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Zusammenfassung

Hintergrund: Auf Grund der demographischen Alterung in Europa steigt das Auftreten
alterstypischer Krankheiten. Durch die Abnahme des Gesamtkorperwassers verdndert sich
die Wasserregulation, welche in Verbindung mit dem physiologischen Altersprozess zu
einer erhohten Anfilligkeit einer Dehydration fiihrt. Eine Dehydration kann viele
gesundheitliche Folgen fiir dltere Menschen mit sich bringen wie Stiirze, Frakturen oder
Harnwegsinfekte. Eine stark ausgeprdgte Dehydration kann flir &dltere Menschen
lebensgefahrlich werden. Zusétzlich verursacht eine Dehydration enorme Kosten fiir das

Gesundheitssystem.

Ziel: Das Ziel dieser Arbeit ist, Pflegeinterventionen zur Priavention einer Dehydration bei

dlteren Menschen aufzuzeigen.

Methode: Es wurde ein Literaturreview durchgefiihrt. Die Recherche, welche sich auf die
Jahre 2006 bis 2016 beschriankt, fand in den Datenbanken PubMed, Cinahl und Cochrane
(via OvidSP) statt. Erweitert wurde die Recherche mit der Suchmaschine Google Scholar.
Alle Studien wurden mit standardisierten Bewertungsbogen auf ihre Qualitét {iberpriift.

Insgesamt wurden 11 Studien in die vorliegende Ubersichtsarbeit inkludiert.

Ergebnisse: Die Ergebnisse lassen sich in Einschidtzung des Dehydrationsrisikos,
Interventionen zur Forderung der Fliissigkeitseinfuhr und Wissen und Edukation gliedern.
Klinische Symptome wie die Fatigue oder die axillare Trockenheit konnen Anzeichen fiir
eine Dehydration sein. Das Anbieten von wasserhaltigen Lebensmitteln, eine erhdhte
Verfligbarkeit von Getrinken, die Verteilung der Trinkmenge am Tag und die Unterstiitzung

beim Toilettengang zeigen positive Effekte auf die Fliissigkeitseinfuhr.

Schlussfolgerung: Eine Dehydration ist sowohl vermeidbar als auch reversibel. Die
rechtzeitige Erkennung einer Dehydration bei dlteren Menschen ist von wesentlicher
Bedeutung. Durch praventive MaBnahmen der Pflege kann die Lebensqualitit und das
Wohlbefinden der Betroffenen gesteigert werden. Besonders wichtig fiir die Effektivitit von
Interventionen ist jedoch die regelméBige Durchfithrung und Anwendung durch das
Pflegepersonal, um auf langere Zeit hin positive Effekte zu erlangen. In der Zukunft werden
noch weitere Studien beziiglich einer Dehydration bei alten Menschen bendtigt, vor allem

bei zu Hause lebenden, alten Menschen.

Schliisselworter: Dehydration, dltere Menschen, Pravention, Prophylaxe, Pflege



Abstract

Background: Due to demographic aging in Europe an increase in different old-age illnesses
is to be expected. Water regulation will change as a result of the reduction in the total water
content of the body, which in combination with the physiological aging process of the human
body leads to an increased susceptibility to dehydration. Dehydration can have many health
consequences for elderly people such as falls, fractures or urinary tract infections.
Pronounced dehydration can be life threatening for the elderly. Additionally dehydration

results in enormous costs for the health system.

Aim: The aim of this bachelor thesis is to illustrate how nursing interventions can prevent

dehydration in elderly people.

Methods: A literature review was completed. The literature review was limited to
publications from 2006 to 2016 and it was carried out in the PubMed, Cinahl and Cochrane
(via OvidSP) databases. Additional literature sources were found using the search engine
Google Scholar. The quality of all publications was checked using the standard evaluation

sheets. A total of 11 publications were included as references in the overview.

Results: The results can be divided into risk assessment of dehydration, interventions to
promote the intake of fluids, knowledge and education. Clinical symptoms such as fatigue
and axillary dryness can be signs of dehydration. Offering foods with higher water content,
increasing the availability of drinks, ensuring that fluids are consumed evenly over the day

and supporting lavatory visits show positive effects on fluid intake.

Conclusion: Dehydration is not only avoidable, it is also reversible. It is crucial for elderly
people that it is identified in time. Quality of life and well-being of those affected can be
improved enormously through preventative measures. However to achieve long term
positive effects from the interventions, it is especially important that staff implement and
apply them regularly. In the future more research into dehydration of the elderly will be

necessary, especially for those who live at home.

Keywords: dehydration, elderly, prevention, prophylaxis, care



Glossar

Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)

Bei einer bioelektrischen Impedanzanalyse wird ein nicht wahrnehmbarer Strom durch den
Korper geleitet, indem Elektroden an Handen und Fiilen angebracht werden. Diese wird oft
verwendet, um die Korperzusammensetzung im Verhéltnis von Fett-, Wasser- und
Muskelanteil zu bestimmen (Rosler et al. 2010). In einigen Bereichen wird die BIA auch zur
Beurteilung der Hydration von &lteren Menschen angewendet. Zusétzlich kann mit dieser
Analyse durch Angabe von GroBle, Gewicht und Alter das Gesamtkdrpergewicht und die

extra- und intrazelluldre Fliissigkeit berechnet werden (Hooper et al. 2015).

Dehydration

Eine Dehydration entsteht, wenn der Korper den Fliissigkeitsverlust nicht mit einer
ausreichenden Fliissigkeitsaufnahme ausgleichen kann. Dabei kann es schnell zu einer

Storung des Elektrolythaushalts kommen (Freshwater & Maslin-Prothero Hrsg. 2005).

Drinks Diary

Die Fliissigkeitseinfuhr wird von den PflegeheimbewohnerInnen selbststindig mit Hilfe
eines Trinktagebuches dokumentiert. Dort wird vermerkt, welches Getrank zu welcher
Uhrzeit zu sich genommen wurde. Jedes Getridnk, egal ob zu den Mabhlzeiten oder

dazwischen wird notiert (Jimoh, Bunn & Hooper 2014).

Drink-Reminder

Dieses Gerdt misst die Fliissigkeitszufuhr indem die PatientInnen die vorgegebenen Knopfe
am Gerit driicken nachdem sie etwas getrunken haben. Das Gerit gibt ein visuelles und
akustisches Signal, wenn die tdgliche Fliissigkeitseinfuhr nicht ausreichend war (Konings et

al. 2015).

Priavention

., Primdrprdvention setzt an, noch bevor es zur Krankheit kommt. Sie trdgt dazu bei,
gesundheitsschddigende Faktoren zu vermeiden, um die Entstehung von Krankheiten zu
verhindern “ (Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen 2016, para. 5).

., Sekunddrprdvention soll das Fortschreiten eines Krankheitsfriihstadiums durch
Friihdiagnostik und -behandlung verhindern. Sie greift also in bestehende Risikosituationen
ein und versucht, diese abzuwenden *“ (Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen 2016,

para. 5).



Wasserclub

In einem Wasserclub treffen sich die Bewohnerlnnen wo6chentlich, um neues Wissen
beziiglich der Funktion des Wassers austauschen zu konnen. Auflerdem wird iiber die
Wichtigkeit des Wassers, die richtige Fliissigkeitseinfuhr und iiber Folgen einer zu geringen

Fliissigkeitseinfuhr diskutiert (Gleibs et al. 2011).



1 Einleitung

1.1 Hintergrund

Die demographische Alterung in Europa wird in den kommenden Jahrzehnten von grof3er
Bedeutung sein. Eine niedrige Geburtenrate und eine hohere Lebenserwartung verdndern die
Form der Alterspyramide. Der wahrscheinlich wichtigste Wandel ist dabei der Ubergang zu
einer élteren Bevolkerungsstruktur (Eurostat 2016). In fast allen westlichen Landern wichst
der Anteil der iiber 65-Jahrigen schneller als der der anderen Altersgruppen (World Health
Organization [WHO] 2016).

Die Bevolkerung Europas wurde am 1. Janner 2015 auf 508,5 Millionen geschitzt, wovon
18,9% zu der Altersgruppe 65 Jahre und dlter angehoren. Das ist ein Anstieg gegeniiber dem
Vorjahr von 0,4 % und 2,3% gegeniiber 2005 (Eurostat 2016). Auch in Osterreich gibt es
einen Wandel in Richtung einer dlteren Bevolkerung. Im Jahr 1991 gehorten 15% der
Gesamtbevélkerung Osterreichs der Altersgruppe 65 und ilter an, wihrend 2014 die Zahl
um 3,5% stieg. Der aktuelle Wert liegt bei 18,5% (Statistik Austria 2016).

Diese Alterung der Bevolkerung kann als Erfolg fiir die Gesundheitspolitik gesehen werden.
Die Gesellschaft ist dadurch aber auch gefordert sich anzupassen, um die Gesundheit und
die Funktionsfahigkeit der dlteren Menschen sowie ihre soziale Teilhabe und Sicherheit zu

gewdhrleisten (World Health Organization [WHO] 2016).

Aufgrund der alternden Bevolkerung steigt auch der Anteil der Menschen mit chronischen
Erkrankungen, die durch den physiologischen Alterungsprozess ausgelost werden. Davon
konnen z.B. die Niere, das endokrine System, die Haut, der Magen-Darmtrakt, das Herz-

Kreislaufsystem, das Gehirn und die Lunge betroffen sein (El-Sharkawy et al. 2014).

Der Korper besteht zu 55% bis 65% aus Wasser. Dies ist fiir viele verschiedene
physiologische Vorgidnge essentiell. Wasser ermoglicht dem Korper, dass chemische
Reaktionen stattfinden konnen. Zusétzlich dient es als Transportmittel fiir Abfallprodukte,
Néhrstoffe, Hormone und Gase. AuBBerdem ist Wasser wichtig fiir die Aufrechterhaltung des

Kreislaufes und ist in den Gelenken als Schmierfliissigkeit vorhanden (Thomas et al. 2008).

Im Alter nimmt der Gehalt des gesamten Korperwassers ab. Resultierend daraus verdndert

sich die Wasserregulation des Kdorpers, welche in Verbindung mit dem physiologischen
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Alterungsprozess zu einer erhohten Anfélligkeit fiir die Entwicklung einer Dehydration fiihrt

(Thomas et al. 2008).

Laut einer aktuellen Studie sind mehr als die Hélfte der Menschen, die im Krankenhaus als
dehydriert diagnostiziert werden, dlter als 65 Jahre. AuBBerdem miissen 85 bis 99-Jédhrige
sechsmal haufiger einen Krankenhausaufenthalt in Anspruch nehmen als 65 bis 69-Jéhrige.
Ausgelost werden diese Aufenthalte durch eine Dehydration (Frangeskou, Lopez-Valcarcel

& Serra-Majem 2014).

1.2 Dehydration

1.2.1 Definition

“Dehydration wird definiert als ein Verlust oder eine Abnahme von Fliissigkeit im Kdorper.

Dieser Zustand entsteht, wenn der Korper den Fliissigkeitsverlust nicht mit ausreichender
Flissigkeitsaufnahme ausgleichen kann. Dabei kann es zu einer Storung des
Elektrolythaushalts kommen* (Freshwater & Maslin-Prothero Hrsg. 2005 — Ubersetzung
durch die Autorin).

Eine einheitliche Definition fiir ,,4ltere Menschen* gibt es nicht. Sehr hdufig werden iltere
Menschen jedoch in der Literatur von offiziellen Organisationen im europdischen Raum als
65 Jahre oder élter definiert (Eurostat 2016, Organisation for economic Co-operation and
Development [OECD] 2016 & World Health Organization [WHO] 2016). Dieser Ansatz
wird fiir die vorliegende Arbeit libernommen und mit dlteren Menschen sind folglich

Menschen ab 65 Jahren gemeint.

