlich nur in Tabellen angegeben.

Poor: Findings presented haphazardly, not explained, and do not progress logically from results.
Very Poor: Findings not mentioned or do not relate to aims.

8. Transferability or generalizability: 3
Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider population?

Good: Context and setting of the study is described sufficiently to allow comparison with other
contexts and settings, plus high score in Question 4 (sampling).

Fair: Some context and setting described, but more needed to replicate or compare the study with
others, PLUS fair score or higher in Question 4.

Die Ergebnisse sind generalisierbar aber es sind weiter Vergleiche mit anderen Studien nétig.
Poor: Minimal description of context/setting.

Very Poor: No description of context/setting.

9. Implications and usefulness: 2
How important are these findings to policy and practice?

Good: Contributes something new and/or different in term of understanding/insight or perspective.
Suggests ideas for further research. Suggests implications for policy and/or practice.

Fair: Two of the above (state what is missing in comments).

Poor: Only one of the above.

Die Empfehlung fiir die Forschung ist nicht angegeben.

Very Poor: None of the above.
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Studie Zapka et al. (2009)

Lifestyle behaviours and weight among hospital-based nurses
Ergebnis: 34 von 36 Punkten = 94,44%

1. Abstract and title: 4
Did they provide a clear description of the study?

Good: Structured abstract with full information and clear title.

Der Titel ist klar. Im Abstract sind alle Informationen enthalten und weist eine gute Strukturierung
auf.

Fair: Abstract with most of the information.

Poor: Inadequate abstract.

Very Poor: No abstract.

2. Introduction and aims: 3
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Good: Full but concise background to discussion/study containing up-to date literature review and
highlighting gaps in knowledge. Clear statement of aim AND objectives including research questions.
Fair: Some background and literature review. Research questions outlined.

Einige Literaturquellen im Hintergrund sind veraltet, das Ziel der Studie ist definiert.

Poor: Some background but no aim/objectives/questions, OR aims/objectives but inadequate
background.

Very Poor: No mention of aims/objectives. No background or literature review.

3. Method and data: 3
Is the method appropriate and clearly explained?

Good: Method is appropriate and described clearly (e.g., questionnaires included). Clear details of
the data collection and recording.

Fair: Method appropriate, description could be better. Data described.

Die Methode ist beschrieben, das Design fehlt.

Poor: Questionable whether method is appropriate. Method described inadequately. Little description
of data.

Very Poor: No mention of method, AND/OR method inappropriate, AND/OR no details of data.

4. Sampling: 4
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Good: Details (age/gender/race/context) of who studied and how they were recruited. Why this group
was targeted. The sample size justified for the study. Response rates shown and explained.

Die Einschlusskriterien der Teilnehmer sind gut beschrieben.

Fair: Sample size justified. Most information given, but some missing.

Poor: Sampling mentioned but few descriptive details.

Very Poor: No details of sample.

5. Data analysis: 4
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good: Clear description of how analysis was done. Qualitative studies: Description of how themes
derived/respondent validation or triangulation. Quantitative studies: Reasons for tests selected
hypothesis driven/numbers add up/statistical significance discussed.

Es wurden die verwendeten Programme erlautert und die gebildeten Kategorien wurden
beschrieben.

Fair: Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative.

Poor: Minimal details about analysis.

Very Poor: No discussion of analysis.
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6. Ethics and bias: 4
Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval gained? Has the
relationship between researchers and participants been adequately considered?

Good: Ethics: Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, and consent were addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.

Genehmigung durch “University of Massachusetts Medical School”, die Aussendung an die
Arbeitgeber wurde durch den Hauptermittler und den Krankenhausprasident genehmigt.

Fair: Lip service was paid to above (i.e., these issues were acknowledged)
Poor: Brief mention of issues
Very Poor: No mention of issues.

7. Results: 4
Is there a clear statement of the findings?

Good: Findings explicit, easy to understand, and in logical progression. Tables, if present, are
explained in text. Results relate directly to aims. Sufficient data are presented to support findings.
Die Ergebnisse sind klar dargestellt, das Ziel wurde erreicht.

Fair: Findings mentioned but more explanation could be given. Data presented relate directly to
results.

Poor: Findings presented haphazardly, not explained, and do not progress logically from results.
Very Poor: Findings not mentioned or do mot relate to aims.

