Bachelorarbeit

Pflegerische MaBRnahmen zur Pravention von Dehydration

bei Pflegeheimbewohnerinnen

eingereicht von

Saskia Eberhart
zur Erlangung des akademischen Grades
Bachelor of Nursing Science

(BScN)

Medizinische Universitat Graz

Institut fur Pflegewissenschaft

Unter der Anleitung von

Univ.-Ass." Dr.""rer.cur. Doris Eglseer, BBsc, MSc

Graz, am 15. Marz 2020



Eidesstattliche Erklarung

sIch erklére ehrenwébrtlich, dass ich die vorliegende Arbeit selbststéndig und ohne
fremde Hilfe verfasst habe, andere als die angegebenen Quellen nicht verwendet
habe und die den benutzten Quellen wortlich oder inhaltlich entnommenen Stellen

als solche kenntlich gemacht habe.

Graz, am 15. Marz 2020 Saskia Eberhart, eh"



Inhaltsverzeichnis

ADDIIdUNGSVEIrZEICNNIS ......eeiiiiiiiiiiiiiii ettt Vv
TabellenVerzeiChNis. ... ... e Vi
ZUSAMMENTASSUNG ....eeiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt ettt ettt ettt eee et e e e et ee et e seeeeeaeeeeeeees VI
Y 01 1 = U VIl
R = 1 1= 0o o PSS 1
1.1 Physiologie des Wasser- und Elektrolythaushaltes.................ccccoeeiiiinnnin. 2
1.1.1  FlUssigkeitsbedart...........ccoooiiiiiiiii e 3
1.2 Dehydration..........oo oo 4
1.2.1  Arten der Dehydration............ccooo e 4
1.2.2 Risikofaktoren im Aler...... ..o 5
1.2.3 Symptome und Folgen der Dehydration .............cccccooiiiiiiiiiiiiiiis 6
1.3 Dehydration im Pflegeheim ... 7
1.3.1  Pravalenz der Dehydration .............oouviiiiiiiiiiiicee e 8
1.3.2 Pravalenz der Dehydration in Pflegeheimen..............cccccviiieinnnee 9
1.4 Relevanz des Themas flr die Pflege..........cccooeeiiiiiiiiiiccii e 9
1.5 Forschungsziel und Forschungsfrage .........cccooooviiiiiiiiiiiieeeeeeee, 11
2 MethodiK ... 12
2.1 FOrschungSAeSigN ......couiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiee ettt 12
2.2  LiteraturreCherChe ..o e 12
2.3 Limitationen inklusive Ein- und Ausschlusskriterien ..............cccccvvinnnnn... 13
2.4  Auswahl der StUdIeN .......coooiiii e 14
2.5 KritisSChe BeWErtUNG .......uiiiiiii et 16
3 ErQEDNISSE ... . 17
3.1 Bewertung der StUdIeN..........oooiimiiiiiiiie e 17
3.2 Erhebung der taglichen Flussigkeitszufuhr..............cccovvviiiiiiiiii e, 23
3.3 Implementierung neuer Interventionen...............cccccco 24
3.3.1  Steigerung der Auswahlmoglichkeiten.................oevviiiiiiiiiiiiiiiiiienene. 24
3.3.2 Verwendung adaquater Trinkbehaltnisse ...............ceeevvviiiiiiiiiiiiinnene. 26

3.4 Zusammenhang zwischen individuellen Bedurfnissen und
FIUSSIGKEItSZUTURNE ...t s 28
3.5 Edukationinder Pflege .......ccoooriiiiiiii e 32
3.5.1  Schulungen fur das Pflegepersonal..........cccccoooviiiiiiiiiiiiieeiieeeeeeeien 32
3.5.2 Aufklarung der Pflegeheimbewohnerlnnen............c.cccccceeeeiiiiiinennnn, 33
N B 1= (U 11 o o TR 40



4.1 Zusammenfassung der Ergebnisse..........ccccoeeiiiiiiiiiiiiiiii 40

4.2 Einschatzung des Dehydrationsrisikos............coevvveiiiiiiiieeeeeeeeee, 40
4.3 Individuelle Ma3nahmen zur Forderung der Flissigkeitsaufnahme......... 41
4.4  Edukative Schulungen inder Pflege ............ooouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 43
4.5 Qualitat der inkludierten Studien ... 44
4.6 Starken und Limitationen............cooooe i 45
4.7 Implikationen fUr die Praxis ...........cccceviiiiiiiiiie e 45
4.8 Implikationen fur die FOrschung ...........ooovviiiiiiiiiiieeeee e 46
5  SChIUSSTOIGEIUNG ... e e e e e e e e aannea 47
6  LiteraturverzeiChnis...........cooo oo 48



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1 Ablauf der Literaturrecherche, angelehnt an das PRISMA-Schema
(Ziegler et @l., 2010 ) ...



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1 Wasserverlust in % des Korpergewichts, angelehnt an Kupper, C.
(2003): Ernahrung alterer Menschen, zitiert nach der Broschure DGE-

Praxiswissen: Trinken im Alter (Bausch et al., 2014) ........ccoooiiiiiiiiiiis 7
Tabelle 2 Suchstrategie in den Datenbanken PubMed, CINAHL und ISI Web of
Yo7 1= o o > RS 13

Tabelle 3 Beurteilung der qualitativen Studie mittels MMAT (Hong et al., 2018). 20
Tabelle 4 Beurteilung der quantitativen randomisiert-kontrollierten Studie mittels

MMAT (Hong et al., 20T8) ...uuiiii s 20
Tabelle 5 Beurteilung der quantitativen nicht-randomisierten Studie mittels MMAT
(oY To JR=T A= B2 0 < ) TR 21
Tabelle 6 Beurteilung der quantitativen beschreibenden Studie mittels MMAT
(Lol To JR=T A= | B2 < ) T 21
Tabelle 7 Beurteilung der Mixed-Methods Studien mittels MMAT (Hong et al.,
2008 e 22
Tabelle 8 Charakteristika der inkludierten qualitativen Studie...............cccceeveeeee.t. 35
Tabelle 9 Charakteristika der inkludierten quantitativen Studien ......................... 36
Tabelle 10 Charakteristika der inkludierten Mixed-Method Studien.................... 38

VI



Zusammenfassung

Hintergrund: Dehydration stellt mit Pravalenzraten von bis zu 45 % ein haufiges
Pflegeproblem bei Pflegeheimbewohnerinnen dar. Die physiologischen als auch
kognitiven Veranderungen des Korpers im Alter fihren dazu, dass das Risiko eine
Dehydration zu erleiden, steigt. Dies kann nicht nur gesundheitliche Folgen fur die
Betroffenen haben, welche im schlimmsten Fall sogar lebensgefahrlich werden
konnen, sondern auch einen negativen Aspekt auf das Gesundheitssystem werfen.

Ziel: Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, die pflegerischen MaRnahmen und deren
Wirksamkeit zur Pravention von Dehydration bei Pflegeheimbewohnerlinnen

aufzuzeigen.

Methode: Um die Forschungsfrage zu beantworten wurde ein Literaturreview
durchgefuhrt. Dazu wurde von Oktober bis November 2019 in den Datenbanken
PubMed, CINAHL und ISI Web of Science recherchiert, zusatzlich wurde eine
Handsuche durchgefihrt, um weitere relevante Studien zu finden. Letztendlich
konnten sieben Studien zur Beantwortung der Forschungsfrage identifiziert werden,
welche zuvor mittels des Bewertungsbogens von Hong et al. (2018) einer kritischen

Bewertung unterzogen wurden.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Studien zeigen, dass es zahlreiche pflegerische
MalRnahmen gibt, die zur Steigerung der Flussigkeitszufuhr beitragen und somit
eine Dehydration praventiv verhindern. Sei es die Implementierung von adaquaten
Trinkhilfen, das Anbieten von verschiedenen Auswahlmaoglichkeiten, die Einfihrung
von Instrumenten zur Einschatzung des Dehydrationsrisikos oder die Edukation
sowohl von Pflegeheimbewohnerinnen als auch von Pflegefachkraften. Besonders
wichtig ist es, die durchgefuhrten MalRnahmen an die individuellen Bedurfnisse der

Pflegeheimbewohnerlnnen anzupassen.

Schlussfolgerung: Durch die frihzeitige Erkennung sowie praventiv gesetzte
MalRnahmen durch die Pflege kann Dehydration verhindert werden,
Pflegeheimbewohnerlnnen somit vor gesundheitlichen Folgen einer Dehydration

geschutzt und das Gesundheitssystem entlastet werden.

Schliisselworter: Dehydration, Pravention, pflegerische Mallnahmen, Pflegeheim
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Abstract

Background: The prevalence-rate of up to 45 % regarding the dehydration among
nursing home residents clearly indicates that dehydration is a major problem in
health care. The physiological and cognitive changes of the body while getting older
lead to a higher risk of suffering from dehydration. This can not only have
consequences in terms of health, which can cause life threatening health issues, it
can also have negative effects on the health system in general.

Aim: The aim of this bachelor’s thesis is to point out the nursing measures and their

effectiveness to prevent dehydration among nursing home residents.

Method: To answer the research question a review of literature was conducted. To
find relevant studies the databases PubMed, CINAHL and ISI Web of Science have
been scanned from October until November 2019. In addition, some studies were
searched by hand to increase the study portfolio. In the end seven studies were
identified to fulfil the demand to answer the research question. Those were critically

assessed by using the assessment-sheet from Hong et al. (2018).

Results: The results of the studies show that there are many nursing measures that
help to improve the liquid intake and as a result to prevent dehydration. Examples
of said measures would be adequate drinking aids, a multitude of drinks to choose
from, the installation of instruments to estimate the dehydration risk or the education
of nurses and nursing home residents. Nevertheless, the individual needs of the

nursing home residents play a big role when it comes to dehydration prevention.

Conclusion: The early recognition as well as preventively set measures by the
nurses can prevent dehydration, protect nursing home residents from health issues

and relieve the health system.

Keywords: dehydration, prevention, nursing measures, nursing home
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1 Einleitung

Die Bevdlkerungsentwicklung in Osterreich hat sich in den letzten Jahren verandert.
Der Anteil der unter 20-jahrigen Personen ist in vielen Regionen gesunken, wobei
die Zahl der nicht mehr erwerbstatigen Personen im Alter von 65 Jahren oder alter
anteilsmalig stark zugenommen hat. Mit Stichtag 1. Janner 2019 waren 18,8 % der

Osterreichischen Bevolkerung 65 Jahre oder alter. (Statistik Austria, 2019a)

Altern birgt sowohl Herausforderungen als auch neue Chancen in sich. Die
Nachfrage nach medizinischer Grundversorgung und Langzeitpflege wird weiterhin
ansteigen, das Arbeitsumfeld muss dementsprechend angepasst werden und die
Umgebung, sei es im Alltag oder auch in den Pflegeheimen, sollte altersfreundlicher
gestaltet werden. Gesellschaften, die sich an diesen demographischen Wandel
anpassen und in das gesunde Altern investieren, kdbnnen dazu beitragen, dass

Einzelpersonen langer und gestnder leben. (WHO, 2019)

Mit zunehmendem Alter steigt auch die Wahrscheinlichkeit pflege- und
betreuungsbedurftig zu werden und im Zuge dessen in ein Pflegeheim zu
Ubersiedeln. Die Aufnahme in ein Pflegeheim basiert in Osterreich auf dem Prinzip
der Freiwilligkeit. Das bedeutet, dass Personen nur mit ihrer ausdricklichen
Zustimmung in ein Pflegeheim aufgenommen werden. (BMASGK, 2019a)

Altere Menschen, die in einem Pflegeheim leben, haben ein Risiko eine Dehydration
zu entwickeln. Die Ursachen dafur sind vielfaltig. Sie neigen zum Beispiel zu einer
verminderten Flussigkeitsaufnahme, da die mit dem Alter verbundenen
physiologischen Veranderungen die Fahigkeit, den Flissigkeitshaushalt aufrecht zu
erhalten, beeintrachtigen. (Bak et al., 2018) In einer Studie von Wolff et al. (2015)
wurde festgestellt, dass die Haufigkeit von Dehydrierungen in Pflegeheimen
zehnmal haufiger auftritt als bei alteren Menschen die in einem familiaren Umfeld

leben.



1.1 Physiologie des Wasser- und Elektrolythaushaltes

Wasser ist fir den menschlichen Korper unverzichtbar. Die chemisch-
physikalischen Eigenschaften des Wassers sorgen mitunter fur die
Aufrechterhaltung der lebensnotwendigen Ablaufe. Bereits der Verlust von 3 % des
gesamten Korperwassergehaltes kann zu psychischen und physischen
Einschrankungen der Leistungsfahigkeit flhren, weshalb es umso wichtiger ist, auf
eine ausreichende Hydration zu achten. (Kohnke, 2011) Wasser ist unter anderem
an der Warmeregulation des Korpers beteiligt, es tragt zur Aufrechterhaltung der
Gewebsstruktur bei und ist fur den Transport von Nahrstoffen und
Stoffwechselprodukten verantwortlich. (DGE, 2011)

Die tagliche Wasserzufuhr setzt sich zusammen aus der Aufnahme von Getranken,
Wasser in fester Nahrung und aus dem Stoffwechsel entstandenem
Oxidationswasser. Die Wasserabgabe, welche im Normalfall der Menge der
aufgenommenen Flussigkeit entspricht, setzt sich aus dem Urin, dem im Stuhl
enthaltenen Wasser und dem Wasser, das uber die Atemluft und von der Haut
abgegeben wird, zusammen. Somit wird durch die tagliche Wasserzufuhr und -
ausscheidung ein konstanter Wassergehalt im menschlichen Kérper ermoglicht, um
die physiologischen Funktionen des Koérpers aufrecht zu erhalten. (Silbernagl et al.,
2018)

Die Niere ist primar an der Wasserausscheidung beteiligt, wobei mithilfe des
antidiuretischen Hormons (ADH) die Hohe der Wasserausscheidung reguliert wird.
Bei einem Flussigkeitsmangel wird die Ausschuttung des Hormons ADH erhoht.
Dies senkt die renale Wasserausscheidung, was dazu fuhrt, dass die Niere das
Wasser vermehrt zurlickhalt und weniger Fllssigkeit ausgeschieden wird. Bei der
Verteilung des Wassers im menschlichen Korper unterscheidet man zwischen zwei
Kompartimenten, auch Flussigkeitsraume genannt. Zwei Drittel des gesamten
Koérperwassergehaltes sind in den Zellen gebunden, sogenannte intrazellulare
Fllssigkeit, wohingegen sich ein Drittel im extrazellularen Bereich befindet. Zu den
extrazellularen FlUssigkeiten zahlt man das Wasser der Hohlraume, wie zum
Bespiel die Harn- und Gallenblase, der Zellzwischenraume und das Plasmawasser
des Lymphgefalisystems sowie des Blutgefaldsystems. (Silbernagl et al., 2018)