1.2.2 Pathophysiologie des Fliissigkeitshaushaltes

Wasser ist ein wichtiger Bestandteil des menschlichen Korpers und ist notwendig fiir die
Aufrechterhaltung vieler Funktionen. Wasser wird benétigt, um als Ldésungs- und

Transportmittel im Blut Néhrstoffe und Hormone zu den Organen zu transportieren. Es ist
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an der Regulierung der Korpertemperatur beteiligt und wird fiir die Ausscheidung von
Abfallprodukten benétigt. Diese Funktion wird durch die Niere ausgefiihrt. Zusétzlich lasst
das Wasser die Nahrung im Darm aufquellen und tragt damit zu einer guten Verdauung bei.
AulBlerdem ist Wasser wichtig, um biochemische Reaktionen in der Zelle zu ermdglichen
(Schon 2016). Dariiber hinaus dient Wasser als Schmiermittel fiir die Gelenke und fungiert
als Stodampfer in den Bandscheiben (Thomas et al. 2008).

Wasser wird im Diinndarm durch die osmotische Wirkung aufgenommen und durch die
Niere wieder ausgeschieden. Mithilfe des Antidiuretischen Hormones (ADH) reguliert die
Niere, wie viel Wasser wieder ausgeschieden werden soll. Bei einem Fliissigkeitsmangel
wird das Hormon ADH freigesetzt, dabei wird das Wasser vermehrt in der Niere
zuriickgehalten. Zur gleichen Zeit wird ein Durstgefiihl ausgelost um vermehrt Fliissigkeit
aufzunehmen. Das Durstgefiihl ist jedoch bei dlteren Menschen oft nicht mehr vorhanden,
weil es zu Verdnderung des Nervengewebes kommt und somit auch das Durstzentrum im

Hypothalamus betroffen sein kann (Faller & Schiinke 2008).

Altere Menschen sind empfindlicher fiir eine Stérung des Elektrolyt- und Wasserhaushaltes,
welches das Risiko einer Dehydration erhdht. Die Ursache dafiir konnte eine Abnahme des
Gesamtkorperwassers sein, dadurch haben &ltere Menschen weniger Reserven fiir die
Ausbilanzierung der Schwankungen des Elektrolyt- und Wasserhaushaltes (Pfisterer &
Oster 2007).

Die Gesamtwasseraufnahme sollte bei einem Erwachsenen, bei einer Energiezufuhr von
2650 kcal und bei durchschnittlichen Klimabedingungen, bei 2650 ml liegen. Die Zufuhr
variiert je nach Energiebedarf, Klima, pathologischen Verdnderungen wie Fieber und Alter.
Bei dlteren Menschen iiber 65 Jahren sollte die Gesamtwasseraufnahme 2250 ml betragen

(siehe Tabelle 1) (Osterreichische Gesellschaft fiir Ernidhrung 2017).
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Wasserbilanz (pro Tag) Altere Menschen ab 65 Jahren

Wasserzufuhr
Getrinke 1310 ml
Wasser in fester Nahrung 680 ml
Oxidationswasser 260 ml
Gesamtwasseraufnahme 2250 ml

Wasserabgabe

Urin 1310 ml
Stuhl 124 ml
Haut 427 ml
Lunge 389 ml
Gesamtwasserabgabe 2250 ml

Tabelle 1 Wasserbilanz eines alten Menschen (basierend auf der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Erndhrung 2017)

Bei einer Dehydration kann zwischen einer hypotonen und einer hypertonen unterschieden
werden. Der Unterschied der beiden Formen liegt in der Hohe des Wasser- und
Salzverlustes. Bei einer hypotonen Dehydration ist der Verlust von Salz hoher als jener
von Wasser. Im Gegensatz dazu ist bei einer hypertonen Dehydration der Wasserverlust

hoher (Morley 2015).

1.2.3 Pravalenz der Dehydration

Viele édltere Menschen miissen aufgrund einer Dehydration in ein Krankenhaus eingeliefert
werden. 7,8% der dlteren Menschen, die sich im Krankenhaus befinden, sind dehydriert
(Thomas et al. 2008). Dahingehend steigt auch das Risiko der Mortalitit an, denn 10% der
iber 75-Jdhrigen versterben aufgrund einer Dehydration im Krankenhaus (Morley 2015).

Besonders gefdhrdet eine Dehydration zu entwickeln, sind é&ltere Menschen in
Langzeitpflegeeinrichtungen. Scales (2011) beschreibt in einer aktuellen Studie, dass etwa
31% der Pflegeheimbewohnerlnnen als dehydriert gelten. Wovon 27 9% der

PflegeheimbewohnerInnen in ein Krankenhaus transferiert werden miissen.
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Bei zu Hause lebenden, élteren Menschen liegt die Pravalenz einer hypotonen Dehydration
bei etwa 0,5-2%, wihrend die Pridvalenz der hypertonen Dehydration mit bis zu 21% deutlich

hoher ist (Hooper et al. 2014).

1.2.4 Risikofaktoren fiir eine Dehydration im Alter

Eine Dehydration wird in den meisten Féllen ausgeldst durch eine Verminderung des
gesamten Korperwassergehaltes, resultierend aus einem pathologischen Fliissigkeitsverlust
oder einer verminderten Fliissigkeitsaufnahme (Frangeskou, Lopez-Valcarcel & Serra-

Majem 2014).

Der Grund warum dltere Menschen ein hoheres Risiko haben eine Dehydration zu
entwickeln wird von mehreren Faktoren bestimmt. Das steigende Alter kann ein Ausldser
fir eine Dehydration sein, weil es im Alter vermehrt zu Verdnderungen der
Korperfunktionen kommt (Hooper et al. 2014). Es ist wichtig zu erwihnen, dass das
Durstgefiihl im Alter nachldsst, weshalb dltere Menschen nicht durstig sind obwohl sie einen
Wassermangel aufweisen. Dadurch wird nicht genug getrunken und es kommt zu keiner
Selbstregulation des Wasserhaushaltes, der im Normallfall bei jiingeren Menschen
stattfindet (Frangeskou, Lopez-Valcarcel & Serra-Majem 2014). Aullerdem haben iltere
Menschen oft einen verminderten Appetit in Verbindung mit einem reduzierten Geschmack-

und Geruchsinn, welches zu einer verminderten Fliissigkeitsaufnahme fiihrt (Hooper et al.

2014).

Zusitzlich wird der Elektrolyt- und Wasserhaushalt im Alter aufgrund einer Verdnderung
der Struktur und der Funktion der Nieren beeinflusst (Hooper et al. 2014). Weiters haben
dltere Menschen eine geringere Speicherfiahigkeit von Fliissigkeit im Gewebe, da es zu einer
Verminderung der Muskelmasse und zu einer vermehrten wasserarmen Fettmasse kommt

(Frangeskou, Lopez-Valcarcel & Serra-Majem 2014).

Ein weiterer Faktor der eine Dehydration begiinstigen kann ist, dass dltere Menschen oft an
chronischen Krankheiten leiden. Manche chronischen Erkrankungen koénnen die Fahigkeit
des Korpers storen, das Gleichgewicht im Elektrolyt- und Wasserhaushalt aufrecht zu
erhalten wie z.B. Diabetes mellitus, Diarrhé oder nephrologische Erkrankungen (Somma et

al. 2010). AuBerdem nehmen iltere Menschen vermehrt Medikamente ein. Typische
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Medikamente sind neben Abfuhrmittel auch Diuretika. Das kann ebenso zu unerwiinschten
Nebenwirkungen fithren, welche den Elektrolyt- und Wasserhaushalt beeinflussen (Wotton,
Crannitch & Munt 2008).

Des Weiteren haben viele idltere Menschen Angst vor einer Inkontinenz oder dem
vermehrten Harnlassen in der Nacht und verringern deshalb die Fliissigkeitszufuhr bewusst
(Wotton, Crannitch & Munt 2008). Weitere Risikofaktoren fiir eine Dehydration sind auch
Infekte, die mit Fieber einhergehen, lange Hitzeperioden in den Sommermonaten,

Erbrechen, eingeschrinkte Mobilitdt oder Vergesslichkeit (Thomas et al. 2008).

1.2.5 Symptome und Folgen

Eine Dehydration fiihrt zu unterschiedlichen Verdnderungen des Korpers, wovon die Haut
und die Schleimhiute als Erstes betroffen sind. Danach treten Symptome auf, die das
Nervensystem, das Herz-Kreislauf-System oder die Niere betreffen (sieche Tabelle 2) (Hafner
& Meier 2009).

Verinderungen an Haut und Schleimhiuten

reduzierter Hautturgor, stehende Hautfalten (iiber dem Sternum),

trockene Axilla

trockene Schleimhiute (Mund, Zunge)

verminderte Speichelsekretion

erhohte Infektanfilligkeit und Entziindungsgefahr

Neurologische Auffilligkeiten

e Mattigkeit, Miidigkeit

e Kopfschmerzen

e Somnolenz, Verwirrtheit
o Agitiertheit, Krampfanfall

e erhohte Sturzneigung
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Herz-Kreislauf Symptomatik

e Tachykardie

e orthostatische Hypotonie bis hin zur Schocksymptomatik

Weitere Symptome

e Oligurie, Anurie
e Obstipation
e Thrombose

e erhohte Mortalitét

Tabelle 2 Symptome einer Dehydration bei alten Menschen (basierend auf Dieckmann 2009;
Hafner & Meier 2009)

Die oben angefiihrten Symptome treten unterschiedlich, je nach Schweregrad einer
Dehydration, auf (Jequierl & Constant 2010). Tabelle 3 veranschaulicht, welche Anzeichen

bei einem Wasserverlust, angegeben in Prozent des Korpergewichtes, auftreten.

Wasserverlust in % des :

Korpergewichtes Anzeichen

Ab 0,5 % Durstgefiihl wird im Hyperthalamus ausgelost (bei élteren
Menschen oft nicht vorhanden)

Ab 1-2% signifikante Beeintrachtigung sowohl der kognitiven Funktion
(Verarbeitung von Informationen, Konzentration,
Kurzzeitgedachtnis) und korperliche Leistungsfahigkeit
(Ausdauer, sportliche Fahigkeiten)

Ab 5-10% extremer Durst, sehr trockene Haut und Schleimhéaute,
versunkene Augen, wenig Harn, niedriger Blutdruck, schneller
Herzschlag, Temperaturanstieg, Reizbarkeit und Verwirrung,
starke Abnahme geistiger Leistungsfahigkeit, Delirium bis hin
zur Bewusstlosigkeit

Tabelle 3 Wasserverlust in % des Kdrpergewichtes (basierend auf Faller & Schiinke 2008;
Jequierl & Constant 2010)
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Eine Dehydration kann viele gesundheitliche Folgen fiir dltere Menschen mit sich bringen
wie z.B. Stlirze, Frakturen, Druckgeschwiire, schlechte Wundheilung, Verstopfung,
Harnwegsinfektionen, Nierensteine, Verwirrtheit bis hin zu einem Delirium. Eine stark
ausgepragte Dehydration kann fiir dltere Menschen lebensgefahrlich werden, denn ohne eine
Therapie wiirde es zu einem hypovoldmischen Schock kommen, welcher zum Tod fiihren

kann (Hooper et al. 2014).

1.2.6 Folgen fiir das Gesundheitssystem

Eine Dehydration kann enorme Kosten fiir das Gesundheitssystem mit sich bringen. Obwohl
die klinischen Konsequenzen der Dehydration bei dlteren Menschen bekannt sind, ist relativ
wenig iiber die Beziehung zwischen der Dehydration und den medizinischen Kosten bekannt
(Frangeskou, Lopez-Valcarcel & Serra-Majem 2014). Eine Dehydration kann zu einer
Aufnahme ins Krankenhaus, einer Ubernahme auf die Intensivstation oder eine Verlegung
in eine Langzeit- oder Kurzzeitpflegeeinrichtung fiihren. Diese Faktoren erhohen die Kosten
fir das Gesundheitssystem. Durch vermehrten Gebrauch von Medikamenten und
medizinischer Untersuchungen werden die Krankenhauskosten zusdtzlich erhoht

(Frangeskou, Lopez-Valcarcel & Serra-Majem 2014).