8. Transferability or generalizability: 4
Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider population?

Good: Context and setting of the study is described sufficiently to allow comparison with other
contexts and settings, plus high score in Question 4 (sampling).

Es wurden die unterschiedlichen demografischen Daten der Teilnehmer sehr gut einbezogen.
Dadurch erreicht diese Studie viele Menschen.

Fair: Some context and setting described, but more needed to replicate or compare the study with
others, PLUS fair score or higher in Question 4.

Poor: Minimal description of context/setting.

Very Poor: No description of context/setting.

9. Implications and usefulness: 4
How important are these findings to policy and practice?

Good: Contributes something new and/or different in term of understanding/insight or perspective.
Suggests ideas for further research. Suggests implications for policy and/or practice.

Empfehlung flr Forschung und Praxis ist angeflihrt.

Fair: Two of the above (state what is missing in comments).

Poor: Only one of the above.

Very Poor: None of the above.
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Studie Panczyk et al. (2018)

Health-enhancing behaviours of nurses in Poland and their association with shift work and
age

Ergebnis: 27 von 36 Punkten =75 %

1. Abstract and title: 4
Did they provide a clear description of the study?

Good: Structured abstract with full information and clear title.

Der Titel ist klar und der Abstract enthalt alle notwendigen Informationen und ist gut strukturiert.
Fair: Abstract with most of the information.

Poor: Inadequate abstract.

Very Poor: No abstract.

2. Introduction and aims: 4
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Good: Full but concise background to discussion/study containing up-to date literature review and
highlighting gaps in knowledge. Clear statement of aim AND objectives including research questions.
Hintergrund ist gut beschrieben, das Forschungsziel ist definiert.

Fair: Some background and literature review. Research questions outlined.

Poor: Some background but no aim/objectives/questions, OR aims/objectives but inadequate
background.

Very Poor: No mention of aims/objectives. No background or literature review.

3. Method and data: 3
Is the method appropriate and clearly explained?

Good: Method is appropriate and described clearly (e.g., questionnaires included). Clear details of
the data collection and recording.

Fair: Method appropriate, description could be better. Data described.

Informationen sind enthalten, kdnnten aber noch genauer beschrieben werden.

Poor: Questionable whether method is appropriate. Method described inadequately. Little description
of data.

Very Poor: No mention of method, AND/OR method inappropriate, AND/OR no details of data.

4. Sampling: 2
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Good: Details (age/gender/race/context) of who studied and how they were recruited. Why this group
was targeted. The sample size justified for the study. Response rates shown and explained.

Fair: Sample size justified. Most information given, but some missing.

Poor: Sampling mentioned but few descriptive details.

Das Sampling ist sehr ungenau beschrieben, wenige Informationen sind enthalten.

Very Poor: No details of sample.

5. Data analysis: 4
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good: Clear description of how analysis was done. Qualitative studies: Description of how themes
derived/respondent validation or triangulation. Quantitative studies: Reasons for tests selected
hypothesis driven/numbers add up/statistical significance discussed.

Alle notwendigen Informationen sind enthalten, die Datenanalyse ist ausreichend beschrieben.
Fair: Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative.

Poor: Minimal details about analysis.

Very Poor: No discussion of analysis.
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6. Ethics and bias: 1
Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval gained? Has the
relationship between researchers and participants been adequately considered?

Good: Ethics: Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, and consent were addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.

Fair: Lip service was paid to above (i.e., these issues were acknowledged)

Poor: Brief mention of issues

Very Poor: No mention of issues.

Keine Informationen darliber in der Studie enthalten.

7. Results: 3
Is there a clear statement of the findings?

Good: Findings explicit, easy to understand, and in logical progression. Tables, if present, are
explained in text. Results relate directly to aims. Sufficient data are presented to support findings.
Fair: Findings mentioned but more explanation could be given. Data presented relate directly to
results.

Ergebnisse sind im Text wenig erklart, hauptsachlich sind die Ergebnisse in Tabellen dargestellt.
Poor: Findings presented haphazardly, not explained, and do not progress logically from results.
Very Poor: Findings not mentioned or do not relate to aims.

8. Transferability or generalizability: 4
Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider population?

Good: Context and setting of the study is described sufficiently to allow comparison with other
contexts and settings, plus high score in Question 4 (sampling).

Fair: Some context and setting described, but more needed to replicate or compare the study with
others, PLUS fair score or higher in Question 4.