Der Anteil des gesamten Korperwassergehalts betragt im Sauglingsalter 70 %,
wobei dieser im Laufe des Lebens abnimmt. Bei einem gesunden Erwachsenen
betragt der Anteil rund 50-60 %, wobei Frauen aufgrund des erhohten
Kdrperfettanteiles einen bis zu 10 % geringeren Wasseranteil als Manner aufweisen
konnen. Im Alter nimmt der Korperwassergehalt ab. Bis zum 85. Lebensjahr kann
er auf 45 % sinken. (Kohnke, 2011)

1.1.1 FlUssigkeitsbedarf

Der tagliche Flussigkeitsbedarf hangt von verschiedenen Faktoren, wie zum
Beispiel dem  Energieumsatz, der Umgebungstemperatur und der
Nahrungsaufnahme ab. Je nach Alter und Geschlecht sollte man zwischen 30 und
40 ml Wasser pro Kilogramm Korpergewicht aufnehmen. Als Richtlinie fur gesunde
Erwachsene qilt circa 1 ml Wasser pro 1 Kilokalorie (kcal) in 24 Stunden, jedoch
sollte man taglich ein Minimum an 1,5 Liter FlUssigkeiten zu sich nehmen. (DGE,
2019)

Mit fortschreitendem Alter bleibt der Richtwert des Flissigkeitsbedarfes gleich,
infolgedessen wird empfohlen, im Alter ebenfalls mindestens 1,5 Liter Flussigkeit
am Tag zu sich zu nehmen. Die Flussigkeitszufuhr kann einerseits Uber Getranke
erfolgen, andererseits tragt auch feste Nahrung zur Gesamtflissigkeitszufuhr bei,
wobei dies sehr variabel ist, abhangig je nach Konsistenz und Menge der jeweiligen
Mahlzeiten. Am meisten Flussigkeit weisen wasserhaltige Lebensmittel auf, zum
Beispiel Suppen oder wasserhaltiges Gemuse. Isst man weniger, sollte die
Flussigkeitszufuhr durch eine erhohte Trinkmenge ausgeglichen werden. (Bausch
et al., 2014)

Bei intensiver korperlicher Belastung, infolge derer es zu einem hohen
Energieumsatz kommen kann, bei Hitze, vermehrtem Protein- oder Salzverzehr
oder pathologischen FlUssigkeitsverlusten, wie zum Beispiel Erbrechen, Fieber oder
Diarrho, liegt der tagliche Wasserbedarf deutlich Gber der empfohlenen Richtlinie.
(Kohnke, 2011) Zur Deckung des Flussigkeitsbedarfs sind energiearme Getranke
am besten geeignet. Wasser, Mineralwasser, verdinnte Obst- und Gemusesafte
und ungezuckerte Frichte- und Krautertees eignen sich dafur hervorragend. (Rust
et al., 2017)



Eine Ubermalige Aufnahme von Wasser, sogenannte Wasservergiftung oder -
intoxikation, ist sehr selten, kann aber aufgrund zu schneller Aufnahme des
Wassers oder Einschrankungen der Nieren durchaus vorkommen. (Silbernagl et al.,
2018)

1.2 Dehydration

Dehydration ist die am haufigsten auftretende Flussigkeits- und Elektrolytstorung

bei alteren Menschen. (Frangeskou et al., 2015)

Eine Dehydration wird typischerweise als Verringerung des gesamten
Korperwassergehalts aufgrund von pathologischen Flussigkeitsverlusten,
verminderter Flussigkeitsaufnahme oder einer Kombination aus beidem definiert.
(Begum and Johnson, 2010)

Eine Dehydration tritt auf, wenn die Flussigkeitsaufnahme unzureichend ist und man
die obligatorischen Flussigkeitsverluste nicht ersetzen kann. Durch einen
pathologischen, also krankheitsbedingten FlUssigkeitsverlust wie zum Beispiel
Erbrechen, Durchfall oder hohes Fieber und den damit einhergehenden
Elektrolytverlusten kommt es ebenfalls zur Verringerung des
Gesamtkorperwassergehaltes und infolgedessen zu einer Dehydration. Dennoch
tritt die Dehydration aufgrund unzureichender FlUssigkeitsaufnahme weitaus
haufiger auf als die Dehydration aufgrund des pathologischen Flussigkeitsverlustes,
insbesondere bei Pflegeheimbewohnerinnen. Dies liegt vor allem an den
physiologischen Veranderungen im Alter, wie einem verminderten Hunger- und

Durstgefihl sowie an korperlichen Einschrankungen. (Bunn and Hooper, 2019)

1.2.1 Arten der Dehydration

Auf pathophysiologischer Ebene wird zwischen drei Arten der Dehydration
unterschieden. Diese sind die isotone Dehydration, die hypertone Dehydration und
die hypotone Dehydration. Der Unterschied der drei Formen liegt in der Hohe des
jeweiligen Wasser- und Elektrolytverlustes. Die isotone Dehydration kennzeichnet
sich darin, dass der Wasser- und Elektrolytverlust im gleichen Verhaltnis erfolgt. Bei
der hypertonen Dehydration ist der Verlust von Wasser hoher als jener der
Elektrolyte, hingegen bei der hypotonen Dehydration der Elektrolytverlust hoher ist.
(Silbernagl et al., 2018)



1.2.2 Risikofaktoren im Alter

Das Dehydrationsrisiko alterer Menschen wird von mehreren Faktoren bestimmt,
einschlieBlich krankheits- und sozialbedingter, aber auch altersbedingter Faktoren.
(Schols et al.,, 2009) Das Altern ist ein naturlicher Prozess, welcher mit
physiologischen Veranderungen und Einschrankungen des Koérpers einhergeht. Die
Leistungsfahigkeit des Korpers nimmt mit dem Alter ab und infolgedessen sinkt

auch der Grundumsatz des Energiestoffwechsels. (Zeyfang et al., 2013)

Weiters kommt es mit ansteigendem Alter zur Verringerung der Muskelmasse. Da
Muskeln Wasser in grollen Mengen speichern koénnen und somit zur
Aufrechterhaltung des Flussigkeits- und Elektrolythaushaltes beitragen, gilt dies
ebenfalls als Risikofaktor. (Ribeiro and Morley, 2015)

Polypharmazie, sprich die gleichzeitige Einnahme von mehreren Arzneimitteln,
steigert ebenfalls das Risiko eine Dehydration zu erleiden, da viele Arzneimittel
Nebenwirkungen auslosen konnen, welche einen negativen Einfluss auf den
Wasser- und Elektrolythaushalt des menschlichen Koérpers haben. (Hooper et al.,
2014) Insbesondere Diuretika, welche zu einer vermehrten Urinausscheidung
beitragen, oder auch Laxantien, sogenannte Abfuhrmittel, werden vermehrt im
fortschreitenden Alter eingenommen und kdnnen zu einer Entgleisung des Wasser-
und Elektrolythaushaltes fuihren. (Kohnke, 2011)

Zusatzlich fuhren die physiologischen Veranderungen im Alter dazu, dass das
Durstgefuhl nachlasst, weshalb altere Menschen bei einem bereits
vorherrschenden Wassermangel keinen Durst verspuren. (Hooper et al., 2014)
Zudem kommt es mit fortschreitendem Alter zur Reduktion des Geruchs- und
Geschmacksempfindens, da die Anzahl der sich in der Nase und auf der Zunge
befindenden Sinneszellen abnimmt. Dies fuhrt dazu, dass altere Menschen einen
geringen Appetit aufweisen und infolgedessen weniger Nahrung und Flussigkeiten

zu sich nehmen. (Zeyfang et al., 2013)

Harninkontinenz und das damit verbundene haufige Toilettenaufsuchen gehoren
ebenfalls zu den Risikofaktoren einer verminderten Flissigkeitsaufnahme. Weiters
betroffen sind Personen, die Hilfe beim Toilettengang bendtigen und aufgrund

dessen die Trinkmenge bewusst einschranken. (Ferry, 2005)



Akute Infektionen, die mit Fieber, Erbrechen oder Diarrhd einhergehen, zahlen
ebenfalls zu den Risikofaktoren, da es dadurch zu einem vermehrten Flussigkeits-
und Elektrolytverlust kommt. (Ferry, 2005)

Ein weiterer Faktor, der zum Auftreten einer Dehydration beitragt, ist die Pravalenz
chronischer Erkrankungen an denen alteren Menschen leiden, wie zum Beispiel
Diabetes Mellitus, neurologische und neurochirurgische Erkrankungen. Sie
beeintrachtigen den Flussigkeits- und Elektrolytausgleich des Kdorpers und tragen
dazu bei, dass dieser das Gleichgewicht nicht aufrechterhalten kann. Schlecht
eingestellter Blutzucker bei Diabetes Mellitus kann zu etwaigen Komplikationen
fUhren, unter anderem zu vermehrter Harnausscheidung. Bei neurologischen oder
neurochirurgischen Erkrankungen kann Verwirrtheit auftreten, aufgrund derer

Betroffene auf das Trinken vergessen. (Frangeskou et al., 2015)

Auch eine eingeschrankte Kognition kann Einfluss auf das Trinkverhalten alterer
Menschen haben. Altere kognitiv eingeschréankte Menschen wissen teilweise nicht
wie viel Flussigkeit sie Uber den Tag verteilt zu sich nehmen sollten oder vergessen
schlichtweg zu trinken. Ein weiterer Faktor, der die Flussigkeitsaufnahme
beeinflusst, ist das psychische Befinden der Betroffenen. Depressionen,
Antriebslosigkeit, Einsamkeit und soziale Isolation kénnen ebenfalls zu einer

inadaquaten Flussigkeitszufuhr beitragen. (Frangeskou et al., 2015)

1.2.3 Symptome und Folgen der Dehydration

Dehydration zeigt sich durch zahlreiche Symptome wie z.B. vermehrtes
Durstgeflhl, Trockenheit der Hande, Achseln, Augen, Haut und Mundschleimhaut
sowie Verlust der Hautelastizitat. (Bunn et al., 2019) Ein Durstgefuhl wird erst dann
wahrgenommen, wenn bereits eine negative Wasserbilanz im Korper vorherrscht,
namlich bei einer 0,5%igen Verminderung des gesamten Korperwassergehaltes.
(Silbernagl et al., 2018) Ferner kann es zu Veranderungen des Urins hinsichtlich
der Menge, des Geruchs und der Farbe kommen. Zunehmende Verwirrung,
Lethargie und Unruhe sind auch keine Seltenheit bei einer auftretenden
Dehydration. (Bunn et al., 2019)

Je nach Schweregrad einer Dehydration, gemessen an dem Wasserverlust in

Prozent des Korpergewichtes, treten die angefuhrten Symptome unterschiedlich



auf. Tabelle 1 veranschaulicht die auftretenden Symptome je nach Schweregrad
der Dehydration. (Bausch et al., 2014)

Tabelle 1 Wasserverlust in % des Korpergewichts, angelehnt an Kupper, C. (2003): Ernahrung alterer

Menschen, zitiert nach der Broschire DGE-Praxiswissen: Trinken im Alter (Bausch et al., 2014)

Wasserverlust in % | erkennbare Anzeichen

des Korpergewichts

ab 0,5 % Durstgefuhl wird ausgeldst - bei alteren Menschen oft
vermindert
ab 3 % Durst, Gewichtsabnahme, verminderte Harnproduktion

und Speichelsekretion, Mundtrockenheit

ab 5 % Verminderter Hautturgor, Schluckbeschwerden, Puls-

und Temperaturanstieg, Blutgerinnungsstorungen

ab 10 % Signifikante Beeintrachtigung der korperlichen und
geistigen Leistungsfahigkeit, Muskelkrampfe,
Kreislaufkollaps

Ohne Flussigkeitsersatz — Lebensgefahr!

Aufgrund der geistigen und korperlichen Leistungseinschrankungen kommt es
demzufolge haufiger zu Sturzen. Daruber hinaus stellt die Dehydration ein Risiko
fur die Entstehung eines Dekubitus und den damit verbundenen moglichen
Wundinfektionen dar. (Schols et al.,, 2009) Das Risiko fur thromboembolische
Komplikationen, Blasenentziindungen, Infektionen der Atemwege, Nierensteine,
Fieber, Obstipation, niedrigen Blutdruck und medikamentdse Intoxikation kann
ebenfalls erhoht sein. (Konings et al., 2015)

1.3 Dehydration im Pflegeheim
In der Steiermark werden Pflegeheime wie folgt definiert: ,Pflegeheime sind

stationére Einrichtungen, in denen mehr als sechs Personen gepflegt und betreut
werden.” (BMDW, 2019b)

Die Rechtsgrundlage daflr wird vom Steiermarkischen Pflegeheimgesetz gebildet,
welches aufgrund der Gesetzeslage folgende Ziele definiert: In einem Pflegeheim
ist auf die jeweiligen Bedurfnisse, Interessen und die Menschenwlrde der
Pflegeheimbewohnerlnnen zu achten. Des Weiteren ist die Selbststandigkeit der
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Bewohnerlnnen zu gewahrleisten und auf die Sterbebegleitung und einen
wurdevollen Tod Rucksicht zu nehmen. (BMDW, 2019b)

Die Hohe der Pflegeheimkosten variiert und ist je nach Bundesland und Art der
Einrichtung, sprich private oder offentlich gefuhrte Institution, unterschiedlich. Die
Gebuhren setzen sich in den meisten Pflegeheimen aus einem Grundbetrag und
einem individuellen Zuschlag zusammen. Dieser entspricht dem Ausmal® der
Pflegebedurftigkeit der jeweiligen Pflegeheimbewohnerinnen und erfolgt meist in
Anlehnung an die Hohe des Pflegegeldes. Um die Heimkosten zu decken, wird das
Pflegegeld, die Pension und auch sonstiges Einkommen herangezogen. Wenn dies
nicht ausreicht, kommt die Sozialhilfe oder der Trager der Mindestsicherung fur den
restlichen Betrag auf. Durch den am 29.06.2017 vom 0Osterreichischen Nationalrat
beschlossenen Entfall des Pflegeregresses ist es unzuldssig, im Rahmen der
Sozialhilfe auf das Vermogen der aufgenommenen Bewohnerlnnen zur Abdeckung
der Pflegekosten zuzugreifen. Dasselbe gilt fir das Vermdgen von Angehdrigen,
Erblnnen und Geschenknehmerlnnen der stationar in eine Pflegeeinrichtung
aufgenommenen Person. (BMASGK, 2019a)

1.3.1 Pravalenz der Dehydration
Dehydration betrifft 20-30 % der Erwachsenen im hoheren Alter. (Miller, 2015) Als

.altere Menschen“ werden laut United Nations (2013) alle Personen ab 60 Jahren
oder alter definiert. Jahrlich wird eine erhebliche Anzahl alterer Menschen in
dehydriertem Zustand in ein Krankenhaus eingeliefert, wobei in einigen Fallen die
Dehydration die Hauptursache fur den Krankenhausaufenthalt ist. (Schols et al.,
2009) Pflegeheimbewohnerinnen, die aufgrund einer Dehydration in ein
Krankenhaus eingeliefert werden, haben eine schwerwiegendere Entgleisung ihres
Wasser- und Elektrolythaushaltes als jene Menschen, die aufgrund einer
Dehydration von zuhause kommen. Lesnik et al. (2017) untersuchten anhand
Laborparametern den Hydrationsstatus sowohl von Bewohnerlnnen in
institutionellen Einrichtungen, als auch von jenen die zuhause versorgt wurden. Es
zeigte sich, dass 51 % der Bewohnerlnnen eine Dehydration aufwiesen, hingegen
von den zuhause lebenden Personen rund 41,3 % davon betroffen waren. Zudem
wird in einer Studie von Wolff et al. (2015) beschrieben, dass die Haufigkeit von
Dehydrierungen in Pflegeheimen zehnmal hoher ist als bei alteren Menschen, die

in einer familiaren Gemeinschaft leben.