1.2.7 Rolle der Pflege

Da eine Dehydration fiir die Betroffenen weitreichende negative Folgen haben kann und
auch fiir das Gesundheitssystem mit vermehrten Kosten verbunden ist, sollte der Fokus auf

die Priavention einer Dehydration gelegt werden (Schols et al. 2009).

Die Aufrechterhaltung des empfindlichen Fliissigkeits- und Elektrolytgleichgewichts eines
4lteren Menschen ist ein wichtiger Teilbereich der tiglichen Pflege. Altere Menschen weisen
individuell unterschiedliche Symptome bei einer Dehydration auf (Wotton, Crannitch &
Munt 2008). Das erfordert eine gezielte Beobachtung und effektives intervenieren. Daher
bendtigen Pflegepersonen ein spezifisches Wissen iiber den physiologischen Ablauf des
Fliissigkeitshaushaltes und die Entstehung einer Dehydration (Wotton, Crannitch & Munt

2008). Verschiedenste klinische Indikatoren wie z.B. einen dunklen Urin oder eine sichtlich
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zu geringe Fliissigkeitsaufnahme miissen wahrgenommen werden. Bei Risikofaktoren wie
z.B. Fieber, Diuretika oder Durchfall miissen sofort addquate Interventionen gesetzt werden

(Thomas et al. 2008).

Das Pflegepersonal sollte darauf achten, dass dltere Menschen eine ausreichende
Fliissigkeits- und Nahrungsaufnahme haben, um Krankenhausaufenthalte und erhebliche
o6konomische Kosten flir das Gesundheitssystem zu verhindern (Wotton, Crannitch & Munt
2008). Vor allem aber sollte eine Dehydration verhindert werden um deren Folgen wie
Stiirze, Frakturen, Verstopfung, Harnwegsinfektionen, Nierensteine, Verwirrtheit oder
Delirium zu vermeiden und somit die Lebensqualitdt der dlteren Menschen zu verbessern.
AuBerdem wird durch eine effiziente Pflege die Selbstversorgung der dlteren Menschen

langer aufrechterhalten (Konings et al. 2015).

Eine durchgefiihrte Literaturrecherche hat ergeben, dass einige Reviews existieren, die sich
mit der Dehydration von alten Menschen beschéftigen. Jedoch gibt es kein aktuelles Review,

das ausschlieBlich Pflegeinterventionen nidher beleuchtet.

1.3 Ziel und Forschungsfrage

Aus dem zuvor erwdhnten Hintergrund verfolgt die vorliegende Arbeit folgendes Ziel:

Zielsetzung: Das Ziel dieser Arbeit ist, Pflegeinterventionen zur Privention einer

Dehydration bei dlteren Menschen aufzuzeigen.

Daraus ergibt sich folgende Forschungsfrage:

Welche Pflegeinterventionen gibt es zur Prdvention einer Dehydration bei dlteren

Menschen?
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2  Methode

2.1 Design

Um die Forschungsfrage zu beantworten, wurde ein Literaturreview durchgefiihrt.

Ein Literaturreview ist eine kritische Zusammenfassung eines relevanten Forschungsthemas
(Polit & Beck 2017). Dieses wird eingesetzt um mogliche Wissensliicken zu identifizieren
und wichtige Informationen iiber ein bestimmtes Phénomen darzustellen und

zusammenzufassen (Gray, Grove & Sutherland 2017).

2.2 Suchstrategie

Die Suche nach relevanten Artikel fiir die vorliegende Ubersichtsarbeit fand im Zeitraum
zwischen November 2016 und Janner 2017 statt. Die Literaturrecherche wurde in den

Datenbanken PubMed, Cinahl und Cochrane (via Ovid SP) durchgefiihrt.

In den verschiedenen Datenbanken wurden die Schliisselworter ,,dehydration®,
,prevention®, . prophylaxis* und ,,aged* verwendet. Diese Schliisselworter wurden durch die
Boolesche Operatoren "AND" und "OR" verbunden. Wenn vorhanden, wurden die

zugehorigen Medical Subject Headings/Terms (MeSH) verwendet.

AufPubMed wurde folgende Suchstrategie angewendet: “("Aged"[Mesh] OR "Aged, 80 and
over'"[Mesh]) AND (dehydration[MeSH Terms]) AND (prevention or prophylaxis)”. Die
Suchdetails der Datenbank PubMed lauten (("Aged"[Mesh] OR "Aged, 80 and over"[Mesh])
AND "Dehydration"[Mesh]) AND (("prevention and control"[Subheading] OR
("prevention"[All Fields] AND "control"[All Fields]) OR "prevention and control"[All
Fields] OR "prevention"[All Fields]) OR ("prevention and control"[Subheading] OR
("prevention"[All Fields] AND "control"[All Fields]) OR "prevention and control"[All
Fields] OR "prophylaxis"[All Fields])) AND ("2006/12/27"[PDat] : "2016/12/27"[PDat]
AND (English[lang] OR German[lang])).

In der Datenbank Cinahl wurden die Schliisselworter folgendermafen verbunden: (MH

"Aged, 80 and Over") OR (MH "Aged")) AND (MH "Dehydration/PC").
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Aus der Gruppe der Cochrane Datenbanken (Suche via Ovid SP) wurden das "Cochrane
Central Register of Controlled Trials" und die "Cochrane Database of Systematic Reviews"
gewihlt. Es wurde mit der Suchstrategie “(dehydration and (prevention or prophylaxis) and

(aged))” recherchiert.

Zusitzlich wurde die Literaturrecherche mit der Suchmaschine "Google Scholar" erweitert.
Die verwendeten Suchworter waren (dehydration, prevention, prophylaxis, older people,
elderly). Diese wurden wie folgt verbunden: (dehydration and (prevention or prophylaxis)
and (elderly or older people)). AuBBerdem wurde in den jeweiligen Referenzlisten der
vorhandenen Studien nach weiteren passenden Artikel recherchiert. Daraus ergab sich kein

zusitzlicher Artikel, der in die Arbeit miteinbezogen werden konnte.

2.3 Limitationen und Einschlusskriterien

Limitationen:

e Veroffentlichungszeitraum: 2006-2016
e Sprache: Englisch oder Deutsch

Einschlusskriterien:

o Artikel, bei welchen Pflegeinterventionen zur Pravention von Dehydration im Fokus
stehen.

e Studien, welche Menschen ab dem 65. Lebensjahr mit Dehydration einbeziehen.

e Es werden alle Dehydrationsformen miteinbezogen.

e Alle Arten von Studien wie z.B. qualitative und quantitative Studien, Mixed-

Methods-Studien sowie systematische und narrative Reviews.

2.4 Auswahl und Qualitét der Studien

Im Zuge der Literaturrecherche in medizinischen Datenbanken sowie der Internetsuche
konnten insgesamt 237 Publikationen identifiziert werden. Von diesen 237 Artikeln wurden
12 Duplikate ausgeschlossen. Bei den verbleibenden 225 Artikeln wurde ein Titel- und
Abstractscreening durchgefiihrt. Von den 31 Artikeln, welche die Kriterien erfiillten, wurde
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der Volltext gescreent. Jene Artikel, welche nicht als Volltextversion erhiltlich waren, sowie

jene, bei welchen der Methodenteil fehlte, wurde der Erstautor kontaktiert.

Zusitzlich wurden zwei weitere Studien durch Expertenkontakt und zwei weitere Studien

durch die Internetrecherche mit der Suchmaschine ’Google Scholar® zur kritischen

Bewertung hinzugezogen.

Somit wurden 19 Studien einer kritischen Bewertung hinsichtlich ihrer Qualitét unterzogen.

PubMed (n =67)

Cinahl (n =71)

Cochrane (n =99)

] [ Vorauswahl ] [ Identiﬁkation]

Identifizierte Studien (n =237) g Duplikate (n =12)
Titel & Abstract Screening (n =225) |~ | ausgeschlossen (n =194)
Volltext Screening (n =31) —*| ausgeschlossen (n =16)
=T)]
g
& Google Scholar(n=2) | ——»
5
Expertenkontakt (n =2) | —*>
\ J v
5 Kritische Bewertung (n =19) — ausgeschlossen (n =8)
8
5 '
&
-[E Inkludierte Studien (n =11)
~—

Abbildung 1 Flussdiagramm zum Ablauf der Literaturrecherche (basierend auf Moher et al. 2009)
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Die Qualitét der einzelnen Studien wurden mit verschiedenen Bewertungsbogen - je nach
Studiendesign - beurteilt. Die qualitativen und quantitativen Studien wurden mit dem
Bewertungsbogen von Bauer (2014a) {iberpriift. Die systematischen Reviews wurden mit
Hilfe des Bewertungsbogens von Bauer (2014b) bewertet. Die Reviews wurden mit dem
Bewertungsbogen von Eglseer (2016), adaptiert Bauer (2014b) beurteilt. Die Mixed Method
Studie wurde mit dem Bewertungsbogen Schiissler (2015) bewertet. Fiir das vorliegende
Literaturreview wurden ausschlieBlich Studien verwendet, die mindestens 70%, der in den

Bewertungsbogen vorgegebenen Qualitétskriterien, erfiillten.

2.5 Datenextraktion und Datensynthese

Nach der kritischen Bewertung mittels jeweils passendem Bewertungsbogen erfolgte eine
narrative Zusammenfassung der zuvor extrahierten Daten, welche in einer Tabelle

zusammengefiigt wurden (siche Tabelle 4).

Die extrahierten Daten beinhalteten den Titel, die Autorlnnen, das Publikationsjahr, das
Studiendesign, die Grofe der Stichprobe, das Setting sowie die Intervention und Ergebnisse

der Studien.
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3 Ergebnisse

In diesem Literaturreview wurden 11 Studien inkludiert, welche sich aus drei quantitativen
Studien (Gleibs et al. 2011; Jimoh, Bunn & Hooper 2014; Konings et al. 2015), einer
qualitativen Studie (Godfrey et al. 2012), zwei systematischen Reviews (Bunn et al. 2015;
Hooper et al. 2015), vier Reviews (Begum & Johnson 2010; Burns 2016; Hooper et al. 2014;
Schols et al. 2009) und einer Mixed Method Studie (Bunn 2016) zusammensetzen.

Im Folgenden werden die Ergebnisse dargestellt und in 3 Kategorien eingeteilt:

1. Einschitzung des Dehydrationsrisikos
2. Interventionen zur Forderung der Fliissigkeitseinfuhr

3. Wissen und Edukation

3.1 Einschitzung des Dehydrationsrisikos

Die Erkennung einer Dehydration bei édlteren Menschen ist Voraussetzung, um
entsprechende Maflnahmen treffen zu konnen. Es gibt unterschiedliche Methoden zur
Einschidtzung des Dehydrationsrisikos. Wichtig in diesem Zusammenhang ist, dass das
Dehydrationsrisiko nicht gemeinsam mit dem Mangelerndhrungsrisiko erhoben werden soll.
Mangelerndhrungs-Screenings sind zu unspezifisch, um eine Dehydration zu erkennen
(Burns 2016). Nachfolgend werden verschiedene Methoden zur Einschitzung des

Dehydrationsrisikos beschrieben.

3.1.1 Erhebung der Fliissigkeitseinfuhr

In der Praxis spielt die Fliissigkeitsiiberwachung eine grofle Rolle, denn eine genaue
Aufzeichnung der Fliissigkeitseinfuhr kann als Indikator fiir den Hydrationsstatus
herangezogen werden (Hooper et al. 2014). Eine Kontrolle der Fliissigkeitszufuhr kann
frithzeitig eine zu geringe Einfuhr nachweisen. Im Gegensatz dazu kann bei einer
Blutuntersuchung eine Dehydration erst festgestellt werden, wenn diese schon ausgepragt

ist (Burns 2016).
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Bei der Erhebung der Flissigkeitseinfuhr miissen verschiedene Umstinde wie z.B.
Hitzeperioden im Sommer, Infektionen die mit Fieber einhergehen, Durchfall oder
Erbrechen beachtet werden, weil diese eine erhdhte Einfuhr notwendig machen (Schols et

al. 2009).