Um die Ergebnisse besser generalisieren zu kdnnen, sollten Krankenschwestern aus mehreren
verschiedenen Bereichen einbezogen werden.

Poor: Minimal description of context/setting.

Very Poor: No description of context/setting.

9. Implications and usefulness: 2
How important are these findings to policy and practice?

Good: Contributes something new and/or different in term of understanding/insight or perspective.
Suggests ideas for further research. Suggests implications for policy and/or practice.

Fair: Two of the above (state what is missing in comments).

Poor: Only one of the above.

Die Empfehlung fur die Forschung fehlt.

Very Poor: None of the above.
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Studie Perry et al. (2018)
Lifestyle Health Behaviors of Nurses and Midwives: The ‘Fit for the Future” Study

Ergebnis: 27 von 36 Punkten =75 %

1. Abstract and title: 3
Did they provide a clear description of the study?

Good: Structured abstract with full information and clear title.
Fair: Abstract with most of the information.

Das Forschungsziel ist nicht definiert.

Poor: Inadequate abstract.

Very Poor: No abstract.

2. Introduction and aims: 4
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Good: Full but concise background to discussion/study containing up-to date literature review and
highlighting gaps in knowledge. Clear statement of aim AND objectives including research questions.
Ausfihrliche Erlauterung des Hintergrundes, Forschungsziel ist enthalten.

Fair: Some background and literature review. Research questions outlined.

Poor: Some background but no aim/objectives/questions, OR aims/objectives but inadequate
background.

Very Poor: No mention of aims/objectives. No background or literature review.

3. Method and data: 3
Is the method appropriate and clearly explained?

Good: Method is appropriate and described clearly (e.g., questionnaires included). Clear details of
the data collection and recording.

Fair: Method appropriate, description could be better. Data described.

Die Methode ist nicht sehr ausfuhrlich beschrieben.

Poor: Questionable whether method is appropriate. Method described inadequately. Little description
of data.

Very Poor: No mention of method, AND/OR method inappropriate, AND/OR no details of data.

4. Sampling: 3
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Good: Details (age/gender/race/context) of who studied and how they were recruited. Why this group
was targeted. The sample size justified for the study. Response rates shown and explained.

Fair: Sample size justified. Most information given, but some missing.

Genaue Detailangabe zu den Teilnehmerlnnen fehilt.

Poor: Sampling mentioned but few descriptive details.

Very Poor: No details of sample.

5. Data analysis: 4
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good: Clear description of how analysis was done. Qualitative studies: Description of how themes
derived/respondent validation or triangulation. Quantitative studies: Reasons for tests selected
hypothesis driven/numbers add up/statistical significance discussed.

Beschreibung der verwendeten Programme ist vorhanden, die Alterseinteilung ist beschrieben.
Fair: Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative.

Poor: Minimal details about analysis.

Very Poor: No discussion of analysis.
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6. Ethics and bias: 1
Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval gained? Has the
relationship between researchers and participants been adequately considered?

Good: Ethics: Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, and consent were addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.

Fair: Lip service was paid to above (i.e., these issues were acknowledged)

Poor: Brief mention of issues

Very Poor: No mention of issues.

Keine Angaben dariber in der Studie.

7. Results: 4
Is there a clear statement of the findings?

Good: Findings explicit, easy to understand, and in logical progression. Tables, if present, are
explained in text. Results relate directly to aims. Sufficient data are presented to support findings.
Der Ergebnisteil ist sehr umfangreich beschrieben und wurde durch Tabellen verstandlich erganzt.
Fair: Findings mentioned but more explanation could be given. Data presented relate directly to
results.

Poor: Findings presented haphazardly, not explained, and do not progress logically from results.
Very Poor: Findings not mentioned or do not relate to aims.

8. Transferability or generalizability: 3
Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider population?

Good: Context and setting of the study is described sufficiently to allow comparison with other
contexts and settings, plus high score in Question 4 (sampling).

Fair: Some context and setting described, but more needed to replicate or compare the study with
others, PLUS fair score or higher in Question 4.

Das Sample war self-selected und die demografischen Charakteristika ahnelten dem nationalen
Personal. Eine Generalisierbarkeit ist deshalb schwer zu Gbertragen.

Poor: Minimal description of context/setting.

Very Poor: No description of context/setting.

9. Implications and usefulness: 2
How important are these findings to policy and practice?

Good: Contributes something new and/or different in term of understanding/insight or perspective.
Suggests ideas for further research. Suggests implications for policy and/or practice.