1.3.2 Pravalenz der Dehydration in Pflegeheimen
Bereits vorhandene Studien zeigen, dass ein Viertel aller

Pflegeheimbewohnerlnnen mit einer Dehydration ins Krankenhaus kommt. (Schols
et al., 2009)

Eine durchgefihrte Studie von Botigue et al. (2019) zur Pravalenz geringer
Flussigkeitsaufnahmen bei Pflegeheimbewohnerlnnen zeigt das Ausmal} der
Dehydration bei dieser Personengruppe auf. 34 % der Bewohnerlnnen nahmen
taglich weniger als 1500 ml zu sich, wovon jene mit der niedrigsten
Flissigkeitsaufnahme einige Risikofaktoren flr Dehydration aufwiesen, wie zum
Beispiel kognitive und funktionelle Einschrankungen. Aus der Studie von Wu et al.
(2011) ging hervor, dass sogar ganze 45 % der Pflegeheimbewohnerinnen unter
dem taglich empfohlenen Flussigkeitsbedarf lagen. Bei der Studie von Hooper et al.
(2016) waren, gemessen an Laborparametern, von insgesamt 188

Pflegeheimbewohnerinnen 20 % dehydriert.

1.4 Relevanz des Themas fur die Pflege

Fur Pflegeheimbewohnerinnen ist Dehydration einer der primaren Grunde fur einen
Krankenhausaufenthalt. (Schols et al., 2009) Durch die vermehrten, aber
insbesondere meist langeren Aufenthalte der Betroffenen, wird das
Gesundheitssystem aufgrund der Dehydration direkt als auch indirekt mit
zunehmenden Kosten belastet. Krankenhausaufenthalte allein der Dehydration
wegen belasten das Gesundheitssystem direkt, wobei die Dehydration als
Komorbiditat als indirekte Belastung verstanden werden kann. Zudem weisen von
Dehydration Betroffene ein erhdhtes Risiko flr chronische Erkrankungen auf,
aufgrund derer es zu vermehrten medizinischen Untersuchungen und
Behandlungen kommt und dies zur Verlangerung des Krankenhausaufenthaltes

beitragt, wodurch wiederum die Kosten erhoht werden. (Frangeskou et al., 2015)

Die Ausgaben im Osterreichischen Gesundheitswesen, welche sich aus den
laufenden Gesundheitsausgaben und den Investitionen zusammensetzen, stiegen
in den letzten Jahren kontinuierlich an. 2008 betrugen die Gesundheitsausgaben
noch 30.446 Millionen Euro, hingegen sie 2018 auf 42.748 Millionen Euro
angestiegen sind. (Statistik Austria, 2019b) Folglich ist es umso wichtiger, dass

Pflegepersonen auf eine ausreichende Flussigkeitsaufnahme achten und somit



weitere Krankenhausaufenthalte und die damit verbundenen 6konomischen Kosten

fur das Gesundheitssystem verhindert werden konnen. (Wotton et al., 2008)

Wie bereits in Kapitel 1.2 erwahnt, geht die Dehydration mit vielen Risikofaktoren
einher und kann zu zahlreichen schwerwiegenden Symptomen und Folgen fur die
Betroffenen fuhren, bis hin zum Tod. Bei falschen Behandlungen kann die
Sterblichkeitsrate bei dehydrierten Personen auf bis zu 50 % ansteigen, weshalb
die Pravention der Dehydration essentiell ist. Altere Personen, die aufgrund
korperlicher oder geistiger Leistungsabnahmen eingeschrankt sind, sind auf
Unterstltzung angewiesen, um genugend Flussigkeit aufzunehmen und somit der

Dehydration vorzubeugen. (Schols et al., 2009)

Pflegepersonen bilden laut Statistik Austria (2019b) die grofdte Berufsgruppe im
Gesundheitswesen, dariiber hinaus ist die Anzahl der Pflegepersonen in Osterreich
in den letzten Jahrzehnten deutlich angestiegen. Ende 2018 waren 60 575
Personen im gehobenen Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege tatig. Die
pflegerischen Kernkompetenzen, welche im &sterreichischen Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz  definiert sind, umfassen unter anderem die
Gesamtverantwortung des Pflegeprozesses, die Planung und Durchfihrung von
Pflegeinterventionen, Beobachtung des Gesundheitszustandes und die Pravention.
(BMDW, 2019a) Demzufolge ist es Aufgabe des Pflegepersonals, insbesondere bei
Pflegeheimbewohnerlnnen, zu beobachten, Risikofaktoren zu erkennen und
gegebenenfalls praventive Malnahmen zu setzen, um einer Dehydration

vorzubeugen. (Wotton et al., 2008)

,Die Prdvention hat das Ziel, durch vorbeugende MalBhahmen eine Erkrankung zu
verhindern oder zu verzégern bzw. Krankheitsfolgen zu vermeiden. Die Préavention
setzt also an konkreten Gesundheitsrisiken fiir eine Person durch bestimmte
Krankheiten an. Unterschieden wird je nach Zeitpunkt der MalBnahmen und
Gesundheitszustand zwischen Primérprdvention (gezielte Fdérderung der
Gesundheit, um bestimmte Krankheiten zu vermeiden), Sekundérprévention
(Friiherkennung) und Tertidrprédvention (Rehabilitation).“ (BMASGK, 2019b)

10



1.5 Forschungsziel und Forschungsfrage
Aus dem zuvor beschriebenen Hintergrund lasst sich das Ziel dieser Arbeit ableiten.
Es besteht darin, die pflegerischen Mal3nahmen zur Pravention von Dehydration bei

Pflegeheimbewohnerlnnen aufzuzeigen.

Daraus ergibt sich folgende Forschungsfrage: ,Welche pflegerischen Mallhahmen
konnen zur Pravention von Dehydration bei Pflegeheimbewohnerinnen gesetzt

werden?*
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2 Methodik

2.1 Forschungsdesign

Um das Forschungsziel und die daraus folgende Forschungsfrage beantworten zu
konnen, wurde ein Literaturreview durchgefuhrt. Ein Literaturreview dient dazu, den
aktuellen Forschungsstand zu einem spezifischen Forschungsproblem aufzuzeigen
und eine kritische Zusammenfassung des bereits vorhandenen Wissens
darzulegen. Somit konnen eventuelle Forschungslicken aufgezeigt und
diesbezlglich Forschungs- und Praxisempfehlungen abgeleitet werden. (Polit and
Beck, 2008)

2.2 Literaturrecherche

Die Literaturrecherche fand im Zeitraum von Oktober bis November 2019 in den
Datenbanken PubMed (Public Medical Literatur On-Line), CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature) und I1SI Web of Science statt. Um
weitere relevante Studien zu finden, wurde zusatzlich eine Handsuche in Google
Scholar durchgefuhrt und ein Referenzlistenscreening der Studien, welche in den
angegebenen Datenbanken durch die angewandte Suchstrategie gefunden
wurden, vorgenommen. Die spezifischen Suchstrategien in den jeweiligen

Datenbanken werden in Tabelle 2 detailliert dargestellt.

Die Suchbegriffe, auch Keywords oder Schlisselworter genannt, wurden in
englischer Sprache definiert. In den ausgewahlten Datenbanken wurden die
Keywords und die dazugehoérigen Synonyme ,dehydration®, ,hydration®, ,hydration
status®, ,fluid intake®, ,water loss®, ,nursing homes*, ,long term care®, ,nursing® und
.prevention“ verwendet. In CINAHL und ISI Web of Science wurden die Keywords
,care homes* und ,residential care“ hinzugefugt, um weitere Ergebnisse zu erzielen.
Die verwendeten Suchbegriffe wurden zusatzlich, falls vorhanden, als ,MeSH-
Terms® (Medical Subject Headings) und ,Subheadings® eingesetzt und mit den
Booleschen Operatoren ,AND“ und ,OR*“ verknupft. Bei dem Schlusselwort
,nursing“ wurde in den Datenbanken CINAHL und ISI Web of Science eine
Trunkierung ,* gesetzt, um weitere relevante Treffer zu erzielen. Daruber hinaus
wurden die Keywords bei ISI Web of Science mit ,TS“ flr Topic versehen. Dies
bedeutet, dass sich die Suche zum passenden Themenfeld auf den Titel,

Zusammenfassungen oder die Schlusselworter beschranki.
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Tabelle 2 Suchstrategie in den Datenbanken PubMed, CINAHL und ISI Web of Science

PubMed | (((((((("dehydration"[MeSH Terms] OR "dehydration"[All Fields]) OR
hydration[All Fields]) OR "hydration status"[All Fields]) OR "fluid
intake"[All Fields]) OR "water loss"[All Fields]) AND "Nursing
Homes"[Mesh]) OR "Long-Term Care"[Mesh]) AND
"nursing"[Subheading]) AND ("prevention and control"[Subheading]
OR ("prevention"[All Fields] AND "control"[All Fields]) OR "prevention
and control"[All Fields] OR "prevention"[All Fields]) AND
("2009/10/31"[PDat] : "2019/10/28"[PDat] AND (English[lang] OR

German[lang]))

CINAHL | ( dehydration or hydration or "hydration status" or "fluid intake" or
"water loss" ) AND ( "nursing homes" or "care homes" or "long term
care" or "residential care" ) AND prevention AND nurs*

ISI  Web | TS=(nurs*) AND TS=(prevention) AND TS=("nursing home* OR
of "care homes" OR "long term care" OR "residential care") AND
Science | TS=(dehydration OR hydration OR "hydration status" OR "fluid

intake" OR "water loss")

2.3 Limitationen inklusive Ein- und Ausschlusskriterien

Um die Suchergebnisse zu prazisieren und nur aktuelle Literatur in diese Arbeit
miteinzubeziehen, wurden in den jeweiligen Datenbanken Limitationen gesetzt. Als
erste Limitation wurde in allen Datenbanken nach Studien gesucht, die innerhalb
der letzten zehn Jahre, also 2009 bis 2019, publiziert wurden. Zusatzlich wurde nur
nach Literatur gesucht, welche in deutscher oder englischer Sprache verfasst

wurde.

Leitlinien und Literaturreviews wurden ausgeschlossen, ansonsten wurden alle
Arten von Studien miteinbezogen. Weiters wurden alle Dehydrationsformen sowie
auch Praventionsformen miteinbezogen, wobei der Fokus auf Primar- und
Sekundarpravention liegt, aber je nach Studie auch Tertiarpravention behandelt
wird. Zusatzlich wurden nur Studien inkludiert, deren Setting das Pflege- oder

Altenheim ist und in denen Bezug zu pflegerischen Malnhahmen genommen wurde.
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2.4 Auswahl der Studien

Zur Beantwortung der Forschungsfrage konnten durch die im Kapitel 2.2 und 2.3
erlauterte Suchstrategie insgesamt 176 Publikationen in den jeweiligen
Datenbanken und mittels Handsuche identifiziert werden. Diese wurden in die
Referenzmanagementsoftware ,EndNote X9 importiert und einem Screening
bezlglich der Entfernung von Duplikaten unterzogen. Nach Ausschluss der
Duplikate (n=14) wurden 162 Studien einem Titelscreening unterzogen, wobei 143
Studien anhand dessen ausgeschlossen wurden, da sie nicht fur die Beantwortung
der Forschungsfrage geeignet waren.

Anschlielend wurden die verbliebenen Studien einem Abstractscreening
unterzogen, um zu eruieren ob der Inhalt der Studie fur die Forschungsfrage
relevant ist, wobei insgesamt acht Studien ausgeschlossen wurden, da entweder
die Forschungsfrage, das Forschungsziel oder die Ergebnisse der Studien nicht fur

die Beantwortung geeignet waren.

Folgend wurden die verbliebenen Studien (n=11) einem Volltextscreening
unterzogen, wobei insgesamt vier Studien ausgeschlossen wurden. Bei drei Studien
wurde kein beziehungsweise kaum ein Bezug auf die pflegerischen Interventionen
genommen, da der medizinische Aspekt, die Behandlung und die Diagnostik im
Vordergrund standen. Der vierte Artikel wurde ausgeschlossen, weil zwei ahnliche
Studien in einem Text miteinander verglichen wurden, von denen eine der beiden

Studien bereits in die kritische Bewertung inkludiert wurde.

Im Endeffekt verblieben sieben relevante Studien zur Beantwortung der
Forschungsfrage, welche anhand eines Bewertungsbogens von Hong et al. (2018)

einer kritischen Bewertung hinsichtlich ihrer Qualitat unterzogen werden.