3.1.1.1 Drinks Diary

Jimoh, Bunn und Hooper (2014) fiihrten eine Beobachtungsstudie durch, in der die
Genauigkeit eines Trinktagebuches bei Pflegeheimbewohnerlnnen iiberpriift wurde. Die
Besonderheit dieses Trinkprotokolls ist, dass die BewohnerInnen selbststindig und nicht das
Pflegepersonal die Fliissigkeitseinfuhr dokumentieren. 22 Pflegeheimbewohnerlnnen
nahmen an der Studie teil und mussten ein Trinktagebuch fiir 24 Stunden ausfiillen. Dort
wurde vermerkt, welches Getrink zu welcher Uhrzeit getrunken wurde. Jedes Getrank zu
den Mahlzeiten, als auch zwischen den Mahlzeiten, wurde im Trinkprotokoll
mitgeschrieben. Dazu zéhlte nicht nur Wasser, Kaffee, Tee oder Fruchtsifte, sondern auch
fliissige Nahrungsmittel wie Suppen und andere Getrinke, die mit den Medikamenten
zusammen eingenommen wurden. Zusétzlich musste die Art des Gefdlles vermerkt werden
z.B. Becher oder Tasse und ob es nur zur Hélfte oder ganz ausgetrunken wurde (Jimoh, Bunn
& Hooper 2014). Der richtige Umgang mit dem Tagebuch wurde von den Forscherlnnen im
Vorhinein ausfiihrlich allen Teilnehmerlnnen einzeln erklart. Wahrend dieser 24 Stunden
beobachtete zusitzlich ein/eine Forscherln jeweils einen/eine Bewohnerln kontinuierlich
und tberpriifte ob die Tagebiicher richtig ausgefiillt wurden. Dariiber hinaus wurde das
Pflegepersonal aufgefordert, in den gleichen 24 Stunden ein Trinkprotokoll fiir die gleichen

BewohnerInnen auszufiillen (Jimoh, Bunn & Hooper 2014).

Die durchschnittliche Fliissigkeitseinfuhr, die von den BewohnerInnen erfasst wurde, betrug
1989 ml pro Tag und die Fliissigkeitseinfuhr, die von den BeobachterInnen dokumentiert
wurde, betrug 1826 ml pro Tag. Die Tagebiicher zeigten somit eine gute Zuverldssigkeit. 19
von 22 Teilnehmerlnnen fiillten die Getrinketagebilicher ordnungsgeméil aus. Die drei
Bewohnerlnnen, die ihre Getrdanketagebiicher nicht korrekt ausfiillten, hatten sich in der
Fliissigkeitseinfuhr verschitzt (Jimoh, Bunn & Hooper 2014). Dieses Fliissigkeitstagebuch
stellt eine gute Moglichkeit der Uberwachung der Fliissigkeitseinfuhr bei selbststéindigen
Bewohnerlnnen im Pflegeheim dar. Selbststindige dltere Menschen im Pflegeheim haben
ein hohes Risiko einer Dehydration, weil das Pflegepersonal davon ausgeht, dass sie keine
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Hilfe/Unterstiitzung beim Trinken benétigen. Das Trinktagebuch kann aber nur bei jenen
BewohnerInnen angewendet werden, die in der Lage sind das Protokoll richtig auszufiillen
und die Wichtigkeit dahinter verstehen. Bei kognitiv beeintrachtigten Bewohnerlnnen kann

es zu falschen Ergebnissen fithren (Jimoh, Bunn & Hooper 2014).

3.1.2 Screening Tools

Schols et al. (2009) beschreiben in ihrem Review, dass viele Screening Tools nicht fiir den
Praxisalltag zur Einschitzung einer Dehydration bei dlteren Menschen geeignet sind. Diese

sind oft nicht an die Verdnderungen im Alter angepasst.

Nur eine eingeschlossene Studie befasst sich mit einem Screening Tool, welches zur
Erhebung einer Dehydration in der Praxis herangezogen werden kann (Bunn et al. 2015).
Bunn et al. (2015) zeigen in ihrem Review die Effektivitit des Resident Assessment
Instrument — RAI-MDB auf. Dieses Instrument wurde in mehr als 250 Pflegeheimen in 10
verschiedenen Staaten implementiert, um die Wirksamkeit zu tiberpriifen. Das Ergebnis war,
dass dieses Assessment Instrument die Privalenz der Dehydration bei alten Menschen in

Pflegeheimen reduzierte (Bunn et al. 2015).

3.1.3 Klinische Zeichen

Drei der 11 inkludierten Studien beschéftigen sich mit klinischen Zeichen, die auf eine
Dehydration hindeuten kdnnen (Begum & Johnson 2010; Hooper et al. 2015; Bunn 2016).
Dabei ist zu erwihnen, dass die Autorlnnen in Bezug auf die Effektivitit der einzelnen

Symptome zu unterschiedlichen Ergebnissen kamen.

Begum und Johnson (2010) kamen zur Erkenntnis, dass es schnelle und einfache klinische
Zeichen gibt, die auf eine Dehydration hindeuten kdnnen. Jedoch gibt es keine unfehlbaren
Symptome um eine Dehydration bei dlteren Menschen zu erkennen. Anzeichen wie
Obstipation, eine beschichtete, pelzige oder gefurchte Zunge und trockene Schleimhéute
konnen Anzeichen fiir eine Dehydration sein, konnen aber auch z.B. durch Nebenwirkungen

von Medikamenten hervorgerufen werden (Begum & Johnson 2010).
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Im Gegensatz dazu kamen Hooper et al. (2015) in ihrem systematischen Review zur
Erkenntnis, dass die Fatigue ein Anzeichen fiir eine Dehydration sein kann. Auch die axillare
Trockenheit kann als Indikator fiir eine Dehydration bei alten Menschen herangezogen
werden, dieser ist aber nicht sehr zuverldssig. Jegliche Symptome wie die Herzfrequenz oder
ein trockener Mund sind keine niitzlichen Symptome um eine Dehydration diagnostizieren
zu konnen, da ein trockener Mund bei élteren Menschen auch durch eine regelméBige

Mundatmung ausgelost werden kann (Hooper et al. 2015).

Bunn (2016) kam auch zu dem Ergebnis, dass Zeichen wie Durstgefiihl oder Kopfschmerzen
und Symptome betreffend der Vitalfunktionen nicht in der Lage sind, zwischen den
BewohnerInnen mit oder ohne Dehydration zu unterscheiden. Diese Anzeichen werden oft

auch durch andere altersbedingte Erkrankungen verursacht (Bunn 2016).

3.1.4 Klinische Tests

Bunn (2016) fiihrte eine quantitative Studie durch, um die Genauigkeit von klinischen Tests
zur Diagnostik einer Dehydration zu priifen. Es wurden verschiedene Parameter der
Bewohnerlnnen bestimmt. Dabei wurde eine Blutuntersuchung und ein Augenstatus
durchgefiihrt. AuBerdem wurde der Haut-Turgor an verschiedenen Stellen wie z.B. am
Handriicken, FuBlriicken, Zehen, am Brustbein oder an der Innenseite der Hande iiberpriift.
Zusitzlich wurden die FuBvenenfiillung, Vitalzeichen, GroBe, Gewicht, und Urinanalyse

erhoben (Bunn 2016).

Mit diesen erhobenen Parametern wurden 56 unterschiedliche Tests durchgefiihrt. Um einen
Nutzen zu erzielen, wére eine AUC (area under the curve) von > 0,7 zu erwarten. Keiner der
Tests, erreichte dieses Kriterium. Der Test mit dem héchsten AUC war der Unterschied im
diastolischen Blutdruck zwischen dem Ausgangswert und 1 Minute und dem Ausgangswert
und 3 Minuten (Bunn 2016). Auch einer der Haut-Turgor-Tests, bei dem der Mittelwert von
zwei Messungen auf dem Unterarm und tiber dem Handgelenk berechnet wurde, wurde als
niitzlich angesehen. Der AUC fiir alle anderen Haut-Turgor-Stellen, die Kapillarfiillung, die
FuBvenenfiillung und die Urinanalyse war nicht signifikant (Bunn 2016).
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3.1.4.1 Urintests

Zwei der eingeschlossenen Studien befassen sich mit der Wirksamkeit der verschiedenen
Urinparameter zur Einschiatzung des Dehydrationsrisikos (Begum & Johnson 2010; Hooper
et al. 2015). Begum und Johnson (2010) und Hooper et al. (2015) beschreiben, dass die
Urinfarbe nur ein schlechter Indikator fiir eine Dehydration bei dlteren Menschen ist, da die
Urinfarbe von einzelnen Medikamenten verdandert werden kann. Falls voriibergehend keine
Laboruntersuchung durchfiihrbar ist, kann die Urinfarbe zur schnellen Einschitzung

herangezogen werden (Begum & Johnson 2010).

Hooper et al. (2015) kamen in ihrem systematischen Review zur Erkenntnis, dass die
Urinosmolalitdt ein Indikator fiir eine Dehydration sein kann. Urintests wie z.B. das
Urinvolumen sind aber keine niitzlichen Parameter um eine Dehydration diagnostizieren zu

konnen, weil diese zu unspezifisch sind (Hooper et al. 2015).

3.1.4.2 Korpergewicht

Hooper et al. (2014) beschreiben in ihrem Review, dass eine Verdnderung des
Korpergewichts bei der Diagnose einer Dehydration hilfreich sein kann. Das
Gesamtkorpergewicht setzt sich zusammen aus dem Fett, den Muskeln, den Organen, den
Knochen und den Korperfliissigkeiten. Dabei ist die Fliissigkeit im Korper jene
Komponente, die sich am schnellsten veréndert, sodass es eine wesentliche Verdnderung des
Korpergewichtes gibt. Aus diesem Grund kann eine Reduzierung von 4% des
Korpergewichtes innerhalb von 7 Tagen ein Zeichen fiir eine Dehydration sein. (Hooper et
al. 2014). Bei der Kontrolle des Korpergewichtes sollte darauf geachtet werden, dass die
Durchfiihrung regelmédBig zur gleichen Uhrzeit stattfinden muss, um unterschiedliche
Ergebnisse zu verhindern. Gefdhrdete PatientInnen sollten téglich gewogen werden (Schols

et al. 2009).

Im Gegensatz dazu schildern Begum und Johnson (2010), dass das Korpergewicht nur ein
schlechter Indikator fiir eine Dehydration bei élteren Menschen darstellt, da sich das

Korpergewicht auch bei anderen Erkrankungen verdndern kann.
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3.1.4.3 Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)

Bei einer bioelektrischen Impedanzanalyse wird ein nicht wahrnehmbarer Strom durch den
Korper geleitet, indem Elektroden an Hdnden und Fiilen angebracht werden. Diese Methode
wird oft verwendet um die Korperzusammensetzung im Verhéltnis von Fett-, Wasser- und
Muskelanteil zu bestimmen (Rdsler et al. 2010). In einigen Bereichen wird die BIA auch zur
Beurteilung der Hydration von dlteren Menschen angewendet. Dabei konnen verschiedene
Stromstiarken verwendet werden, welche aber unbedenklich fiir den K&rper sind. Zusitzlich
kann mit dieser Analyse durch Angabe von GroBle, Gewicht und dem Alter das
Gesamtkorpergewicht und die extra- und intrazellulire Fliissigkeit berechnet werden

(Hooper et al. 2015).

Hooper et al. (2015) beschreiben, dass die Bioelektrische Impedanzanalyse, die bei einer
Frequenz von 50 kHz durchgefiihrt wird, ein gutes Hilfsmittel ist, um eine Dehydration zu

diagnostizieren.

3.2 Interventionen zur Forderung der Fliissigkeitseinfuhr

Altere Menschen sehen das Trinken oft als eine Titigkeit oder sogar Last an (Godftey et al.
2012). Auch fiir das Pflegepersonal ist es héufig eine Herausforderung die
Fliissigkeitseinfuhr zu férdern. Deshalb sind sie oft auf ihre eigenen Erfahrungen und viel
Einfiihlungsvermogen angewiesen (Bunn 2016). Mit einzelnen Interventionen, welche
nachfolgend beschrieben werden, kann die Fliissigkeitseinfuhr bei é&lteren Menschen

gesteigert werden.