Fair: Two of the above (state what is missing in comments).

Poor: Only one of the above.

Die Forschungsempfehlung ist nicht erlautert.

Very Poor: None of the above.
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Studie Kihye et al. (2016)
Poor Dietary Behaviors among Hospital Nurses in Seoul, South Korea
Ergebnis: 30 von 36 Punkten = 83,33 %

1. Abstract and title: 4
Did they provide a clear description of the study?

Good: Structured abstract with full information and clear title.

Der Abstract zeigt eine gute Strukturierung mit allen relevanten Informationen.
Fair: Abstract with most of the information.

Poor: Inadequate abstract.

Very Poor: No abstract.

2. Introduction and aims: 4
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Good: Full but concise background to discussion/study containing up-to date literature review and
highlighting gaps in knowledge. Clear statement of aim AND objectives including research questions.
Der Hintergrund ist gut belegt und fihrt zum Forschungsziel.

Fair: Some background and literature review. Research questions outlined.

Poor: Some background but no aim/objectives/questions, OR aims/objectives but inadequate
background.

Very Poor: No mention of aims/objectives. No background or literature review.

3. Method and data: 4
Is the method appropriate and clearly explained?

Good: Method is appropriate and described clearly (e.g., questionnaires included). Clear details of
the data collection and recording.

Die gewahlte Methode ist passend und wurde ausreichend beschrieben.

Fair: Method appropriate, description could be better. Data described.

Poor: Questionable whether method is appropriate. Method described inadequately. Little description
of data.

Very Poor: No mention of method, AND/OR method inappropriate, AND/OR no details of data.

4. Sampling: 4
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Good: Details (age/gender/race/context) of who studied and how they were recruited. Why this group
was targeted. The sample size justified for the study. Response rates shown and explained.
Charakteristika der Teilnehmerinnen und die Gré3e des Samples sind sehr gut beschrieben. Es
fehlen keine wichtigen Informationen.

Fair: Sample size justified. Most information given, but some missing.

Poor: Sampling mentioned but few descriptive details.

Very Poor: No details of sample.

5. Data analysis: 4
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good: Clear description of how analysis was done. Qualitative studies: Description of how themes
derived/respondent validation or triangulation. Quantitative studies: Reasons for tests selected
hypothesis driven/numbers add up/statistical significance discussed.

Es sind die verwendeten Programme beschrieben und es ist ein kurzer Uberblick (ber die
Vorgehensweise erklart.

Fair: Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative.

Poor: Minimal details about analysis.

Very Poor: No discussion of analysis.
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6. Ethics and bias: 1
Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval gained? Has the
relationship between researchers and participants been adequately considered?

Good: Ethics: Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, and consent were addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.

Fair: Lip service was paid to above (i.e., these issues were acknowledged)

Poor: Brief mention of issues

Very Poor: No mention of issues.

Dariber sind keine Informationen in der Studie zu finden.

7. Results: 4
Is there a clear statement of the findings?

Good: Findings explicit, easy to understand, and in logical progression. Tables, if present, are
explained in text. Results relate directly to aims. Sufficient data are presented to support findings.
Die Ergebnisse sind klar dargestellt und eindeutig erklart.

Fair: Findings mentioned but more explanation could be given. Data presented relate directly to
results.

Poor: Findings presented haphazardly, not explained, and do not progress logically from results.
Very Poor: Findings not mentioned or do not relate to aims.

8. Transferability or generalizability: 3
Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider population?

Good: Context and setting of the study is described sufficiently to allow comparison with other
contexts and settings, plus high score in Question 4 (sampling).

Fair: Some context and setting described, but more needed to replicate or compare the study with
others, PLUS fair score or higher in Question 4.

Es wurde nur rein Krankenhaus in die Studie einbezogen. Der Einschluss von mehreren
Krankenhausern wiirde eine Generalisierbarkeit erleichtern.

Poor: Minimal description of context/setting.

Very Poor: No description of context/setting.

9. Implications and usefulness: 2
How important are these findings to policy and practice?

Good: Contributes something new and/or different in term of understanding/insight or perspective.
Suggests ideas for further research. Suggests implications for policy and/or practice.

Fair: Two of the above (state what is missing in comments).

Poor: Only one of the above.

Die Forschungsempfehlung ist nicht angefuhrt.

Very Poor: None of the above.
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