Der genaue Ablauf der Literaturrecherche und des damit verbundenen

Auswabhlprozesses wird in Abbildung 1 anhand eines Flowcharts dargestellt.
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Abbildung 1 Ablauf der Literaturrecherche, angelehnt an das PRISMA-Schema (Ziegler et al., 2011)
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2.5 Kiritische Bewertung

Die nach dem Volltextscreening verbliebenen Studien wurden anhand des ,MMAT*
(Mixed Methods Appraisal Tool) von Hong et al. (2018) hinsichtlich ihrer Qualitat
einer kritischen Bewertung unterzogen. Mithilfe des Bewertungsbogens konnen
unterschiedliche Studiendesigns kurz und pragnant einer kritischen Bewertung
unterzogen werden. Somit ist es moglich qualitative Studien, quantitative
randomisiert kontrollierte Studien, quantitative nicht-randomisierte Studien,
quantitative deskriptive Studien und Mixed-Methods Studien anhand dessen zu
bewerten.

Die kritische Bewertung erfolgt anhand von zwei Teilen, wobei die im ersten Teil zu
beantwortenden zwei Fragen fur alle Studiendesigns gelten. Diese beziehen sich
auf die Forschungsfrage und die Datensammlung. Bei einer Verneinung auf beide
Fragen wird davon abgeraten, die Studie anhand des Bewertungsbogens zu
beurteilen, da es sich nicht um eine empirische Studie handelt und infolgedessen
es nicht moglich ist, diese Studie kritisch zu bewerten. (Hong et al., 2018)

Fir jede Studie, die einer kritischen Bewertung unterzogen wird, muss die richtige
Kategorie bezuglich des Studiendesigns ausgewahlt werden und zu jedem Design
funf individuelle Fragen anhand ,yes®, ,no“ oder ,can’t tell“ beantwortet und

kommentiert werden.

Im zweiten Teil des Bewertungsbogens sind die Erklarungen zu den jeweiligen
Fragen aufgelistet, die das Beantworten erleichtern sollen und darauf hinweisen,

auf welche Indikatoren bei der Beantwortung der Fragen zu achten ist.

Uberdies wird der ,MMAT* Bewertungsbogen nicht anhand von Punkten bewertet,
weshalb davon abgeraten wird, eine Gesamtpunkteanzahl aus den Bewertungen
der einzelnen Kriterien zu berechnen. Stattdessen wird eine detaillierte Darstellung
der unterschiedlichen Bewertungen empfohlen und demnach soll anhand einer

Gegenuberstellung der Ergebnisse die Qualitat der Studien bewertet werden.
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3 Ergebnisse

Letztendlich konnten in diesen Literaturreview sieben Studien zur Beantwortung der
Forschungsfrage inkludiert werden: eine qualitative Studie (Godfrey et al., 2012),
eine quantitative randomisiert-kontrollierte Studie (Gleibs et al., 2011), eine
quantitative nicht-randomisierte Studie (Bak et al., 2018), eine quantitative
beschreibende Studie (Jimoh et al., 2015) und drei Mixed-Methods Studien (Greene
et al., 2018, Cook et al., 2019, Wilson et al., 2019).

3.1 Bewertung der Studien
Wie bereits im vorherigen Kapitel erwahnt, wurden die verbliebenen Studien anhand
des ,MMAT" von Hong et al. (2018) einer kritischen Bewertung unterzogen, wobei

je nach Studiendesigns unterschiedliche Kriterien bewertet wurden.

Die Studie von Godfrey et al. (2012) wies alle Eigenschaften, die eine qualitative

Studie haben sollte, auf. !

Bei der quantitativen randomisiert-kontrollierten Studie von Gleibs et al. (2011) sind
die Ergebnisdaten aufgrund einer hohen Ausfallrate wahrend der Studie nicht
vollstandig. Insgesamt nahmen 35% der Teilnehmerlnnen nicht mehr an der
Befragung, die nach der Intervention stattfand, teil. Die Grinde dafur waren je nach
Teilnehmerln individuell und ergaben sich aus einer schweren Erkrankung, einem
Sterbefall, fehlender Anwesenheit wahrend der Befragung oder weil die
Teilnehmerlnnen aus personlichen Grinden nicht mehr an der Studie teilnehmen
wollten. Uberdies war es nicht mdglich die Flissigkeitszufuhr der Teilnehmerlnnen
aufgrund kognitiver Einschrankungen adaquat zu messen, weshalb in den
Ergebnissen keine spezifischen Daten bezlglich der Flissigkeitsaufnahme
angegeben werden konnten. Des Weiteren hatten die Forscherlnnen Kenntnis Gber
die zugeteilten Interventionen der jeweiligen Teilnehmerlnnen, wodurch nicht

auszuschlieRen ist, dass dies die Ergebnisse beeinflusste. ?

Bei der quantitativen nicht-randomisierten Studie von Bak et al. (2018) ist die
Reprasentativitat der Stichprobe nicht ausreichend gegeben. Die Studie wies keine
klar definierten Ein- und Ausschlusskriterien auf, zusatzlich wurde nicht angeflhrt,

ob beziehungsweise warum jemand nicht teilnehmen wollte. Die Ergebnisdaten

" Tabelle 3 Beurteilung der qualitativen Studie mittels MMAT (Hong et al., 2018)
2 Tabelle 4 Beurteilung der quantitativen randomisiert-kontrollierten Studie mittels MMAT (Hong et al., 2018)
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sind, wie bei der zuvor genannten Studie, nicht vollstandig. Es wurde keine
Ausfallquote angegeben, auch bei der Befragung, welche ebenfalls nach der
Intervention stattfand, nahmen nur 20 von insgesamt 65 Personen teil, die jedoch
alle der vorherigen Interventionsphase beiwohnten. Des Weiteren wurde auf keine
,Cconfounders “, sogenannte Storfaktoren, bezuglich des Designs und der Analyse
eingegangen, folglich kann dieses Kriterium nicht beantwortet werden. 3

Die quantitative beschreibende Studie von Jimoh et al. (2015) wies in drei der
insgesamt funf zu beurteilenden Kriterien Mangel auf. Die Reprasentativitat der
Stichprobe ist aufgrund der geringen Teilnehmerlnnen-Anzahl, namlich 22
Pflegeheimbewohnerlnnen, nicht gegeben. Hinzukommend wird in der Studie
angefuhrt, dass die Reliabilitdt aufgrund der kurzen Zeitspanne der Studie
womoglich beeinflusst wurde und infolgedessen keine adaquate Datenerhebung
gegeben ist. Daruber hinaus wurde keine Angabe Uber das Risiko bezuglich der

Verzerrung der Ergebnisse, sogenannte ,nonresponse bias*“, gemacht. 4

Von den sieben verbliebenen und zu bewertenden Studien weisen insgesamt drei
Studien das Mixed-Methods Design auf. Die erste Studie von Cook et al. (2019)
fuhrt keine Abweichungen zwischen den quantitativen und qualitativen Ergebnissen
an, folglich kann bezuglich dieses Kriteriums keine adaquate Angabe gemacht
werden. Die zweite Mixed-Method Studie von Greene et al. (2018) entspricht nicht
zur Ganze den Qualitatskriterien fur die jeweilige Methode. Das Pflegeheim
entschied wer von dem Pflegepersonal an der Studie teilzunehmen hat, somit wurde
bei dieser Studie keine entsprechende Randomisierung beim quantitativen Teil
durchgefuhrt. Daruber hinaus wurden keine Ein- und Ausschlusskriterien angefuhrt
und die Ergebnisse beruhen auf der subjektiven Wahrnehmung der
Teilnehmerlnnen. Bei der letzten Studie von Wilson et al. (2019) wurde kein Bezug
auf die UnregelmaRigkeiten zwischen den quantitativen und qualitativen
Ergebnissen genommen, folglich ist es nicht moglich auf die Abweichungen
zwischen quantitativen und qualitativen Ergebnissen naher einzugehen. Auch bei
dieser Studie sind die Qualitatskriterien der jeweiligen Methode nicht zur Ganze
gegeben, da die Sampling-Strategie nicht erlautert wurde, keine Ein- und

Ausschlusskriterien angefuhrt und keine exakten Angaben bezuglich der

3 Tabelle 5 Beurteilung der quantitativen nicht-randomisierten Studie mittels MMAT (Hong et al., 2018)
4 Tabelle 6 Beurteilung der quantitativen beschreibenden Studie mittels MMAT (Hong et al., 2018)
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Flissigkeitszufuhr gemacht wurden. Uberdies wurden nicht alle untersuchten
Kriterien im Ergebnisteil detailliert dargelegt, wie zum Beispiel der Laxantien- oder

Antibiotikagebrauch.®

Eine Ubersicht iber die Beurteilungen der jeweiligen Studien wird in Tabelle 3 bis

Tabelle 7 zur Veranschaulichung dargestellt.

5 Tabelle 7 Beurteilung der Mixed-Methods Studien mittels MMAT (Hong et al., 2018)
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Tabelle 3 Beurteilung der qualitativen Studie mittels MMAT (Hong et al., 2018)

. , Koharenz
Ermaoglichen Interpretation .
: . " zwischen
Klare/s die Daten die . . Adaquate der
Adaquater Adaquate ; . Daten,
. Forschungs- Beantwortung Ableitung der | Ergebnisse
Studie Forschungs- Daten- . Daten-
frage/ der Ergebnisse durch Daten
ansatz sammlung . sammlung,
Forschungs- Forschungs- aus den Daten | ausreichend
. Analyse und
Ziel frage belegt :
Interpretation
Godfrey et al
” Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
2012
Tabelle 4 Beurteilung der quantitativen randomisiert-kontrollierten Studie mittels MMAT (Hong et al., 2018)
Klare/s Ermaglichen Keine Adaquate
die Daten die . Gruppen Kenntnis Uber | Durchfihrung
Forschungs- Adaquate . . : :
, Beantwortung o vergleichbar Vollstandige die zugeteilten | der
Studie frage/ Randomisie- : ; .
der Zu Ergebnisdaten | Interventionen | Intervention
Forschungs- rung . : .
: Forschungs- Studienbeginn bei der von
ziel -
frage Auswertung Partizipanten
Gleibs et al : .
” Nein Nein
2012 Ja Ja Ja Ja e e Ja
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Tabelle 5 Beurteilung der quantitativen nicht-randomisierten Studie mittels MMAT (Hong et al., 2018)

Ermdglichen

Klare/s . . Adaquate Beruck-
die Daten die 9, - L .
Forschungs- Reprasentativi | Daten- . sichtigung von | Intervention
. Beantwortung | ... . Vollstandige .
Studie frage/ tat der Stich- | erhebung . Confoundern | erfolgte wie
der Ergebnisdaten | . .
Forschungs- probe (Outcome und in Design und | geplant
. Forschungs- )
ziel Intervention) Analyse
frage
Bak et al., . . Nicht
2018 Ja Ja Nein Ja Nein angegeben Ja
Tabelle 6 Beurteilung der quantitativen beschreibenden Studie mittels MMAT (Hong et al., 2018)
Klare/s gi;mgg,:'ec:?j?e Geringes
Forschungs- Adaquate Reprasenta- Adaquate Risiko bei der | Adaquate
. Beantwortung . e L
Studie frage/ Sampling tivitat der Daten- Verzerrung statistische
der . .
Forschungs- Strategie Stichprobe erhebung von Ergeb- Analyse
. Forschungs- )
ziel nissen
frage
Jimoh et al., , , Nicht
2015 Ja Ja Ja Nein Nein angegeben Ja
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Tabelle 7 Beurteilung der Mixed-Methods Studien mittels MMAT (Hong et al., 2018)

Klare/s Ermadglichen Adaquate Anfihrung von | Entspre-
die Daten die . Integration Interpretation | Abweichun- chende
Forschungs- Mixed-Method . e
, Beantwortung : von von gen zwischen | Qualitats-
Studie frage/ Design , o i o
der N verschiedenen | qualitativen/ quantitativen/ | kriterien far
Forschungs- adaquat o o : o
: Forschungs- Komponenten | quantitativen | qualitativen jeweilige
ziel .
frage Komponenten | Ergebnissen Methode
Cook et al., Nicht
2019 Ja Ja Ja Ja Ja angegeben Ja
Greene et al., :
2018 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nein
Wilson et al., Nicht ,
2019 Ja Ja Ja Ja Ja angegeben Nein
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3.2 Erhebung der taglichen Flussigkeitszufuhr

Die Studie von Jimoh et al. (2015) =zeigte, dass selbststandige
Pflegeheimbewohnerlnnen ein erhohtes Risiko haben, eine Dehydration zu
erleiden, da sie bei der Flussigkeitsaufnahme keine Unterstutzung bekommen und

infolgedessen ihre Fllssigkeitszufuhr nicht beobachtet wird.

Jimoh et al. (2015) fuhrten in einem englischen Pflegeheim eine quantitative Studie
durch, um herauszufinden, wie effektiv ein ,Drink Diary* bezuglich der
Flissigkeitsaufnahme ist. In diesem sollten die Pflegeheimbewohnerlnnen
selbststandig die Flussigkeitszufuhr dokumentieren. Die Kriterien bei der
Entwicklung dieses Instrumentes lagen auf der Nachvollziehbarkeit, dem einfachen
Verstandnis und darauf, dass dieses Instrument mit minimalem Aufwand von den

Pflegeheimbewohnerlnnen ausgeflllt werden kann.

Die 22 Teilnehmerlnnen waren mindestens 65 Jahre alt und mussten im Vorfeld
einen ,Mini-Mental-Status Test“ absolvieren, bei dem zwischen 0-30 Punkte zu
erreichen sind und der dazu dient, Aufschluss Uber die kognitive Verfassung zu
geben. Je hoher die Punkteanzahl desto besser die kognitive Verfassung. Alle
Teilnehmerlnnen mussten mindestens 20 Punkte erreichen, um bei dieser Studie

eingeschlossen zu werden.

Jede/r Teilnehmerln musste die taglich aufgenommene Trinkmenge fur 24 Stunden
mithilfe des ,Drink Diary“ selbststandig dokumentieren, dies beinhaltete die Zeiten
zu denen sie tranken, die Art des Getrankes, das Trinkbehaltnis und die Menge an
Fllssigkeit, die sie zu sich nahmen. Um Anwendungsfehler bezlglich des ,Drink
Diary“ zu minimieren, wurde den Teilnehmerlnnen im Vorhinein von einem Mitglied
des Forschungsteams der richtige Umgang mit diesem Instrument ausfuhrlich
erklart.