3.2.1 Erinnerung an die Fliissigkeitszufuhr

Schols et al. (2009) beschreiben in ihrem Review, dass éltere Menschen hédufiger an das
Trinken erinnert werden sollten, egal ob sie im Krankenhaus, im Pflegeheim oder zu Hause
leben. Burns (2016) beschreibt, dass regelmiflige Gespriache mit den Patientlnnen sich
positiv auf die Fliissigkeitseinfuhr auswirken. Durch erhohte Aufmerksamkeit die dem/der
PatientIn geschenkt wird und vermehrte Gespriche kann sichergestellt werden, dass die

PatientInnen ausreichend trinken (Burns 2016).
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3.2.1.1 Drink Reminder - Obli

Konings et al. (2015) fiihrten eine randomisierte kontrollierte Studie durch und verglichen
zwel Interventionen miteinander, die zur Erhéhung der Fliissigkeitsaufnahme bei zu Hause
lebenden, alten Menschen fiihren sollten. In der ersten Interventionsgruppe erhielten dltere
Menschen einmalig fiir etwa eine halbe Stunde Informationen iiber die empfohlene
Fliissigkeitseinfuhr, das Risiko einer Dehydration und mogliche vorbeugende Maf3inahmen.
Die Informationen wurden von einer Pflegeperson mit Hilfe von verschiedenen
Bildungsmaterialien tibermittelt. In der anderen Gruppe erhielten dltere Menschen dieselben
Informationen auf die gleiche Art und Weise wie in der vorherigen Gruppe. Zusitzlich
bekamen sie aber ein Trink-Erinnerungsgerit, genannt Obli (Konings et al. 2015). Dieses
Gerdt misst die Fliissigkeitszufuhr indem die Patientlnnen die vorgegebenen Knopfe am
Gerédt driicken nachdem sie etwas getrunken haben. Das Gerit gibt ein visuelles und
akustisches Signal, wenn die tigliche Fliissigkeitseinfuhr nicht ausreichend war. Getrinke,
die nicht zu Hause zu sich genommen wurden konnen spéter nachgetragen werden, indem
ein Knopf auf dem Gerét gedriickt wird (Konings et al. 2015). Dieses Gerét sendet die Daten
an einen Computer auf welchem das Pflegepersonal iiberpriifen kann, ob die Patientlnnen
genug getrunken haben. Ist dies nicht der Fall konnen die Pflegepersonen Kontakt zu den
Patientlnnen aufnehmen und Verbesserungsvorschlige machen. Die minimale und
maximale Fliissigkeitseinfuhr kann individuell abgestimmt und angepasst werden (Konings

et al. 2015).

Die Autorlnnen kamen zu dem Ergebnis, dass dltere Menschen immer wieder durch Obli
daran erinnert werden, ausreichend zu trinken. Daher ist die Verwendung eines Trink-
Erinnerungsgerites effektiver als eine Edukation, welche nur einmalig erfolgt. Mit Hilfe
dieses Gerites kann die Selbstversorgung élterer Menschen aufrechterhalten werden, sodass

sie weiterhin unabhéngig zu Hause leben konnen (Konings et al. 2015).

3.2.2 Verfiigbarkeit und Zuginglichkeit der Getranke

Nicht nur in der hduslichen Pflege, sondern auch im Krankenhaus und Pflegeheimen soll
darauf geachtet werden, dass Kriige mit Wasser oder anderen kalten Getrdnken zusammen

mit einem geeigneten Gefal3 bereitgestellt sind (Hooper et al. 2014). Bei sehr gebrechlichen,
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dlteren Menschen muss besonders darauf geachtet werden, inwieweit die Selbststidndigkeit
noch vorhanden ist oder ob sie eine Unterstiitzung beim Trinken bendtigen (Schols et al.

2009).

Hooper et al. (2015) fanden in ihrem Review heraus, dass das Fehlen von Getrinken
zwischen den Mahlzeiten Anzeichen fiir eine Dehydration bei alten Menschen sein kann.
Die Verfiigbarkeit und Zugénglichkeit von verschiedenen Getrédnken, sowohl Warme als

auch Kalte konnen dazu beitragen, dass édltere Menschen mehr trinken (Hooper et al. 2014).

3.2.3 Anbieten wasserhaltiger Lebensmittel

Schols et al. (2009) machen darauf aufmerksam, dass eine ausgewogene und regelméaBige
Erndhrung einen Einfluss auf den Hydrationsstatus hat, denn Obst und Gemiise enthalten
zum Teil groe Mengen an Fliissigkeit. Zusitzlich beinhalten sie aber auch Vitamine und
Salze und konnen daher zu einer Verringerung des Dehydrationsrisikos beitragen. Diese
konnen auch in Form von Frucht- und Gemiisesiften z.B. Tomatensaft oder auch gekocht

z.B. als Suppen angeboten werden (Schols et al. 2009).

3.2.4 Verteilung der Trinkmenge iliber den Tag

Altere Menschen sollten geniigend Fliissigkeit wihrend, aber auch zwischen den jeweiligen
Mabhlzeiten konsumieren (Schols et al. 2009). Godfrey et al. (2012) fiihrten eine qualitative
Studie durch in der sie die Erfahrungen der élteren Menschen in Bezug auf das Trinken und
verschiedenen Verhaltensweisen befragten. Sie schildern, dass dltere Menschen sowohl im
Pflegeheim als auch auf der Akutstation im Krankenhaus mit den Getrdnken wihrend den
Mabhlzeiten zufrieden sind. Ratsam ist es, die Einfuhr am Tag gut zu verteilen, weil dadurch
die Fliissigkeitseinfuhr gesteigert wird. Das kann geférdert werden indem é&ltere Menschen
aufgefordert werden, bei gewissen Tétigkeiten am Tag wie z.B. Ziahneputzen oder bei der

Medikamenteneinnahme, zuséatzlich zu trinken (Schols et al. 2009).
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3.2.5 Berlcksichtigung externer Faktoren

Bunn et al. (2015) fiihrten ein systematisches Review durch und inkludierten 23 Studien. In
dem Review geht es um die Effektivitit von Interventionen, welche die
Fliissigkeitsaufnahme bei élteren Menschen in der Langzeitpflege erhdhen. Dabei kam
heraus, dass es keine signifikanten Unterschiede gibt, wenn Getrdnke mit oder ohne
Strohhalm angeboten werden. Godfrey et al. (2012) stellte in ihrer Studie fest, dass éltere
Menschen Probleme beim Trinken mit einem Strohhalm aufweisen konnen und dadurch

weniger trinken.

In einer anderen Studie wurde der Effekt von Farben des Geschirrs auf die
Flissigkeitseinfuhr untersucht (Bunn et al. 2015). Dabei kam heraus, dass es keinen
signifikanten Unterschied in Bezug auf die Farbe des Geschirrs gibt. Verglichen wurden die
Farben weiB3, blau und rot mit dem Ergebnis, dass die Bewohnerlnnen die gleiche Menge an
Fliissigkeit konsumierten (Bunn et al. 2015). Hooper et al. (2014) beschreiben in ihrem
Review, dass die Verwendung eines roten Gefdles bei dehydrationsgefdhrdeten
PatientInnen als Warnsignal fiir das Pflegepersonal dienen kann. Durch die rote Farbe wird

signalisiert, dass vermehrt etwas zum Trinken angeboten werden muss (Hooper et al. 2014).

Nur eine eingeschlossene Studie beschiftigt sich mit dem Einfluss von verschiedenen
Faktoren bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme (Bunn et al. 2015). Dabei kam heraus,
dass Bewohnerlnnen die ithre Mahlzeiten im Zimmer zu sich nahmen eine geringere
Flissigkeitseinfuhr hatten, als jene die im Speisesaal waren (Bunn et al 2015). Die
Anwesenheit der Familie oder der Gerduschpegel im Speisesaal beeinflusste die Einfuhr
nicht. Die Position der unterstiitzenden Pflegeperson bei der Nahrungs- und
Fliissigkeitsaufnahme hatte auch keinen Einfluss auf den Hydrationsstatus (Bunn et al.

2015).

3.2.6 Trinkhilfen

Nur eine eingeschlossene Studie erldutert den Umgang mit Trinkhilfen (Bunn 2016). Sowohl
das Pflegepersonal als auch die BewohnerInnen sehen Trinkhilfen als eine positive und

praktische Losung an, um die Selbststéindigkeit der Bewohnerlnnen und die
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Fliissigkeitseinfuhr zu fordern. Bunn (2016) erwéhnt in ihrer qualitativen Studie, dass
Bewohnerlnnen Schwierigkeiten beim Trinken mit einzelnen Gefdlen haben und dadurch
das Trinken meiden. Keiner der inkludierten Studien aber {iberpriifte die Wirksamkeit von

verschiedenen Trinkhilfen auf die Fliissigkeitseinfuhr von BewohnerInnen.

3.2.7 Unterstiitzung beim Toilettengang

Bunn et al. (2015) und Hooper et al. (2014) schildern, dass die Angst vor dem vermehrten
Toilettengang und vor einer Inkontinenz die Fliissigkeitseinfuhr negativ beeinflusst.
AuBerdem gaben PatientInnen vermehrt an, am Abend wegen der Angst vor dem hiufigen,
nichtlichen Toilettengang das Trinken zu vermeiden. Das Pflegepersonal sollte drauf achten,
dass die Erreichbarkeit der Toiletten fiir die Patientlnnen erleichtert wird. Vermehrtes
Nachfragen und ein behutsamer Umgang mit dem Thema wirken sich positiv auf die Einfuhr
aus (Bunn 2016). Begum und Johnson (2010) erldutern in ihrem Review auch, dass eine
regelméBige Unterstiitzung beim Toilettengang eine einfache priaventive Ma3nahme ist, um

die Fliissigkeitseinfuhr zu steigern.

3.2.8 Pflegepersonal

Bunn et al. (2015) beschreiben in ihrem Review, dass der Ausbildungsgrad der
Pflegepersonen und die Anzahl der wochentlichen Arbeitsstunden keinen Einfluss auf eine

Dehydration bei dlteren Menschen haben.

In einer anderen Studie erldutern Hooper et al. (2014), dass der Mangel an Pflegepersonal
sich negativ auf die Fliissigkeitseinfuhr der Patientlnnen auswirkt. Durch eine geringere
Anzahl des Pflegepersonals wird sowohl die Fliissigkeitszufuhr, als auch die Unterstiitzung

beim Toilettengang vernachléssigt (Hooper et al. 2014).
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3.3 Wissen und Edukation

Eine adidquate Verhinderung der Dehydration erfordert die Kenntnis von Ursachen und
Risikofaktoren (Schols et al. 2009). Um eine Dehydration zu verhindern muss das
Pflegepersonal gezielt auf die Wichtigkeit einer Hydration, iiber den richtigen Umgang mit
dem Fliissigkeitseinfuhrprotokoll und notwendige Interventionen geschult werden (Hooper

et al. 2014).

3.3.1 Schulungsprogramme

Nur in einer der 11 eingeschlossenen Studien wird die Effektivitit von
Schulungsprogrammen fiir Patientlnnen und dem Pflegepersonal geschildert (Bunn et al.

2015).

Bunn et al. (2015) beschreiben in ihrem Review zwei unterschiedliche Arten von
Schulungsprogrammen. Das erste Schulungsprogramm dauerte fiinf Wochen und wurde in
einem Pflegeheim mit dem Ziel, die Fliissigkeitszufuhr zu steigern, durchgefiihrt. Dabei
wurde die Verfiigbarkeit der Getrdnke verbessert und die Wichtigkeit des Trinkens den
Bewohnerlnnen erldutert (Bunn et al. 2015). Zusétzlich wurden die Bewohnerlnnen
aufgefordert die Fliissigkeitszufuhr um 450 ml pro Tag zu steigern. Das Pflegepersonal
musste die Fliissigkeitseinfuhr am Vormittag und am Nachmittag kontrollieren. AuBBerdem
wurde wochentlich eine Bioelektrische Impedanzanalyse durchgefiihrt, um den
Hydrationsstatus zu iiberpriifen. Dieses Programm fiihrte zu dem Ergebnis, dass mehr als
die Hélfte der BewohnerInnen nach den fiinf Wochen 450 ml pro Tag mehr tranken als vor

dem Schulungsprogramm (Bunn et al. 2015).

Bei dem zweiten Schulungsprogramm nahmen nicht nur die Bewohnerlnnen eines
Pflegeheimes teil, sondern auch das Pflegepersonal. Dieses Programm dauerte 30 Tage
(Bunn et al. 2015). Dabei wurde den Bewohnerlnnen und dem Pflegepersonal Wissen
beziiglich des Trinkens vermittelt. Zusdtzlich wurde die Wichtigkeit der
Flissigkeitsiiberwachung geschildert. Durch dieses Schulungsprogramm wurde die

Fliissigkeit der BewohnerInnen erheblich gesteigert (Bunn et al. 2015).
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3.3.2 Wasserclub in Pflegeheimen - Edukation von BewohnerInnen

Gleibs et al. (2011) fiihrten eine experimentelle Studie durch, in der sie die Auswirkung
eines Wasserclubs im Pflegeheim herausfinden wollten. In einem Wasserclub treffen sich
die BewohnerInnen wochentlich, um neues Wissen beziiglich der Funktion des Wassers
austauschen zu konnen. AuBerdem wird iiber die Wichtigkeit des Wassers, die richtige

Fliissigkeitseinfuhr und iiber Folgen einer zu geringen Fliissigkeitseinfuhr diskutiert.

In der Studie von Gleibs et al. (2011) wurden vier unterschiedlich Gruppen gebildet. In der
ersten Gruppe war der Wasserclub die Intervention, in welchen sich die Bewohnerlnnen
trafen und tber die Wichtigkeit des Wassers diskutierten. Diese Sitzungen dauerten
zwischen 20 und 30 Minuten und wurden iiber einen Zeitraum von 8 Wochen, einmal
wochentlich durchgefiihrt. Zusitzlich nahmen die Teilnehmerlnnen an Quizzes teil, die
thnen auch Informationen iiber die Wasseraufnahme und die Hydration vermittelten.
AuBerdem wurden die Bewohnerlnnen dazu ermutigt 8-10 Gldser Wasser am Tag zu
konsumieren (Gleibs et al. 2011). In der zweiten Gruppe erhielten die Bewohnerlnnen die
gleichen Informationen iiber den gleichen Zeitraum wie die Teilnehmerlnnen der ersten
Gruppe. Der Unterschied war, dass die Informationen in Einzel-Sitzungen durchgefiihrt

wurden.

Um die Effektivitit des Wasserclubs zu priifen wurde in der dritten Gruppe eine
Kontrollgruppe durchgefiihrt, die auch wochentlich iiber den gleichen Zeitraum stattfand
(Gleibs et al. 2011). Die Sitzungen dauerten zwischen 20 und 30 Minuten und die
Bewohnerlnnen sprachen tiber ihren Alltag im Pflegeheim. Wie bei den anderen
Interventionen beteiligten sich die TeilnehmerInnen an Quizzes iiber ihren Alltag im
Pflegeheim. In der letzten Gruppe besuchten die Teilnehmerlnnen Einzel-Sitzungen, die
zwischen 20 und 30 Minuten dauerten und iiber den gleichen Zeitraum stattfanden wie bei
den anderen Interventionen. Wiahrend dieser Zeit sprachen sie iiber ihren Alltag im

Pflegeheim (Gleibs et al. 2011).

Es konnte ein positiver Effekt beziiglich der Fliissigkeitseinfuhr bei den BewohnerInnen, die
im Wasserclub teilgenommen haben, festgestellt werden (Gleibs et al. 2011). Die
Autorlnnen zogen daraus die Schlussfolgerung, dass die positiven Effekte auf die soziale

Interaktion zuruckzufihren sind.
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AutorInnen und

Titel Publikationsjahr Studiendesign Sample und Setting Interventionen/Ergebnisse
“A review of literature Begum & Literaturreview Kein bestimmtes Sample Altere Menschen mehrmals auffordern zu
on dehydration in the Johnson und Setting trinken
institutionalized RegelmaBiger auf die Toiletten begleiten
elderly” 2010
“Increasing Fluid Bunn et al. Systematische 19 Interventionsstudien Erhohte Auswahl und Verfiigbarkeit von
Intake and Reducing Review und Getranken fordert Fliissigkeitszufuhr
Dehydration Risk in 2015 ) Verstirkte Unterstiitzung bei Trink- und
Older People Living in 4B eobacht'ungsst.udlen Toilettenkulturen
Long-Term Care: 4 wurden inkludiert Keinen ersichtlichen Erfolg gab es in Bezug
Systematic Review” kein bestimmtes Setting auf unterschiedliche GefdBe (GroBe, Form und
Farbe) mit oder ohne Strohhalm
Edukation von Patientlnnen und dem
Pflegepersonal beziiglich der Wichtigkeit von
Fliissigkeit
“Understanding, Bunn Mixeed Methode Quantitative: 188 Quantitativ: Die Unterschiede im diastolischen
recognising and A Study: PflegeheimbewohnerInnen Blutdruck und ein Haut-Turgor-Tests erwiesen

preventing dehydration

in older residents living

in care homes: a mixed
methods study”

convergent parallel
design

56 Pflegeheime in Norfolk
und Suffolk in England

Qualitative: 29
Teilnehmerlnnen

7 Pflegeheime in Norfolk
und Suffolk

sich als hilfreich

Alle anderen Haut-Turgor-Stellen,
Kapillarfiillung, Fulvenenfiillung und
Urinanalyse waren alle nicht signifikant.
Qualitativ: Herausforderungen der Pflege oft
auf eigenen Erfahrungen und viel
Einfiihlungsvermogen angewiesen
Trinkhilfen sind praktisch
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“Patient safety and Burns Review Kein bestimmtes Sample Das Dehydrationsrisiko sollte nicht gemeinsam
hydration in the care of und Setting mit einem Mangelerndhrungsbogen erhoben
older people” 2016 werden
Vermehrte Kontrollgénge und Gesprache mit
PatientInnen konnten die Fliissigkeitseinfuhr
steigern
“Water clubs in Gleibs et al. Quantitative- 66 dltere Menschen Wasserclub: Bei dieser Intervention trafen sich
residential care: Is it die BewohnerInnen wochentlich um die
the water or the club 2011 Pre-Test & _POSt' Vorteile des Wassers zu diskutieren
that enhances health (EiSte]r)ifrslleir‘[l) 3 Pflegeheime im Wasser-Alleine: Die Teilnehmerlnnen in
and well-being?”’ P Siidwesten Englands dieser Gruppe erhielten die gleichen
Information wie die Mitglieder des
Wasserclubs — aber in Einzel-Sitzungen
Kontrollgruppe Wasserclub und
Kontrollgruppe Wasser-Alleine
Es konnten aber nur positive Effekte beziiglich
der Fliissigkeitseinfuhr bei den
TeilnehmerInnen des Wasserclubs festgestellt
werden.
“An exploration of the Godfrey et al. Qualitativ- 21 alte Menschen, 21 Die Flissigkeitsaufzeichnung durch das
hydration care of older ] Pflegepersonen, 7 Pflegepersonal ist nicht immer zuverléssig,
2012 Phinomenologie

people: A qualitative
study”

Familienangehorige

eine geriatrische Station in

einem Akutkrankenhaus
und ein Pflegeheim im
Stid-Westen Englands

weil z.B. verschiittete Getranke mitgezahlt
werden

Angst vor hiufigen Toilettenbesuchen
beeinflusst die Fliissigkeitseinfuhr
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“water-loss Hooper et al. Review Kein bestimmtes Sample Verfiigbarkeit und Zugénglichkeit von warmen
dehydration and und Setting und kalten Getrdanken
aging” 2014 Das Getrink sollte immer in Reichweite sein
“Clinical Symptoms, Hooper et al. Systematische 24 Studien wurden Das Fehlen von Getrinken wihrend den
signs and tests for Review inkludiert Mahlzeiten, die Fatigue und die Bioelektrische
identification of 2015 . . . Impedanzanalyse (Widerstand bei 50 kHz)
impending and current kein bestimmtes Setting zeigen potenzielle Fahigkeiten auf
water-loss dehydration Tests die moglicherweise hilfreich sind:
in older people” Urinosmolalitit, die axillare Trockenheit und
die Flussigkeitseinfuhr
“Assessment of a self- Jimoh, Bunn & Quantitativ- 22 selbststandige BewohnerInnen mussten selbststdndig ,Drinks
reported drinks diary Hooper ) BewohnerInnen (>65) Diaries® liber einen Tag verteilt fithren
for the estimation of Beobachtungsstudie 19 von 22 ausgefiillten ‘Drinks Diaries’, der
. .. 14 >
drinks intake by care 2ULe i [P Felieiin i Wi s BewohnerInnen waren richtig
home residents: fluid Das ,Drinks-Diary* stellte eine niitzliche
intake study in the Einschiitzung der Fliissigkeitsaufnahme bei
elderly (FISE)” selbststandigen dltere Menschen in
Pflegeheimen dar
Mit diesem ,Drinks-Diary* kann das
Trinkverhalten kontrolliert werden
“Prevention of Konings et al. Quantitativ- Menschen > 80 Jahre oder Es gab zwei Gruppen; die eine Gruppe erhielt
Dehydration in Menschen > 65 Jahr mit einmalig Informationen; die andere Gruppe
Independently Living 2015 RCT kardiovaskulédren erhielt die gleichen Informationen, zusétzlich
Elderly People at Risk: (randomisierte Erkrankungen ein Trink-Erinnerungs-Gerit fiir einen
A Study of a kontrollierte Zeitraum von 6 Wochen
Randomized Controlled Studie) 7u Hause
Trial”
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Der Trink-Erinnerer misst die
Fliissigkeitszufuhr und sendet ein visuelles und
akustisches Signal aus, wenn die tdgliche
Fliissigkeitsaufnahme nicht ausreichend ist
Eine stdndige Erinnerung der alten Menschen
ist viel effektiver als nur Edukation allein

“Preventing and Schols et al.
treating dehydration in
the elderly during
periods of illness and

warm weather”

2009

Review

Kein bestimmtes Sample
und Setting

Geniigend Fliissigkeit zwischen den
Mabhlzeiten, aber auch wéhrend dieser

Mehr Obst und Gemiise, weil diese zuséitzlich
Wasser, Vitamine und Salz enthalten

Eher kleine Mengen und 6fters am Tag verteilt
waére besser

Tabelle 4 Charakteristiken der inkludierten Studien
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4 Diskussion

Das Ziel dieser Arbeit war, anhand von internationaler Literatur, Pflegeinterventionen zur
Pravention einer Dehydration bei dlteren Menschen aufzuzeigen. Nachfolgend werden

zentrale Ergebnisse zu der am Beginn definierten Forschungsfrage diskutiert.

4.1 Einschiatzung des Dehydrationsrisikos

Die Fliissigkeitsiiberwachung spielt in der Praxis eine gro3e Rolle (Hooper et al. 2014).
Burns (2016), Hooper et al. (2014), Godfrey et al. (2012) und Schols et al. (2009)
beschreiben in ihren Studien unterschiedliche Aspekte zur Erhebung des
Dehydrationsrisikos. In der Praxis sollte darauf geachtet werden, dass die Fliissigkeitszufuhr
genau dokumentiert wird. Dabei ist zu beachten, dass verschiittete Getrinke nicht
mitberechnet werden. Godfrey et al. (2012) beschreibt, dass die Meinungen des
Pflegepersonals bei der Frage welche Nahrungsmittel in die Erhebung der Fliissigkeitszufuhr
eingerechnet werden miissen, nicht immer iibereinstimmen. Einige von ihnen sind der
Meinung, dass nur Getrianke gewertet werden diirfen, wihrend Andere Suppen und Eis auch
mitberechnen. AuBlerdem werden oft verschiittete Getrdnke in die Fliissigkeitszufuhr
einberechnet, was zu falschen Ergebnissen fiihrt (Godfrey et al. 2012). Mit Hilfe eines
einheitlichen Schemas, welche die Fliissigkeitsmenge einzelner Nahrungsmitteln aufzeigt,

konnten unterschiedliche Ergebnisse im Pflegealltag verhindert werden.