Zusatzlich wurde jede/r Teilnehmerin 24 Stunden lang durch ein Mitglied des
Forschungsteams beobachtet, das die gleichen Kriterien wie im ,Drink Diary”
dokumentierte. Das Pflegepersonal des Pflegeheimes wurde Uber die Studie
informiert und im Zuge dessen gebeten, fur alle Teilnehmerlnnen die
Fllssigkeitszufuhr, wie diese Ublicherweise in diesem Pflegeheim gehandhabt wird,

ebenfalls fur 24 Stunden zu dokumentieren.
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Die durchschnittliche Trinkmenge aller Teilnehmerinnen betrug laut den ,Drink
Diaries® 1989 ml pro Tag, verglichen zu den Daten des Forschungsteams von 1826
ml pro Tag, was eine Differenz von 163 ml ausmachte (p <0,001). Das ,,Drink Diary“
zeigte somit eine gute Zuverlassigkeit auf. Obwohl das Pflegepersonal gebeten
wurde fur alle 22 Teilnehmerlnnen der Studie die Trinkmenge zu dokumentieren,
wurden nur acht Trinkprotokolle aufgezeichnet, wovon zwei aufgrund von
ungenauen Angaben wie zum Beispiel ,zwei Tassen Tee* ausgeschlossen wurden.
Zusatzlich wurde bei allen Fallen nur das dokumentiert, was den
Pflegeheimbewohnerlnnen an Getranken angeboten und serviert wurde und nicht
die Menge die sie tatsachlich konsumierten. Des Weiteren gab es einige Lucken
bezuglich der Aufzeichnung und es wurde nur stundenweise dokumentiert, folglich
betrug die durchschnittliche Flussigkeitszufuhr, die vom Pflegepersonal
dokumentiert wurde, 1195 ml pro Tag und unterschied sich verglichen mit den
Werten des Forschungsteams um 702 ml (p= 0,818).

3.3 Implementierung neuer Interventionen

Zwei von den sieben inkludierten Studien untersuchten die Auswirkungen bezuglich
der Flussigkeitszufuhr durch die Einfuhrungen von neuen Interventionen (Bak et al.,
2018, Wilson et al., 2019). Bei beiden Studien hatten die Interventionen einen
positiven Effekt, folglich kam es zu einer Steigerung der Flussigkeitszufuhr der
Pflegeheimbewohnerinnen.

3.3.1 Steigerung der Auswahimaoglichkeiten

In der durchgefuhrten Mixed-Method Studie von Wilson et al. (2019) wurden die
Interventionen anhand eines ,Plan-Do-Study-Act (PDSA) entwickelt, getestet und
anschlieBend evaluiert. Ziel dieser Studie war es, die Flussigkeitszufuhr durch
vermehrte Auswahlimoglichkeiten zu optimieren. Die Studie wurde in zwei
Pflegeheimen in London durchgefiihrt, wobei jedes Pflegeheim drei Interventionen
durchfuihrte. Die erste Intervention zielte darauf ab, die Trinkmdglichkeiten mittels
drei verschiedener Strategien zu erhohen. Im Pflegeheim A bestanden die
Interventionen aus einem ,Pre-Breakfast drink®, demnach sollten die
Pflegeheimbewohnerlnnen bereits vor dem Frihstick ein Getrank erhalten. Im
zweiten Pflegeheim, Pflegeheim B, sollte nach dem Mittag- und Abendessen
zusatzlich ein heilles Getrank angeboten werden. Des Weiteren wurde in beiden

Pflegeheimen ein Getrankemenu erstellt, um die Optionen der Getrankeauswahl zu
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erhohen, und ein genauer Zeitpunkt am Nachmittag festgelegt, an dem alle
Pflegeheimbewohnerlnnen ein Getrank serviert bekamen.

Die Auswirkungen der gesetzten Interventionen wurden mittels der Dokumentation
der Flussigkeitszufuhr aber auch durch Rickmeldung von Pflegepersonal und
Pflegeheimbewohnerlnnen  untersucht. Die Langzeitauswirkungen dieser
Interventionen wurden zusatzlich durch die Erfassung mdglicher Veranderungen
bezlglich der Verschreibung von Abfuhrmittel, sogenannte Laxanzien, und
Antibiotika untersucht. Die Flussigkeitszufuhr wurde alle vier Wochen mittels sechs
zufallig ausgewahlter Pflegeheimbewohnerinnen aufgezeichnet. Der Gebrauch von
Laxanzien und Antibiotika wurde durch die Dokumentation der medizinischen

Verordnungen erfasst.

Im Pflegeheim A stieg die durchschnittliche Flussigkeitszufuhr vor dem Fruhstlck,
verglichen mit dem Wert nach der Intervention, von 158 ml auf 380 ml an. Es stellte
sich heraus, dass das Getrank vor dem Fruhstlck keine Auswirkungen auf die
Flussigkeitszufuhr wahrend des Fruhsticks hat, folglich tranken die
Pflegeheimbewohnerlnnen auch wahrend des Fruhsticks die gewohnte Menge.
Das Pflegepersonal berichtete, dass diese Pflegemalinahme minimale Auswirkung
auf sein Arbeitspensum hat, demnach kénnte es sich vorstellen, diese MaRnahme
in Zukunft in seine tagliche Routine zu integrieren. Im Pflegeheim B stieg die
durchschnittliche Flussigkeitszufuhr durch das zusatzlich verabreichte Getrank
nach dem Mittag- und Abendessen ebenfalls von 124 ml auf 158 ml. Die
festgesetzten Trinkzeiten und das Getrankemenu flhrten in beiden Pflegeheimen
zu einem Anstieg der Flussigkeitszufuhr, wobei am Ende der Intervention 39 % der
Pflegeheimbewohnerlinnen in Pflegeheim A mehr als ein Getrank konsumierten, in
Pflegeheim B hingegen waren es 60 % der Bewohnerlnnen. Schlussendlich konnte
am Ende der Studie in Pflegeheim A ein Anstieg der durchschnittlichen
Flussigkeitszufuhr festgestellt werden, wobei die Zufuhr dennoch weniger als die
empfohlenen 1500 ml, die mindestens taglich aufgenommen werden sollte, betrug.
In Pflegeheim B konnte ebenfalls ein Anstieg der Flussigkeitszufuhr beobachtet
werden, wobei die durchschnittliche Flussigkeitszufuhr Gber 1500 ml betrug.
Uberdies sank in beiden Pflegeheimen sowohl der Gebrauch von Laxantien als
auch von Antibiotika.
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3.3.2 Verwendung adaquater Trinkbehaltnisse

Die Intervention der quantitativen nicht randomisierten Studie von Bak et al. (2018)
bestand aus der Einfuhrung neuer Trinkbehaltnisse in einem englischen
Pflegeheim, wobei diese zuvor von den Pflegeheimbewohnerinnen bewertet

wurden.

Das Ziel dieser Studie war es, die optimalen Trinkbehaltnisse anhand der
Bewertungen der Pflegeheimbewohnerlnnen zu identifizieren. Im Anschluss wurden
die Behaltnisse mit den besten Bewertungen im Pflegeheim eingeflihrt, wobei die
Auswirkungen der Intervention mittels der Flussigkeitsaufnahme der
Pflegeheimbewohnerlnnen gemessen wurden. Zusatzlich wurden das
Pflegeheimpersonal und die Pflegeheimbewohnerlnnen anhand eines Fragebogens

zu den neuen Behaltnissen und deren Einfihrung befragt.

Die Intention der ersten Phase war, dass die neuen Behaltnisse von mindestens
zehn Pflegeheimbewohnerinnen getestet wurden. Die =zu evaluierenden
Behaltnisse wurden so ausgewahlt, dass sie ein breites Spektrum an
unterschiedlichen Designs aufwiesen, um die Bedurfnisse der
Pflegeheimbewohnerinnen so gut wie moglich abzudecken. Die Teilnehmerlnnen
konnten sich aussuchen, welche Art von Getrank sie zu sich nehmen wollen.
Folglich wurden zwei identische Getranke vorbereitet, eines in einem
Standardbehéltnis und das andere in einem neuen Behaltnis. Die Teilnehmerinnen
sollten von beiden Behaltnissen trinken und anschlieBend das neue Behaltnis
mittels Fragebogen in vier Kriterien bewerten, namlich die Handhabung, das
Fassungsvermdgen, das Design und wie es sich anflihlt, aus diesem Behaltnis zu

trinken.

In der zweiten Phase dieser Studie wurden die Standardbehaltnisse durch die
neuen, am besten bewerteten, Behaltnisse ausgetauscht und auf einer Station
eingefuhrt. Die eingefuhrten Behaltnisse waren eine Tasse mit grollem Giriff, ein
Plastikbecher mit horizontalen Rillen fur besseren Halt und mit optionalem Aufsatz,
eine Tasse mit je links und rechts einem grof3en Griff und ein spezieller Becher fur

Bewohnerinnen mit Schluckbeschwerden.

Die Daten zur Flussigkeitszufuhr wurden wahrend des Fruhsticks an drei
aufeinanderfolgenden Tagen ermittelt. Wahrend dieser Intervention wurden keine
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weiteren Interventionen zur Steigerung der Flussigkeitszufuhr angewendet, um die
Ergebnisse auf die Behaltnisse auslegen zu kdnnen. Um die Meinungen der
Bewohnerlnnen als auch des Pflegepersonals adaquat zu erfassen, wurde sowohl
wahrend der Intervention als auch nach der Intervention ein persdénliches Gesprach

mit strukturierten Fragen durchgefuhrt.

In der ersten Phase der Studie, der Evaluation der Behaltnisse, erhielt die beste
Bewertung ein Behaltnis, das leicht war, grole Griffe hatte und 200-300 ml
Flussigkeit erfasste. Die durchschnittliche Flussigkeitszufuhr der Bewohnerlnnen
(n=24) wahrend des Fruhstlcks betrug vor der Intervention 139 ml (+- 84 ml). Die
Ergebnisse der zweiten Phase zeigten, dass diese auf durchschnittlich 205 ml (+-
12 ml) pro Bewohnerln (n=65) anstieg (p=0,003). Des Weiteren konsumierten nur
29 % der Pflegeheimbewohnerinnen vor der Einfuhrung der neuen Behaltnisse
mehr als 150 ml wahrend des Fruhstlcks. Mit den neuen Behaltnissen stieg der
prozentuelle Anteil auf 62 % an (p=0,002). Folglich wurden wahrend der Intervention
auch mehr Getranke serviert, namlich 293 ml (+-73 ml), wobei vor der EinfUhrung
der Behaltnisse nur 212 ml (+-92 ml) serviert wurden (p=0,001). 71,5 % der
Pflegeheimbewohnerlnnen konsumierten die bereitgestellten Getranke, wobei
dieser Wert vor der Intervention bei 67,9 % lag (p=0,651). Ein Grund dafur war, dass
die neuen Behaltnisse bis zu 300 ml Volumen aufwiesen, wobei die
Standardbehaltnisse nur 150 ml erfassten und infolgedessen die Getranke wahrend

der Interventionsphase seltener nachgefullt werden mussten.

20 Bewohnerlnnen gaben in ihrem Feedback an, dass sie die neuen
Trinkbehaltnisse den Standardbehaltnissen vorziehen, wobei weitere acht
Bewohnerlnnen angaben, dass sie aufgrund der neuen Behaltnisse mehr
Fllssigkeit zu sich nehmen als vor der Intervention. Der Vorteil der neuen Tassen
lag daran, dass sie ein groferes Volumen aufwiesen und leichter zu handhaben
waren. Das neue Plastikbehaltnis kam ebenfalls aufgrund des leichten Gewichtes,
des grofReren Volumens und der Rillen, welche dem Behaltnis einen besseren Halt
gaben, gut bei den Pflegeheimbewohnerinnen an. Drei der Teilnehmerlnnen
benutzten ein eigenes Trinkbehaltnis fur Schluckbeschwerden. Sie fuhrten an, dass
sie das Aussehen zwar nicht ansprach, nichtsdestotrotz sahen sie die Vorteile des

neuen Behaltnisses und wollten dieses weiterhin benutzen.
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Das Pflegepersonal (n=15) gab an, dass das grol3ere Volumen der Behaltnisse die
Menge an aufgenommener Flussigkeit erhohte und das Arbeitspensum dennoch
gleichblieb. Der Plastikbecher wurde vom Pflegepersonal favorisiert, da er nicht
kaputt werden und einfach, mit Hilfe eines Aufsatzes, zu einem sicheren Becher
umgewandelt werden konnte. 20 % des Personals waren dennoch der Meinung,
dass die Tasse mit zwei Griffen einerseits zu schwer sein konnte, andererseits
konnte dies manch Bewoherlnnen, die eine kognitive Einschrankung haben,
moglicherweise verwirren. 73 % des Pflegepersonals vertraten den Standpunkt,
dass die Bewohnerlnnen durch die Intervention mehr tranken und 54 % gaben an,
dass dies einen positiven Effekt auf das Flussigkeitsmanagement und somit auf die

Arbeit des Pflegepersonals hatte.

3.4 Zusammenhang zwischen individuellen Bedurfnissen und

Flussigkeitszufuhr
Zwei von sieben eingeschlossenen Publikationen, eine Mixed-Method Studie von
Cook et al. (2019) und eine qualitative Studie von Godfrey et al. (2012),
beschaftigten sich mit persénlichen Meinungen und Erfahrungen der
Pflegeheimbewohnerlnnen als auch des Personals bezuglich der Flussigkeitszufuhr
im Pflegeheim.

Cook et al. (2019) fuhrten eine aus zwei Phasen bestehende Studie durch. Das Ziel
dieser Studie war es, die unterschiedlichen Mdoglichkeiten zur Aufrechterhaltung der
Hydration zu erfassen. Die erste Phase beinhaltete einen Fragebogen, der die
angewandten pflegerischen MalBnahmen in einem Pflegeheim, die zur
Unterstutzung der Flussigkeitszufuhr beitragen, erfassen sollte. Die zweite Phase
dieser Studie beinhaltete ein eins-zu-eins semi-strukturiertes Interview mit dem
Personal des Pflegeheims, um individuelle Methoden bezlglich der

Fllssigkeitszufuhr zu erfassen.

Von den insgesamt 29 teilnehmenden Pflegeheimen gaben 100 % an, dass sie die
Pflegeheimbewohnerlnnen regelmallig auf die Wichtigkeit des Trinkens
aufmerksam machen. 78 % fuhrten an, dass sie Besucher und Angehérige ebenfalls
darlUber informieren, dass die Bewohnerlnnen auf eine ausreichende Hydration
achten sollten. Die gleiche Anzahl an Pflegeheimen gab im Fragenbogen an, dass
sie die tagliche Flussigkeitszufuhr ihrer Bewohnerlnnen protokollieren, um der
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Gefahr  einer  Dehydration  entgegenzuwirken.  Die  durchschnittliche
Flussigkeitszufuhr der Pflegeheimbewohnerinnen lag bei 17 % der Pflegeheime
uber zwei Liter, wobei bei 8 % der Pflegeheime die durchschnittliche
Fllssigkeitszufuhr weniger als ein Liter betrug. Alle teilnehmenden Pflegeheime
fuhrten an, dass im Falle einer Krankheit oder aufgrund eines heilen Tages,
vermehrt auf die adaquate Flussigkeitszufuhr der Bewohnerlnnen geachtet wird. 97
% gaben an, dass sie bei Ausfligen ebenfalls vermehrt auf die Flussigkeitszufuhr
achten, dasselbe galt laut 88 % der Pflegeheime fir Bewohnerlnnen, die

regelmaldige korperliche Bewegung in Anspruch nehmen.

Von den 29 Pflegeheimen wurden acht ausgewahlt, um sie nach ihren praktischen
Strategien zur Férderung der Flussigkeitsaufnahme zu fragen. Um alle relevanten
Informationen zu erfassen, wurde die Auswahl der Pflegeheime so gestaltet, dass
eine Vielfalt an Pflegeheimen vertreten war, bezogen auf den Standort oder die
Anzahl der Bewohnerlnnen. Sieben der acht Pflegeheime gaben an, dass sie auf
jedem Stockwerk eine eigene ,Hydration Station® haben, bei der sich die
Pflegeheimbewohnerinnen selbststandig bedienen konnen. Funf Pflegeheime
versuchten  mithilfe von visuellen Reizen, sprich eine adaquate
Umgebungsgestaltung, die Bewohnerlnnen zum Trinken zu animieren.
RegelmaRige Angebote an Getranken am Nachmittag und das tagliche
Dokumentieren der Flussigkeitszufuhr wurden von vier Pflegeheimen betrieben.
Drei  Pflegeheime boten den  Pflegeheimbewohnerlnnen  regelmalig
flissigkeitshaltige Speisen an oder brachten die Getranke in die Zimmer der
Bewohnerlnnen. Zwei gaben an, dass sie einerseits eine grof3e Auswahl an
Getranken anbieten und andererseits die Besucher bitten, mit den
Pflegeheimbewohnerlnnen ein Getrank zu sich zu nehmen. Ein Pflegeheim gab zu
Protokoll, dass es unterschiedliche Trinkhilfen anbietet und dass regelmafig eine
Besprechung des Personals Uber Strategien zur Pravention der Dehydration
stattfindet, wobei auch die Pflegedienstleitung daran teilnimmt. Obwohl eine Vielfalt
an Malinahmen ausgeubt wurde, wies kein einziges Pflegeheim gleichlaufend alle

Malnahmen zur Steigerung der Flussigkeitszufuhr auf.

In der zweiten Phase gaben die 54 Teilnehmerlnnen aus den zuvor erwahnten acht
Pflegeheimen ihre personlichen Methoden zur Pravention der Dehydration an. Eine

wichtige Methode, um die Pflegeheimbewohnerlnnen zum Trinken zu animieren,
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war die soziale Interaktion, dies konnten zum Beispiel einfache Gesprache sein.
Trinkbezogene Aktivitaten, wie der Kaffee am Nachmittag, trugen ebenfalls zur
Steigerung der Flussigkeitszufuhr bei. Adaquate Trinkbehaltnisse und Trinkhilfen
sollten je nach Verfassung der Bewohnerlnnen ebenfalls zur Verfiigung stehen. Die
Umgebungsgestaltung war, laut dem Personal der Pflegeheime, ebenfalls ein
bedeutsamer Punkt. Demnach ist es wichtig, eine angenehme und ruhige
Umgebung zu kreieren oder zum Beispiel einen Kuhlschrank in die Zimmer der
Bewohnerlnnen zu stellen, damit auch im Zimmer ein ausreichendes Angebot an

Getranken gegeben ist.

Auch Godfrey et al. (2012) untersuchten in ihrer qualitativen Studie die Komplexitat
der Aufrechterhaltung der Hydration in Bezug auf die individuellen Bedurfnisse der

Pflegeheimbewohnerinnen.

Um die Forschungsfrage zu beantworten, wurden flunf Pflegeheimbewohnerinnen
mittels eines semi-strukturierten Interviews und vier Pflegepersonen mittels einer
Gruppendiskussion nach ihren personlichen Erfahrungen und Methoden befragt.
Zusatzlich wurde das Pflegepersonal bezuglich seiner Methoden zur
Aufrechterhaltung der Hydration der Pflegeheimbewohnerlnnen beobachtet. Des
Weiteren wurde in dem Pflegeheim eine Box fur die Anmerkungen von Angehorigen
bereitgestellt, wobei insgesamt funf Angehorige dieses Angebot in Anspruch
nahmen und ihre personlichen Erfahrungen einbrachten.

Auf Basis der personlichen Meinungen der Pflegeheimbewohnerlnnen, des
Pflegepersonals und der Angehorigen wurden die haufigsten genannten
Standpunkte in sechs Kategorien eingeteilt. Ein wichtiger Faktor, der bei der
Flissigkeitsaufnahme eine fundamentale Rolle spielte, war die durchgehende
Verflugbarkeit unterschiedlicher Getranke. Ein/e Pflegeheimbewohnerin gab an,
dass er/sie taglich um 6:00 Uhr in der Fruh aufsteht, jedoch bekommt er/sie das
erste Getrank vom Pflegepersonal erst um 9:00 Uhr serviert. Durch die
Beobachtung geht aul’erdem hervor, dass das Personal alte Trinkbehaltnisse
regelmaldig einsammelte, obwohl die Bewohnerinnen noch nicht alles ausgetrunken
hatten. Das Personal gab aul’erdem an, dass viele Bewohnerlnnen kein Wasser
mogen. Dies wurde durch die Aussagen von zwei Pflegeheimbewohnerinnen

bestatigt. Zusatzlich werden aufgrund institutioneller Faktoren, wie zum Beispiel
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Zeit- oder Personalmangel, eingeschrankte Bewohnerlnnen teilweise nicht

ausreichend beim Trinken unterstiutzt.

Auch das Vergnugen am Trinken spielte eine grundlegende Rolle. Dies kann durch
eine grole Auswahl an Getranken oder durch soziale Interaktion beeinflusst
werden. Sowohl eine Pflegeperson, als auch ein/e Bewohnerln erzahlten, dass
er/sie gerne wahrend des Trinkens zusammensitzen und ein Gesprach fuhren, was

dazu fuhrt, dass sie auch mehr konsumieren.

Pflegepersonen als auch Pflegeheimbewohnerinnen sollten Uber die Wichtigkeit der
Hydration und die MaRnahmen, mit denen der Dehydration entgegengewirkt
werden kann, Bescheid wissen. Pflegepersonen vertraten den Standpunkt, dass sie
gerne flussigkeitshaltige Lebensmittel wie zum Beispiel Suppen oder Eis servieren,
wohingegen Pflegeheimbewohnerinnen oft nicht Gber den hohen Flussigkeitsanteil
in Speisen Bescheid wissen. Darlber hinaus gab das Pflegepersonal an, dass es
wichtig sei die Anzeichen einer Dehydration zu erkennen und dementsprechend zu

agieren.

Je nach physischer und/oder psychischer Einschrankung sind manche
Pflegeheimbewohnerlnnen bei der Flussigkeitsaufnahme auf Unterstlitzung
angewiesen, sei es durch Trinkhilfen oder durch das Pflegepersonal. Jedoch fiel bei
der Beobachtung auf, dass es kaum adaquate Trinkhilfen gibt auller einen
Strohhalm. Um die Flussigkeitsaufnahme, insbesondere bei eingeschrankten
Pflegeheimbewohnerlnnen zu erleichtern, erzahlte eine Pflegeperson, dass es
wichtig sei die individuellen Bedurfnisse und Vorlieben der Bewohnerlnnen zu
kennen und diese zu dokumentieren. Auch Angehdrige erbrachten einen
wesentlichen Beitrag in Bezug auf die Flussigkeitszufuhr. Es wurde beobachtet,
dass sie verschiedene Getranke mitbrachten oder die Bewohnerlnnen zum Trinken

animierten.

Sowohl durch Interviews als auch durch Beobachtungen zeigte sich, dass es wichtig
sei, Trinken mit einer positiven Erfahrung zu verknipfen und somit einer
ablehnenden Haltung seitens der Pflegeheimbewohnerlnnen entgegenzuwirken.
Dies beinhaltete das Einbeziehen der individuellen Praferenzen, eine komfortable
Position wahrend der Flussigkeitszufuhr und den Pflegeheimbewohnerinnen

genugend Zeit zum Trinken zu lassen.

31



3.5 Edukation in der Pflege

Adaquate Flussigkeitszufuhr ist fundamental, um die Hydration der
Pflegeheimbewohnerlinnen aufrecht zu halten. Um dies zu gewahrleisten braucht es
Wissen und Selbstsicherheit, nicht nur um einer Dehydration vorzubeugen, sondern
um die Lebensqualitat der Pflegeheimbewohnerinnen als Ganzes zu verbessern.
(Greene et al., 2018) Sowohl Greene et al. (2018) als auch Gleibs et al. (2011)
beschaftigten sich in ihren Studien mit der Edukation von Pflegepersonal und

Pflegeheimbewohnerinnen.

3.5.1 Schulungen fur das Pflegepersonal

Das Pflegepersonal verbringt die meiste Zeit im direkten Kontakt mit den
Pflegeheimbewohnerlnnen, dennoch bekommt es kaum Training bezuglich
Hydrations- beziehungsweise Dehydrationsmanagement. (Greene et al., 2018) Aus
diesem Grund hatte die Studie von Greene et al. (2018) das Ziel, eine spezifische
Schulung fur Pflegepersonal in Pflegeheimen zu entwickeln, zu testen und im
Anschluss zu evaluieren, um das Wissen betreffend der Aufrechterhaltung der

Hydration zu verbessern.

Die Mixed-Method Studie fand in zwei englischen Pflegeheimen statt und umfasste
eine zweistundige Schulung fir das Personal, wobei die Teilnehmerlnnen sowohl
vor als auch nach der Schulung ihr Wissen selbst einschatzen und bewerten
mussten. Dies geschah mittels einer Skala, die von ,kein Wissen (1) bis
.exzellentes Wissen (6)“ reichte. Zusatzlich wurden die Auswirkungen mittels einer
Observierung und Feldnotizen durch ein Mitglied des Forschungsteams uberpruift.
Des Weiteren wurden in einem der zwei teilnehmenden Pflegeheime demografische

Daten durch einen Fragebogen erfasst.

Achtzehn Schulungseinheiten wurden von Marz bis September 2016 abgehalten,
wobei diese in vier Module eingeteilt wurden. Diese umfassten das Eingehen auf
individuelle Bedurfnisse, einen Wissenstest Uber Hydration, Diskussionen und
Besprechungen hinsichtlich Fallstudien und das Testen von eingedickten

Fllssigkeiten.

98,1 % der Teilnehmerlnnen (158/161) gaben an, dass sich ihr Wissen betreffend
Risikofaktoren einer Dehydration verbesserte. Uberdies gaben 99,3 % (158/159)

an, dass sie eine positive Veranderung bezuglich ihrer praktischen Tatigkeiten
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erwarten, dies konnte jedoch anhand der Observierung nicht bestatigt werden. Vor
der Intervention schatzten 21-30 % der Teilnehmerlinnen ihr Wissen als ,sehr gut*
oder ,exzellent® ein, wogegen nach der Intervention ganze 81-89 % der
Teilnehmerlnnen dies angaben. Die Selbsteinschatzungen der Teilnehmerlnnen
nach den Schulungen waren in allen vier Kategorien signifikant (p=0,000). Zudem
wurden 160 der 161 Teilnehmerlnnen die Schulung weiterempfehlen. Die
beliebteste Kategorie der Schulung war das Probieren der eingedickten
Flussigkeiten (37,7 %), gefolgt vom Quiz (13,9 %) und den Fallstudien (3,3 %). 20,5
% der Teilnehmerlnnen gaben an, dass ihnen die Schulung als Ganzes gefallen
habe, obendrein wurde von den Teilnehmerinnen der Vorschlag eingebracht diese
Schulung fur alle Pflegepersonen vor dem Arbeitsantritt in einem Pflegeheim

anzubieten.

3.5.2 Aufklarung der Pflegeheimbewohnerlnnen

Gleibs et al. (2011) fuhrten eine randomisiert-kontrollierte Studie in einem
Pflegeheim durch, bei der sie herausfinden wollten, ob die soziale Interaktion an
sich oder die Edukation Uber Wasser sich positiv auf die Lebensqualitat der

Pflegeheimbewohnerlnnen auswirkte.

Um die Interventionen zu testen wurden 45 Bewohnerlnnen aus drei englischen
Pflegeheimen in vier unterschiedliche Gruppen aufgeteilt. Die erste Gruppe (n=13)
war der sogenannte ,Water Club“, in welchem sich die Bewohnerlnnen regelmafig
trafen und im Zuge dessen als Gruppe die Vorteile des Wassers diskutierten.
Aulerdem absolvierten die Teilnehmerinnen mehrere Quizzes, deren Inhalt
Informationen Uber die Flussigkeitszufuhr und die Wichtigkeit einer ausreichenden
Hydration enthielten. Uberdies wurden die Teilnehmerlnnen bekréftigt 8-10 Glaser

Wasser am Tag zu trinken und dies zu dokumentieren.

In der zweiten Gruppe ,Water Solo“ erhielten die Teilnehmerlnnen (n=11) die
gleichen Interventionen und Informationen wie die Teilnehmerlnnen der ersten
Gruppe, wobei diese anstatt in einer Gruppe mittels eins-zu-eins Sitzungen

vermittelt wurden.

Die dritte Gruppe, der sogenannte ,,Control Club“ (n=12), diente dazu die Effektivitat
des ,Water Clubs® zu Uberprufen, indem die Teilnehmerinnen anstatt Uber die
Vorteile des Wassers, uUber ihren Alltag im Pflegeheim sprachen. Zusatzlich
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absolvierten sie wie bereits die erste Gruppe ein Quiz, jedoch war dessen Inhalt auf
das alltagliche Leben der Bewohnerinnen ausgelegt.

»control Solo“ (n=9) war die vierte Gruppe in der Studie, wobei die Teilnehmerlnnen
mittels Einzelsitzungen die gleichen Informationen und Interventionen wie der
,control Club“ erhielten. Alle Sitzungen wurden einmal wochentlich Uber einen
Zeitraum von acht Wochen durchgefuhrt und dauerten pro Intervention 20-30

Minuten.