Jimoh, Bunn und Hooper (2014) fiihrten eine Beobachtungstudie durch in der sie ein
Trinktagebuch {tberpriiften, welches von den Bewohnerlnnen selbststindig ausgefiillt
werden musste. 19 der 22 Bewohnerlnnen fiillten die Trinkprotokolle korrekt aus. Ein
Trinkprotokoll ist eine weitere gute Moglichkeit selbststindige Bewohnerlnnen in
Pflegeheimen zu fordern. Dadurch kann nicht nur die Fliissigkeitseinfuhr tiberwacht werden,
sondern auch eine gewisse Verantwortung den Bewohnerlnnen iibergeben werden.
Besonders wichtig ist es, selbststindigen Bewohnerlnnen die gleiche Aufmerksamkeit zu
schenken wie sehr pflegebediirftigen Bewohnerlnnen. Denn in der Praxis achtet das
Pflegepersonal besonders auf die Fliissigkeitseinfuhr von kognitiv und korperlich
beeintrachtigten Bewohnerlnnen und vernachlédssigt die Kontrolle von selbststindigen
BewohnerInnen. Durch Trinktagebiicher kdnnten sowohl den BewohnerInnen, als auch dem

Pflegepersonal geholfen werden. Dabei ist aber zu erwihnen, dass das Trinktagebuch von
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den Autorlnnen zum ersten Mal in der Praxis auf die Wirksamkeit tiberpriift wurde. Um es
routineméfig in den Pflegealltag einzusetzen, werden noch weitere Studien zur Feststellung

einer Evidenz bendtigt.

Bunn et al. (2015) beschreibt ein Screening Tool (Resident Assessment Instrument — RAI-
MDB), welches die Einschitzung einer Dehydration bei dlteren Menschen ermdglicht.
Dieses erwies sich in der Praxis als hilfreich, wird aber in keiner weiteren Studie untersucht
oder erkldrt. Daher ist nicht sicher in wie weit es in der Praxis angewendet werden kann.
Schols et al. (2009) erwihnt, dass die meisten Screening Tools nicht an dltere Menschen
angepasst sind und dadurch nicht sehr hilfreich zur Einschétzung eines Dehydrationsrisikos
sind, weil diese nicht auf die physiologischen Verdnderungen im Alter eingehen (Schols et

al. 2009).

Gewisse klinische Zeichen konnen auf eine Dehydration hinweisen, aber keine dieser
Zeichen ist unfehlbar (Begum & Johnson 2010). Begum & Johnson (2010), Bunn (2016)
und Hooper et al. (2015) beschreiben in ihren Studien unterschiedliche Symptome, die auf
eine Dehydration hindeuten konnen. Dabei ist zu erwéhnen, dass die Autorlnnen zu
unterschiedlichen Ergebnissen in Bezug auf die Effektivitit der einzelnen klinischen
Zeichen kamen. Der Grund dafiir konnte sein, dass Symptome, welche durch eine
Dehydration ausgelost werden auch durch andere altersbedingte Erkrankungen verursacht
werden konnen (Begum & Johnson 2010). Dadurch ist die Verldsslichkeit einzelner

Symptome in der Praxis zu hinterfragen.

Begum und Johnson (2010) und Hooper et al. (2015) beschreiben, dass die Untersuchung
des Urins kein niitzlicher Indikator fiir eine Dehydration ist. Die Urinzusammensetzung wird
durch verschiedene Medikamente leicht beeinflusst. Schlussfolgernd ist zu erwédhnen, dass

die Beurteilung des Urins dadurch erschwert wird und falsche Ergebnisse verursacht.

Hooper et al. (2014) erldutern in ihrer Studie, dass das Korpergewicht auch als Indikator fiir
eine Dehydration verwendet werden kann. Im Gegensatz dazu sind Begum und Johnson
(2010) und Bunn et al. (2015) der Meinung, dass das Korpergewicht nicht niitzlich ist, da
sich das Korpergewicht aufgrund von anderen Erkrankungen auch verdndern kann. In der
Praxis soll darauf geachtet werden, dass im Vorhinein alle infrage kommenden
Erkrankungen ausgeschlossen werden. Bei der Kontrolle des Korpergewichtes wire es

wichtig, dass jede Pflegeperson diese Tatigkeit gleich ausfiihrt. Durch einen einheitlichen
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Durchfiihrungsplan, an welchen sich alle Pflegepersonen halten konnen, wiirden

unterschiedliche Ergebnisse verhindert werden.

4.2 Interventionen zur Forderung der Fliissigkeitseinfuhr

Es gibt verschiedene Moglichkeiten um die Fliissigkeitseinfuhr bei dlteren Menschen zu
steigern. Burns (2016) beschreibt, dass regelmiBige Gesprache mit den Patientlnnen die
Fliissigkeitseinfuhr steigern. Die Wirksamkeit dieser Intervention wird nur in einer Studie
beschrieben und wurde in keiner anderen erldutert. Daher kann nicht genau gesagt werden,
warum diese sich positiv auf die Fliissigkeitseinfuhr auswirkt. Ein moglicher Grund dafiir

konnte sein, dass PatientInnen dadurch 6fters an das Trinken erinnert werden.

Durch ein Trink-Erinnerungsgerit, genannt Obli, schildern Konings et al. (2015) auch einen
positiven Effekt auf die Fliissigkeitseinfuhr. Mit Hilfe von akustischen und visuellen
Signalen werden die Patientlnnen an das Trinken erinnert. Dieses Gerdt wire eine gute
Intervention vor allem bei &dlteren, zu Hause lebenden Menschen, um eine ausreichende
Fliissigkeitseinfuhr zu gewéhrleisten. Wichtig dabei ist, dass die Patientlnnen genau geschult
werden und mit dem Gerét vertraut sind. Konings et al. (2015) hatten aber in ihrer Studie
keine Kontrollgruppe ohne Intervention, dadurch kann nicht genau unterschieden werden,
ob der Effekt durch die Wissensvermittlung oder durch das Trink-Erinnerungsgerit erzielt

wurde.

Die Verfiigbarkeit und Zugénglichkeit von Getridnken ist ein weiterer wichtiger Punkt,
welcher in fiinf Studien beschrieben wird (Bunn 2016, Godfrey et al. 2012, Hooper et al.
2014, Hooper et al. 2015, Schols et al. 2009). In der Praxis sollte darauf geachtet werden,
dass sich die Getranke in Reichweite befinden, so dass Patientlnnen selbststéindig trinken
konnen (Schols et al. 2009). Bunn (2016) fand in ihrer Studie heraus, dass dltere Menschen
oft eine Abneigung gegen Wasser haben, welches in Kriigen serviert wird. Dieses wirkt oft
,leblos" und ist lauwarm. Durch ein abwechslungsreiches Angebot von warmen und kalten
Getrdanken iiber den Tag verteilt wird die Fliissigkeitseinfuhr von é&lteren Menschen

gesteigert (Hooper et al. 2014).

Schols et al. (2009) beschreiben als einzige Studie, dass das Anbieten von wasserhaltigen
Lebensmittel einen positiven Einfluss auf den Hydrationsstatus hat. Grund dafiir ist, dass

einige Obst- und Gemiisesorten sehr viel Wasser beinhalten. Fiir Patientlnnen die Probleme
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bei der Nahrungsaufnahme von festen Lebensmitteln haben, kann das Obst und Gemiise in
Form von Fruchtsédften oder Suppen angeboten werden. AuBlerdem bieten sich Obst und

Gemiise gut als Zwischenmabhlzeiten fiir PatientInnen an.

Bunn et al. (2015) schildern keinen Erfolg, wenn Getrdnke mit einem Strohhalm angeboten
werden. Im Gegensatz dazu beschreiben Godfrey et al. (2012), dass Getrianke die mit einem
Strohhalm angeboten werden die Fliissigkeitseinfuhr sogar reduzieren kénnen. Grund dafiir
konnte sein, dass dlteren Menschen die Feinmotorik fehlt, um mit einem Strohhalm trinken
zu konnen. Zusétzlich kénnen zur Unterstiitzung beim Trinken verschiedene Trinkhilfen den
PatientInnen angeboten werden. Bunn (2016) beschreibt als einzige Studie, dass Trinkhilfen
sowohl vom Pflegepersonal als auch von den BewohnerInnen als sinnvoll gesehen werden.
Mit verschiedenen Trinkhilfen konnte die Selbststindigkeit beim Trinken von
Bewohnerlnnen noch lidnger aufrechterhalten werden (Bunn 2016). In der Praxis sollte
darauf geachtet werden, dass PatientInnen, die Schwierigkeiten beim Trinken mit einzelnen

Gefdllen aufweisen, zusitzlich unterstiitzt und Hilfsmittel angeboten werden.

Hooper et al. (2014) und Bunn et al. (2015) schildern, dass die Sorge iiber den Toilettengang
oder die Angst vor einer Inkontinenz die Fliissigkeitseinfuhr verringern. Grund dafiir konnte
sein, dass Patientlnnen der Meinung sind, wenn sie weniger trinken, wiirden sie nicht
inkontinent werden. Aber auch die Angst, dass sie zu spdt auf die Toilette kommen,
verursacht eine geringere Fliissigkeitseinfuhr. Das Pflegepersonal sollte behutsam mit dem
Thema umgehen und Patientlnnen regelmifBig beim Toilettengang unterstiitzen (Bunn et al.
2015). Durch vermehrte Gespriche mit den Patientlnnen konnten Angste und
Unsicherheiten beziiglich einer Inkontinenz genommen werden. Zusitzlich konnten
Pflegepersonen verschiedene Inkontinenzprodukte anbieten, damit sich BewohnerInnen im

Alltag sicherer fiihlen.

4.3 Wissen und Edukation

Um eine Dehydration zu verhindern, muss das Pflegepersonal gezielt auf die Wichtigkeit

einer Hydration und notwendigen Interventionen geschult werden (Hooper et al. 2014).

Bunn et al. (2015) schildert als einzige Studie, die Effektivitit von Schulungsprogrammen.
Die Ergebnisse ergaben, dass sich Schulungsprogramme positiv auf die Fliissigkeitseinfuhr

der Bewohnerlnnen auswirkten. Grund dafiir konnte die Wissensvermittlung iiber die
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Wichtigkeit des Trinkens und die Gefahr einer Dehydration sein. In der Praxis sollten
vermehrt Schulungsprogramme angeboten werden, damit auf die Wichtigkeit einer

ausreichenden Fliissigkeitseinfuhr hingewiesen wird.

Gleibs et al. (2011) fiihrten eine Studie durch, in der sie die Effektivitit des Wasserclubs
iiberpriiften. Positive Effekte beziiglich der Fliissigkeitseinfuhr konnten nur bei den
Teilnehmerlnnen des Wasserclubs festgestellt werden. Grund dafiir konnte die
Gruppendynamik und der soziale Kontakt zu anderen BewohnerInnen sein. Moglicherweise
auch durch die zusétzliche Wissensvermittlung und der Kommunikation unter den einzelnen
BewohnerInnen, wodurch sie sich gegenseitig motivieren mehr zu trinken. Aber da der
Hydrationsstatus vor den Interventionen nicht erhoben wurde kann nicht genau gesagt

werden, ob jene BewohnerIlnnen vorher nicht auch schon ausreichend getrunken hatten.