Um die moglichen Veranderungen zu erfassen, fullten die Teilnehmerinnen sowohl
vor als auch nach den Interventionen eine Skala im Zuge eines eins-zu-eins
Interviews aus. Die Skala erfasste die soziale Unterstitzung, die soziale
Identifikation und die Lebensqualitat, zudem wurde die Anzahl der Arztbesuche
mittels der Dokumentation, welche in den Pflegeheimen durchgefihrt wurde,

erfasst.

Das Gefuhl der ,sozialen Unterstutzung” verbesserte sich bei 64 % der
Teilnehmerlnnen des ,Water Clubs®. Somit war das Ergebnis des ,Water Clubs*
signifikant (p=0,002). Folglich wich das Ergebnis des ,Water Clubs“im Vergleich zu
den anderen Gruppen, namlich ,Water Solo“ (p=0,17), ,Control Club“ (p=0,52) und
,control Solo“ (p=0,52), ab. Die Ergebnisse der ,sozialen Identifikation“ wichen bei
allen Interventionen, ,Water Club“ (p=0,58), ,Water Solo* (p=0,23), ,Control Club*
(p=0,52) und ,Control Solo* (p=0,52), kaum von den Erwartungen ab. Dasselbe galt
bezuglich der Lebensqualitat der Pflegeheimbewohnerinnen. [,Water Club®
(p=0,92), ,Water Solo“ (p=0,90), ,Control Club“ (p=0,10), ,Control Solo* (p=0,67)]

Hinsichtlich der Arztbesuche konnte festgestellt werden, dass sowohl im ,Water
Club® (p=0,002) als auch im ,Control Club® (p=0,0003), die Anzahl an Besuchen
signifikant sanken. Betreffend der Flussigkeitszufuhr konnte ein positiver Effekt bei
den Pflegeheimbewohnerlnnen, die sich im ,Water Club“ befanden, festgestellt
werden. Die Autorlnnen zogen daraus die Schlussfolgerung, dass dieser positive
Effekt auf die soziale Interaktion in einer Gruppe zurlckzufuhren war. Aufgrund
unvollstandiger Daten, wie bereits im Kapitel 3.1 erwahnt wurde, konnten keine

genaueren Angaben zur Flussigkeitszufuhr erhoben werde.

Eine Ubersicht tiber die jeweiligen Charakteristika der inkludierten Studien werden
in Tabelle 8 bis Tabelle 10 zur Veranschaulichung dargestellit.
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Tabelle 8 Charakteristika der inkludierten qualitativen Studie

Autorlnnen,
Publikationsjahr & Studiendesign Forschungsziel Sample Datenerhebung Hauptergebnisse
Land
Die Studie zeigte
Gruppendiskussion | sowohl die soziale
Ziel dieser Studie | 0 Pflegeheim- . als auch die
war es. die Pewohnerlnnen Observat.|on im funktlo.nale Rolle
Godfrey et al., 2012 Kompléxitét 2ur Uber 65 Jahre Pflegeheim des Trinkens auf
England Qualitative Studie g‘g:rﬁ%teai?oar:tcgg _10 Pﬂegepelrsonen Semi-.strukturierte Indiy_iduglle
Alteren Menschen im Pflegeheim Interviews Bgdurfmssg
zu verstehen o N o Sp.'.ele.n b?' der
5 Angehdrige Box fur Angehorige | Flussigkeits-

aufnahme eine
bedeutende Rolle
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Tabelle 9 Charakteristika der inkludierten quantitativen Studien

Autorlnnen,
Publikationsjahr | Studiendesign Forschungsziel Sample Datenerhebung | Interventionen | Hauptergebnisse
& Land
Water Club Signifikante
(n=13) Verbesserung
o Gruppen- der sozialen
Ziel dieser . : .
Studie war es g'esprach. uber Interaktion beim
o die Vorteile von | WC p=0,02
herauszufinden . ,
ob die soziale Ausfullen einer | Wasser
. Skala mittels Water Solo Senkung der
Interaktion oder . ) s
. o die Ausein- 45 Pflegeheim- | SNS-2U-eIns (n=11) . Arztbesuche
Gleibs et al., Quantitative andersetzun bewohnerinnen Interview Einzelgesprach | WC: p= 0,002
2011 randomisiert- : 9 : : uber die Vorteile | CC: p= 0,003
. mit Wasser an in drei . o
kontrollierte sich einen Pfleqeheimen Dokumentation | von Wasser WS: p=0,14
England Studie " 9 der Flussigkeits- | Control Club CS: p=0,09
positiven Effekt fuhr durch di _12
auf das zufuhr durch die | (n=12) y
, Bewohnerlnnen | Gruppen- Positive Effekte
Wohlbefinden . .

. gesprach uber bezuglich der
der Pflegeheim- den All Flissiakei
bewohnerinnen en Alltag ussigkeits-
hat Control Solo zufuhr bei den

(n=9) Teilnehmer-
Einzelgesprach | Innen des
Uber den Alltag | Wasserclubs
Quantitative Ziel dieser Zwei Stationen | Evaluation der | Austausch der Durch-
Bak et al., 2018 nicht- Studie war es, in einem Trinkbehaltnisse | Standard- schnittliche
randomisierte das optimale Pflegeheim (25 | mittels behaltnisse Flussigkeits-
England Trinkbehaltnis Betten und 21 Fragebogen durch vier neue | zufuhr wahrend

Studie

zu erfassen und

Betten)

Trinkbehaltnisse

des Fruhstlicks
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die Folgen fur

Observation der

stieg von 139 ml

die Flussigkeits- Flussigkeits- (+-84 ml) auf
zufuhr zu zufuhr 205 ml (+- 12 ml)
evaluieren an (p=0,003)
Durchschnittliche
Flussigkeits-
zufuhr betrug
1989 ml/Tag
verglichen zum
Drinks Diary“ Wert des
Ziel dieser ? Forschungsteam
Studie war es, Dokumentation von 1826 ml/Tag
die Genauigkeit | 22 Pflegeheim- d unterschied
, o : . es : .
Jimoh et al., Quantitative eines ,Drinks bewohnerinnen, Pflegepersonals dieser sich um
2015 beschreibende | Diary“, welches | welche zuvor gep g 163 ml/Tag
. : . EinfUhrung des _
Studie von den einen Mini- . A (p=<0,001)
- : Observanz ,Drinks Diary
Vereinigtes Pflegeheim- Mental-Status- :
o durch ein
Konigreich (UK) bewohnerinnen | Test L Pflegepersonal
i . Mitglied des .
selbst ausgeflllt | absolvierten dokumentierte
Forschungs-
wurde, zu t 1195 ml/Tag
) eams
ermitteln
Unterschied
zwischen
Forschungsteam
und Pflege
702 ml/Tag
(p=0,818)
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Tabelle 10 Charakteristika der inkludierten Mixed-Method Studien

Autorlnnen, Qualitative Quantitative
Publikationsjahr | Studiendesign Forschungsziel Sample D Hauptergebnisse
& Land atenerhebung | Datenerhebung
Ziel dieser
Studie war es, Kein einziges
verschiedene 29 Pflegeheime | Eins-zu eins Pflegeheim
Cook etal., 2019 Mixed-Method | Mdglichkeiten semi- Fragebogen benutzte
E Studie zur Aufrecht- 54 strukturierte gleichlaufend
ngland )
erhaltung der Pflegepersonen | Interviews alle erfassten
Hydration zu Strategien
erfassen
98,1 % gaben
Ziel dieser an, dass sich ihr
Studie war es, Wissen
eine Fortbildung bezuglich der
fur das Fragebogen zur | Risikofaktoren
Pflegeheim- Selbst- einer
personal zum Zwei einschatzung Dehydration
Greene etal., Th Pflegeheim beziiglich d rbessert hat
2018 Mixed-Method ema egeheime . eziglich des verbessert ha
Studie Hydration Feldnotizen Wlsser_ls zur
England abzuhalten und | 161 Hydration/ 99,3 % wollen
im Anschluss zu | Pflegepersonen Dehydration das Erlernte in
evaluieren, um die Praxis
zu schauen ob einbauen
es eine
Verbesserung Selbst-
des Wissens gibt einschatzungen
nach den
Schulungen
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waren in allen
vier Kategorien
signifikant
(p=0,000)

Wilson et al.,
2018

England

Mixed-Method
Studie

Ziel dieser
Studie war es,
die Aufrecht-
erhaltung der
Hydration bei
Pflegeheim-
bewohnerinnen
zu optimieren

Bewohnerlnnen
von zwei
privaten
Pflegeheimen in
West-London

Feedback des
Pflegepersonals
und der
Pflegeheim-
bewohnerinnen

Feldnotizen

Observierung
und
Dokumentation
der FlUssigkeits-
zufuhr,
Laxantien- und
Antibiotika-
einnahmen

Die gesetzten
Interventionen
trugen in beiden
Pflegeheimen
zur Steigerung
der FlUssigkeits-
zufuhr bei

Pflegeheim A:
von 158 ml auf
380 ml wahrend
des Fruhsticks

Pflegeheim B:
Von 124 ml auf
158 ml nach
dem Mittag- und
Abendessen
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4 Diskussion

Ziel dieser Arbeit war es, anhand von internationaler Literatur die pflegerischen
MaRnahmen zur Pravention der Dehydration bei Pflegeheimbewohnerlinnen

aufzuzeigen.

Im folgenden Kapitel werden die zentralen Ergebnisse nochmals kurz aufgegriffen,
zusammengefasst und kritisch diskutiert. Des Weiteren werden sowohl Starken als
auch Limitationen dieses Literaturreviews angefuhrt und Implikationen fir die

Pflegeforschung und -praxis abgegeben.

4.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Basierend auf den Ergebnissen der inkludierten Studien in diesen Literaturreview,
ist zu erkennen, dass sowohl die Implementierung von adaquaten Trinkhilfen als
auch die Steigerung der Auswahlmadglichkeiten einen positiven Effekt auf die
Fllssigkeitszufuhr haben. Folglich spielen die individuellen Bedurfnisse und
Vorlieben der Pflegeheimbewohnerinnen eine bedeutende Rolle bezuglich der
Pravention von Dehydration. Eine weitere fundamentale Malinahme, um praventiv
gegen die Dehydration vorzugehen, ist die Edukation, sowohl von
Pflegeheimbewohnerinnen als auch von Pflegeheimpersonal. (Gleibs et al., 2011,
Godfrey et al., 2012, Jimoh et al., 2015, Bak et al., 2018, Greene et al., 2018, Cook
et al., 2019, Wilson et al., 2019)

4.2 Einschatzung des Dehydrationsrisikos

Eine adaquate Dokumentation der Flussigkeitszufuhr ist fundamental hinsichtlich
der Einschatzung des Dehydrationsrisikos und somit auch fur die Pravention der
Dehydration. (Jimoh et al., 2015)

Das ,Drink Diary® ist eine gute Moglichkeit die Flussigkeitszufuhr von
Pflegeheimbewohnerlnnen, die kognitiv in der Lage sind dies zu dokumentieren, zu
uberwachen. Einerseits kann somit der Gefahr einer Dehydration entgegengewirkt
werden, andererseits erhalten die Pflegeheimbewohnerinnen eine Aufgabe, die sie
weiterhin kognitiv beschaftigt. Aus der Studie von Jimoh et al. (2015) geht hervor,
dass das Pflegepersonal die Aufmerksamkeit auf physisch und psychisch
beeintrachtigte Bewohnerlnnen legte, weshalb dieses Instrument zur

Fllssigkeitsiberwachung auch fur das Personal von Bedeutung ware. Somit kdnnte
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die Flussigkeitszufuhr der selbststandigeren Pflegeheimbewohnerinnen ebenfalls
vom Pflegepersonal genau Uberprift und dokumentiert werden, zumal die
Aufzeichnungen des Pflegepersonals viele Lucken enthielten und somit

unvollstandig waren.

Die Ergebnisse der inkludierten Studie decken sich auch mit einer weiteren Studie
von Kreutzer et al. (2013), die sich mit der Genauigkeit des Pflegeheimpersonals
bezlglich der Dokumentation von Flussigkeitszufuhr beschaftigte. Die Studie
zeigte, dass die Dokumentation, basierend auf dem Uberprifen der geleerten
Trinkbehaltnisse, nicht optimal ist. Doch anstatt weniger als die aufgenommene
Trinkmenge zu dokumentieren, wie es bei der Studie von Jimoh et al. (2015) der
Fall war, dokumentierte das Personal mehr als die tatsachliche Flussigkeitszufuhr
betrug. Die vom Personal erhobene Trinkmenge unterschied sich um 10 % von den
tatsachlich konsumierten Getranken.

Dies zeigt, dass die adaquate Dokumentation der Flussigkeitszufuhr ein
Pflegeproblem darstellt, weshalb es umso wichtiger ist mithilfe eines Instrumentes
den Hydrationsstatus akkurat und auch fruhzeitig zu bestimmen.

4.3 Individuelle MalRnahmen zur Forderung der Flussigkeitsaufnahme
Ausgehend von den Ergebnissen vier inkludierter Studien, gibt es zahlreiche
Madglichkeiten die Flussigkeitszufuhr bei Pflegeheimbewohnerlinnen zu steigern, sei
es durch soziale Interaktion, Verfugbarkeit und Zuganglichkeit der Getranke,
adaquate Trinkhilfen und Trinkbehaltnisse, unterschiedliche Angebote an
Getranken oder durch entsprechende Unterstitzung durch das Pflegpersonal.
Jedoch weisen alle vier Studien eine Gemeinsamkeit auf, namlich dass jede
pflegerische Mallnahme an die individuellen Bedurfnisse und Vorlieben der
Bewohnerlnnen adaptiert werden sollte. (Bak et al., 2017, Cook et al., 2019, Godfrey
et al., 2012, Wilson et al., 2019)

Aus der Studie von Cook et al. (2019) ging hervor, dass die Auswahl an Getranken
elementar fur eine adaquate Flussigkeitszufuhr ist. Sowohl Pflegepersonen als auch
Pflegeheimbewohnerlnnen waren der Meinung, dass es wichtig sei Getranke mit
verschiedenen Geschmacksrichtungen, Konsistenzen, Temperaturen und Farben
anzubieten. Dies wurde durch die Ergebnisse der Studie von Godfrey et al. (2012)
bestatigt. Sie fanden heraus, dass manche Bewohnerlnnen den Geschmack von
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Wasser nicht mochten, dennoch wurde den meisten Wasser angeboten. Zusatzlich
wurde erlautert, dass die Temperatur bei Wasser einen grolen Einfluss auf die
Flissigkeitszufuhr hatte, da kuhles Wasser, insbesondere an heillen Tagen,
bevorzugt wurde. Weiters wurde erlautert, dass die Bewohnerlnnen ihre Getranke
aufgrund einer ansprechenden Farbe, mit der sie etwas Positives aus ihrem Leben
assoziieren, auswahlen. Bestatigt wurde dies durch die Studie von Wilson et al.
(2019), da unter anderem die Einfuhrung eines Getrankemenus zur Steigerung der

Fllssigkeitszufuhr der Bewohnerinnen beitrug.

Bezlglich der sozialen Interaktion kamen die beiden Studien ebenfalls auf die
gleichen Ergebnisse. Cook et al. (2019) schilderten, dass sowohl die Familie als
auch die Pflege einen groRRen Einfluss auf die Flussigkeitszufuhr haben. Die
Familien brachten die favorisierten Getranke der Bewohnerlnnen mit und
konsumierten diese zusammen mit den Pflegeheimbewohnerlnnen, wahrend sie ein
Gesprach mit ihnen fuhrten. Godfrey et al. (2012) fanden ebenfalls heraus, dass die
Familienangehodrigen  unterschiedliche Getranke mitbrachten, regelmafig
nachschenkten und die Pflegeheimbewohnerinnen im Laufe des Gespraches an

das Trinken erinnerten.

Cook et al. (2019) schilderten, dass Trinkhilfen als sinnvoll angesehen werden.
Hingegen beschrieben Godfrey et al. (2012), dass Trinkhilfen auch von Nachteil sein
konnten. Teilweise sind Pflegeheimbewohnerinnen physisch nicht in der Lage einen
Strohhalm gezielt zu erfassen und kénnen infolgedessen nicht mittels diesem
trinken. In der Studie von Bak et al. (2018) stellte sich ebenfalls heraus, dass die
Pflegeheimbewohnerlnnen je nach ihrer physischen und psychischen Verfassung
unterschiedliche Trinkbehaltnisse bevorzugten.

Diese Ergebnisse werden von einem kurzlich publizierten Review von Bunn et al.
(2019) bestatigt. Darin wurden unter anderem evidenz-basierte Strategien zur
Aufrechterhaltung der Hydration bei Pflegeheimbewohnerlnnen untersucht und
festgestellt, dass sowohl das Anbieten von unterschiedlichen Getranken als auch
die soziale Interaktion wahrend des Trinkens eine bedeutende Rolle bezuglich der
Flussigkeitseinfuhr spielten. Weiters wurde hervorgehoben, dass ein besonderes
Augenmerk auf die individuellen Bedurfnisse der Pflegeheimbewohnerlnnen gelegt

werden sollte, damit eine adaquate Flussigkeitseinfuhr sichergestellt werden kann.
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Basierend auf den Ubereinstimmenden Ergebnissen der inkludierten Studien,
welche zumal durch ein Review bekraftigt wurden, konnten in der Praxis durch
vermehrte Beobachtungen und Gesprache die individuellen Bedurfnisse erfasst und
dokumentiert werden, sodass das gesamte Pflegpersonal Uber die Trinkvorlieben
der Bewohnerlnnen Bescheid weil3. Die Flussigkeitszufuhr sollte mit einer positiven
Erfahrung verknupft werden, um die Aufrechterhaltung einer adaquaten

Fllssigkeitszufuhr zu gewahrleisten.

4.4 Edukative Schulungen in der Pflege

Sowohl Gleibs et al. (2011) als auch Greene et al. (2018) beschaftigten sich mit
Schulungen bezuglich der Flussigkeitszufuhr in Pflegeheimen. Beide Interventionen
waren edukativ, infolgedessen konnte bei beiden Studien ein positiver Effekt in
Bezug auf Wissen, als auch auf die Flussigkeitszufuhr festgestellt werden.
Hinsichtlich aller inkludierten Studien bedarf es sowohl einer geeigneten
Pflegeplanung als auch einer qualifizierten Schulung fur das Personal, um einen
positiven Effekt bezuglich der Flissigkeitszufuhr zu gewahrleisten.

SchlieBlich ist es die Aufgabe des Pflegepersonals erste Anzeichen einer
Dehydration zu erkennen und wahrzunehmen, damit frihzeitig interveniert werden
kann. In einem publizierten Scoping Review von Bunn et al. (2018) wurden
verschiedene Komponenten, die effektiv zur Aufrechterhaltung einer Hydration
beitragen sollen, untersucht und es wurde unter anderem festgestellt, dass die
Einschatzung des Dehydrationsrisikos von Pflegefachkraften durchgefuhrt werden
sollte, die Uber die erforderlichen Fahigkeiten zur Pravention und Kenntnisse einer
Dehydration verfugen. Um dies zu gewahrleisten wird empfohlen regelmallige
Schulungen fir das Pflegepersonal anzubieten, damit Pflegefachkrafte ausreichend
Kenntnis bezlglich Risikofaktoren, Symptomen als auch Folgen einer Dehydration
haben und dementsprechend agieren konnen.

Diese Ergebnisse werden durch einen Review von Hooper et al. (2014) bestatigt. In
diesem Review wird ebenfalls die Wichtigkeit von Schulungen hervorgehoben. Sie
fuhren an, dass adaquates Wissen des Personals bezuglich der Wichtigkeit des
Trinkens und den mdglichen Folgen bei einer zu geringen Flissigkeitsaufnahme der
SchlUsselpunkt ist, um die Lebensqualitdt der Pflegeheimbewohnerinnen zu

verbessern. Des Weiteren konnten die hohen Kosten fur das Gesundheitssystem,
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die durch die Behandlung der Dehydration und ihren Folgen entstehen, mit Hilfe von
frGhzeitiger Edukation des Personals als auch der Pflegeheimbewohnerinnen

gesenkt werden. (Frangeskou et al., 2015)

4.5 Qualitat der inkludierten Studien

Die Qualitatsbewertung der Studien mittels ,MMAT" von Hong et al. (2018) zeigte,
dass der Grolteil der inkludierten Studien Mangel aufweist, weshalb die Ergebnisse
mit Vorsicht interpretiert werden sollten.

Bei der quantitativen randomisiert-kontrollierten Studie von Gleibs et al. (2011)
erfolgte keine Verblindung, weshalb die Ergebnisse beeinflusst sein konnten.
Zudem betrug die Ausfallquote 35%, was wiederum die Reprasentativitat dieser

Studie beeinflusst.

Sowohl bei Bak et al. (2018) als auch bei Jimoh et al. (2015) war die
Reprasentativitat der Stichprobe nicht gegeben. Folglich kdonnen die Ergebnisse
beider Studien nicht generalisiert werden. Zusatzlich wurde in der Studie von Bak
et al. (2018) auf keine ,Confounders® eingegangen, weshalb keine Aussage uber
die Storfaktoren und deren Beeinflussung der Ergebnisse getroffen werden kann.
Dasselbe kann fur die Studie von Jimoh et al. (2015) angenommen werden, da
keine Angaben Uber die Verzerrung der Ergebnisse, sogenannte ,nonresponse

bias“ gemacht wurden.

Bei den Mixed-Methods Studien von Cook et al. (2019) als auch von Wilson et al.
(2019) wurden keine Abweichungen zwischen den quantitativen und qualitativen
Ergebnissen angegeben, weshalb keine Rilckschlisse Uber eventuelle
Diskrepanzen zwischen den Ergebnissen und wie man sie verhindern konnte,
getroffen werden konnen. Bei den Studien von Greene et al. (2018) und Wilson et
al. (2019) wurden nicht alle Qualitatskriterien entsprechend des quantitativen als
auch qualitativen Teils erfullt. Beim quantitativen Teil der Studie von Greene et al.
(2018) wurde keine adaquate Randomisierung durchgefuhrt, weshalb anzunehmen
ist, dass dies die Ergebnisse womadglich beeinflusste. Bei der Studie von Wilson et
al. (2019) wurden weder die Sampling Strategie noch die Ein- und
Ausschlusskriterien angegeben, weshalb keine adaquate Aussage Uber die
Stichprobe gemacht werden kann und infolgedessen die Ergebnisse nicht

generalisiert werden konnen.
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4.6 Starken und Limitationen

Dieses Literaturreview weist sowohl| Starken als auch Limitationen auf.

Es wurde nur deutsch- und englischsprachige Literatur in diese Arbeit
miteinbezogen. Madglicherweise wurden so anderssprachige Studien, welche
eventuell relevant gewesen waren, um die Forschungsfrage zu beantworten,
ausgeschlossen. AuRerdem konnten nur Studien aus dem Vereinigten Konigreich
(UK) zur Beantwortung der Forschungsfrage identifiziert werden, folglich ist

bezlglich dieses Themas kein internationaler Vergleich mdglich gewesen.

Funf von sieben inkludierten Studien sind nicht alter als funf Jahre, hingegen sind
die ubrigen zwei Studien nicht alter als zehn Jahre. Demnach kann die Aktualitat
der inkludierten Studien als Starke angesehen werden. Der standardisierte Ablauf
der Literaturrecherche, als auch die kritische Bewertung der Studien mittels des
Bewertungsbogens von Hong et al. (2018) kann ebenfalls positiv gewertet werden.
Weiters kann aus den inkludierten Studien eine Praxis- und Forschungsempfehlung

abgeleitet werden, was ebenfalls als Starke angesehen werden kann.

4.7 Implikationen fur die Praxis

Dehydration ist ein weit verbreitetes Problem in Pflegeheimen.
Pflegeheimbewohnerlnnen haben aufgrund ihrer physischen und psychischen
Einschrankungen ein erhohtes Risiko eine Dehydration zu erleiden. Deshalb ist es
umso wichtiger, dass frihzeitige MalRnahmen getroffen werden um dies zu

verhindern oder im schlimmsten Fall zu reversieren.

Die praventiven MalRnahmen sollten nicht nach einem Standard betrieben, sondern
individuell an die Bedurfnisse jedes/r Einzelnen angepasst werden. Basierend auf
der vorliegenden Literatur kann empfohlen werden, adaquate Trinkbehaltnisse zu
verwenden und die Auswahlmdglichkeiten in Bezug auf Getranke zu erhohen.
Weiters  sollten  Trinkhilfen an die individuellen Bedurfnisse  der

Pflegeheimbewohnerlnnen adaptiert werden.

Hierbei bietet es sich an, personliche Gesprache mit den Bewohnerlnnen zu fuhren,
bei denen die individuellen MalRhahmen und Wunsche nicht nur dokumentiert
werden sollten, damit dies fur das gesamte Pflegepersonal ersichtlich ist, sondern

auch die Pflegeheimbewohnerinnen, sofern dies mdglich ist, auf die Risikofaktoren
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zur Entstehung einer Dehydration hingewiesen werden sollten. Angehorige sollten
ebenso in das Gesprach miteinbezogen werden, um Uber die richtigen Mallnahmen

Bescheid zu wissen und bei Bedarf adaquat handeln zu kénnen.

Um das Pflegepersonal auf die Problematik einer Dehydration und deren
Vermeidung aufmerksam zu machen, ware zielgerichtete Edukation in Form von

regelmaldigen Schulungen hilfreich.

4.8 Implikationen fur die Forschung

Um praventiv an der Vermeidung einer Dehydration anzusetzen, waren weitere
Instrumente zur Erfassung und Dokumentation der Flussigkeitszufuhr hilfreich.
Nicht nur fur das Pflegepersonal, sondern auch fur Pflegeheimbewohnerinnen, die
in der Lage sind dies selbst durchzufuihren. Das in dieser Arbeit beleuchtete ,Drink
Diary“ ist das erste Instrument dieser Art, welches fur Pflegeheimbewohnerinnen
adaptiert wurde. Die Ergebnisse zeigten, dass es eine adaquate Hilfestellung fur die
Pflegeheimbewohnerlnnen darstellte, jedoch sollten in Zukunft mehr Studien die
Auswirkungen von Instrumenten zur frihzeitigen Erkennung untersuchen. Dies
beinhaltet sowohl Instrumente fiur Pflegeheimbewohnerinnen als auch fur

Pflegepersonal in der Langezeitpflege.

Bezuglich der Edukation von Pflegeheimbewohnerinnen wirde es sich empfehlen
weitere  randomisiert-kontrollierte ~ Studien  durchzufGhren,  wobei  der
Hydrationsstatus sowohl vor als auch nach den Interventionen erhoben werden
sollte, um detaillierte Ergebnisse betreffend der Auswirkung auf die

Fllssigkeitszufuhr zu erhalten.

Zusatzlich ware es von Nutzen, vermehrt Mixed-Method Studien durchzufuhren, um
die Auswirkungen von Schulungen zu untersuchen. Einerseits durch eine Abfrage
des Wissens des Pflegepersonals sowohl vor als auch nach der Intervention,
andererseits durch Observation der praktischen Arbeit, um maogliche positive

Veranderungen bezuglich der pflegerischen MaRnahmen festzustellen.
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5 Schlussfolgerung

Dehydration bei Pflegeheimbewohnerinnen ist verhinderbar. Die fruhzeitige
Erkennung und damit einhergehende praventive pflegerische MalRnahmen sind
essentiell, um eine Dehydration zu verhindern und im weiteren Verlauf
Folgeschaden, die sogar lebensgefahrlich werden konnten, zu vermeiden. Die
Ergebnisse dieses Literaturreviews lassen darauf schlieRen, dass insbesondere
das Risiko fur die Entstehung einer Dehydration besondere Aufmerksamkeit
verlangt. Dies kann zum Beispiel mittels adaquater Instrumente und Dokumentation
der Flussigkeitszufuhr durch Pflegepersonen erfolgen. Zusatzlich geht aus den
Ergebnissen hervor, dass es zahlreiche pflegerische Interventionen gibt, bei denen
ein positiver Effekt betreffend die Flussigkeitszufuhr festzustellen ist, wie zum
Beispiel die Verwendung adaquater Trinkbehaltnisse. Eine wichtige Rolle dabei
spielen jedoch die individuellen Bedurfnisse der Pflegeheimbewohnerlnnen, die bei
der Planung und Durchfuhrung der praventiven MalRnahmen nicht aufler Acht
gelassen werden sollten, um die Zielsetzung, namlich die Vermeidung einer
Dehydration, zu erreichen. Edukation sowohl von Pflegepersonen als auch von
Pflegeheimbewohnerlnnen kann dabei helfen, nicht nur die negativen Folgen einer
Dehydration zu verhindern, sondern auch einen positiven Effekt fur das

Gesundheitssystem zu erzielen.
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