4.4 Stirken und Schwachen

In diesem Literaturreview zeigen sich auch folgende Stérken. Erstens ist zu erwihnen, dass
in der vorliegenden Arbeit sowohl im Aufbau als auch beim Vorgehen sehr systematisch
gearbeitet wurde. Zweitens wurde eine sehr umfassende Literaturrecherche in drei
verschiedenen Datenbanken durchgefiihrt. Mit Hilfe einer erweiterten Recherche durch die
Suchmaschine Google Scholar und vorhandenen Referenzlisten konnten sehr viele relevante
Studien gefunden werden. Des Weiteren ist zu erwédhnen, dass alle identifizierten Studien
mittels standardisierten Bewertungsbogen auf ihre Qualitit hin tiberpriift wurden. Es wurden
ausschlieBlich Studien in die Arbeit miteinbezogen, die mehr als 70% der Qualitétskriterien

erfiillten. Damit flossen Studien mit schlechter Qualitit nicht in die Ergebnisdarstellung ein.

Die vorliegende Ubersichtsarbeit weist einige Schwiichen auf. Dabei ist zu erwiihnen, dass
diese Arbeit nicht als systematisches Review durchgefiihrt wurde, da die Literaturrecherche
und kritische Bewertung der Studien nur durch eine Person ausgefiithrt wurde. Dadurch
besteht eine erhohte Gefahr, dass relevante Studien ausgeschlossen wurden. Auflerdem ist
zu berticksichtigen, dass diese Arbeit nicht in der Lage ist, die Wirksamkeit von einigen
erwihnten Interventionen aufzuzeigen, da noch sehr wenig Forschung zu diesem Thema

vorhanden ist.
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5 Schlussfolgerung

Eine Dehydration ist sowohl vermeidbar als auch reversibel. Die rechtzeitige Erkennung
einer Dehydration bei élteren Menschen ist von wesentlicher Bedeutung. Eine Dehydration
bringt gesundheitliche Folgen fiir dltere Menschen mit sich wie Stiirze, Frakturen oder
Harnwegsinfektionen und kann sogar lebensgefdhrlich werden. Oft aber ist die
Diagnosestellung einer Dehydration bei dlteren Menschen erschwert. Durch préventive
MafBnahmen der Pflege kann die Lebensqualitdt und das Wohlbefinden erheblich gesteigert
werden. Zu den praventiven MaBBnahmen zdhlt die regelméfBige und genaue Kontrolle der
Fliissigkeitseinfuhr, vor allem bei dehydrationsgefahrdeten PatientInnen. Zusétzlich konnen
Interventionen angewendet werden, die die Fliissigkeitseinfuhr fordern. Eine wichtige Rolle
dabei spielt die Verfligbarkeit und Zuginglichkeit der Getrinke. Das Anbieten von
wasserhaltigen Lebensmitteln, die Verteilung der Trinkmenge am Tag und die
Unterstiitzung beim Toilettengang wirkt sich positiv auf die Fliissigkeitseinfuhr der
Patientlnnen aus. AuBlerdem wird durch Schulungsprogrammen sowohl das Wissen von
Patientlnnen als auch vom Pflegepersonal erhoht und dadurch die Fliissigkeitseinfuhr

gesteigert.

5.1 Praxisempfehlung

Aufgrund der derzeitigen Datenlage konnen einige pflegerische Interventionen fiir die
tagliche Praxis zur Verhinderung einer Dehydration empfohlen werden. Es ist sehr wichtig,
dass das Pflegepersonal der Fliissigkeitseinfuhr bei é&lteren Menschen vermehrt ihre
Aufmerksamkeit schenkt. Durch eine konsequente Dokumentation der Fliissigkeitseinfuhr
konnte ein erhohtes Risiko einer Dehydration schon friih erkannt werden. Weitere
Interventionen, wie die Verfiigbarkeit von verschiedenen Getrdnken, das Anbieten von
wasserhaltigen Lebensmitteln, vermehrte Erinnerung beziiglich des Trinkens und eine
intensivere Kontrolle der Fliissigkeitseinfuhr wéhrend und zwischen den Mahlzeiten sind
wirksame Interventionen die leicht implementiert werden konnten. Das Pflegepersonal sollte
auf das Thema geschult werden um richtig intervenieren zu konnen. Besonders wichtig fiir
die Effektivitét von Interventionen ist jedoch die regelméBige Durchfiihrung, um auf lingere

Zeit positive Effekte zu erlangen.
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5.2 Forschungsempfehlung

In der Zukunft werden noch weitere Studien beziiglich einer Dehydration bei alten
Menschen benétigt. Da bisherige Studien zu unterschiedlichen Ergebnissen bei der Effizienz
klinischer Zeichen einer Dehydration kamen, sollten diese noch genauer beforscht werden,
um niitzliche und sichere Strategien fiir die Praxis zu entwickeln. Weitere Untersuchungen
sind notwendig, um die Wirksamkeit von Trinkhilfen in Bezug auf eine Dehydration zu
tiberpriifen. Um das Trinktagebuch routineméfig in den Pflegealltag einzusetzen, werden

noch weitere Studien zur Feststellung einer Evidenz benétigt.

Zusitzlich ist zu erwihnen, dass einige Studien {liber die Dehydration bei alten Menschen im
Pflegeheimen, aber auch in Krankenhdusern vorhanden sind, es gibt aber nur vereinzelt
Studien iiber zu Hause lebende, éltere Menschen. Daher sollten zukiinftig vermehrt Studien

mit dieser Patientenklientel durchgefiihrt werden.
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7 Anhang — Bewertungsbogen

Punkte Verteilung: 1 Punkt, wenn die Frage ausreichend beantwortet wurde, 0 Punkte, wenn die Frage

nicht oder nicht ausreichen beantwortet wurde.

Quantitative studies

“Assessment of a self-reported drinks diary for the estimation of drinks intake by care home
residents. fluid intake study in the elderly (FISE)”

Jimoh, FO, Bunn, D & Hooper, L

40 von 50 Punkten =2 80%

Title
1. Does the title contain all relevant information? (population, variables, methods, setting)
(1)
Ja, der Titel beinhaltet alle relevanten Informationen.
2. Does the title reflect the content of the whole text? (1)
Ja, der Titel spiegelt den ganzen Text wieder.

Abstract

3. What elements can be read out of the abstract? What elements are missing? (0)
Ziel, Methode, Ergebnisse (keine Zahlen), Schlussfolgerung, Preisempfehlung kann
herausgelesen werden, es fehlt aber eine Forschungsempfehlung.

4. Can the abstract be understood without reading the whole text? (1)
Ja, der Abstract ist verstdndlich und spiegelt den Text wieder.

5. Are there inconsistencies between abstract and the text? (1)
Nein, es gibt keine Diskrepanzen zwischen dem Abstract und dem Text.

Introduction

6. What parts can be read out of the introduction? What is missing? (1)
Einleitung geht von allgemein zu spezifisch. Hintergrund wird beschrieben, am Ende ist das
Ziel aufgezeigt. Die Einleitung ist vollstindig, es fehlt nichts.

7. What is the research problem? (1)
Die Wasserverlust-Dehydration kommt in der Langzeitpflege héufig vor. Dabei gibt es eine
40% Zunahme der 8-Jahres-Mortalitdt bei dlteren Menschen. Im Vereinigten Konigreich
stellte eine Erhebung der Dehydration fest, dass 20% der Pflegeheimbewohnerlnnen
dehydriert waren. Einschrinkungen wie Behinderung, kognitive Beeintrdchtigungen,
Schluckstorungen und die Angst vor Inkontinenz erhéhen das Risiko einer zu geringen
Fliissigkeitsaufnahme. Die Uberwachung des Trinkverhaltens von
Pflegeheimbewohnerlnnen konnte dazu beitragen, diejenigen zu identifizieren, die von
Dehydration bedroht sind.

8. Does the introduction contain a recent review of the literature? (1)
Ja, die Einleitung beinhaltet neue Literatur.

9. Is the used literature up-to-date (5-10 years)? (0)
Nein, 2 Literaturangaben sind élter als zehn Jahre.

10. Are there definitions mentioned? (0)
Nein, es sind keine Definitionen vorhanden.

11. What are the central variables? Are there dependent and independent variables (if

applicable)? (1)

Es sind keine Variablen vorhanden.
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12. What is the research gap? (0)
Nicht angegeben.

13. What is the purpose of the study and/or the research questions? (1)
Das Ziel dieser Studie ist die Genauigkeit eines Drink-Self-Recording-Tools (Drinks Diary)
bei é&lteren Menschen in Pflegeheimen zu bewerten und dessen Ergebnisse mit
Beobachtungen von Forscherlnnen und dem Pflegepersonal als Referenz-Standard zu
vergleichen.

Methods
14. What parts can be read out of the methods section? What is missing? (1)
Design, Teilnehmerlnnen, Setting, Ein-/Ausschlusskriterien, genaue Datenerhebung,
Datenanalyse konnen herausgelesen werden. Im Methoden Teil fehlt nichts.
15. Are the methods sufficiently described in order to permit a replication of the study? (1)
Ja, die Methode ist sehr genau beschrieben.

Design
16. What is the research approach? (1)
Der Forschungsansatz ist quantitativ.
17. What is the research design? (1)
Beobachtungsstudie.
18. Is the design appropriate for the research questions (purpose)? (1)
Ja, das Design ist passend fiir das Forschungsziel.

Sample

19. What is the sample? (1)
22 dltere Menschen.

20. What are the procedures for choosing the sample? (0)
Nicht angegeben.

21. Does the procedures for choosing the sample bias the results? (0)
Kann nicht beantwortet werden.

22. What is the response rate? (1)
32 TeilnehmerInnen hitten in die Studie gepasst, 22 haben teilgenommen.

23. Were there refusals, dropouts or deaths? (1)
Nein, gab es nicht.

24. Is the sample appropriate for answering the research questions (purpose)? (1)
Ja, das Sample ist passend fiir das Forschungsziel.

Ethical considerations
25. Is there an approval of the ethical commission? (1)
Die Fakultit fiir Medizin und Gesundheitswissenschaften Research Ethics Committee,
Universitédt von Ostanglien stellte die ethische Zustimmung,.
26. Was informed consent obtained? If no, would it have been possible? (1)
Ja, wurde durchgefiihrt.

Setting
27. What is the setting for data collection? (1)
In einem Pflegeheim in Norfolk.
28. Is the setting appropriate for answering the research questions (purpose)? (1)
Ja, weil sie die Studie in einem Pflegeheim durchfiihren wollten.
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Experiment (if applicable)

In der Studie wurde kein Experiment durchgefiihrt (2 von der Gesamtpunktezahl
werden 5 Punkte abgezogen, statt 55 Punkte die zu erreichen sind gibt es nur 50)

29. What is the intervention?

30. Is the intervention described in sufficient detail?

31. Do the participants know whether they received the intervention or not?

32. Would it have been possible to blind the participants, the staff and the researchers?

33. Are there any other factors related to the intervention, which might have influenced the

outcomes?

Data collection

34. What is the data collection method? (1)
Teilnehmerlnnen mussten ,Drinks Diaries® fiir 24 Stunden ausfiillen. Zusétzlich beobachtete
ein/eine Forscherln kontinuierlich die Fliissigkeitseinfuhr (ein/eine Beobachterln fiir
jeden/jede Teilnehmerln).

35. Is the data collection method reliable and valid? (0)
Nicht angegeben.

36. Is the data collection method appropriate for the research design? (1)
Ja, ist passend fiir das Design.

37. Does the data collection method bias the results? (1)
Nein, die Datenerhebung beeinflusst die Ergebnisse nicht.

Data analysis

38. What statistical methods are used to analyze the data? (1)
Die Daten wurden mittels SPSS, Version 18 und Normalitit ausgewertet (Shapiro-Wilk-
Test). Der Pearson-Korrelationskoeffizient und die Bland-Altman-Regression wurden
verwendet, um die Assoziation zwischen dem Trinktagebuch und den direkten
Beobachtungsansétzen zu bewerten.

39. What is the level of significance? (0)
Nicht genau angegeben.

40. Is the method for data analysis appropriate for answering the research questions

(purpose)? (1)

Ja, ist passend fiir das Forschungsziel.

Results

41. What are the main findings? (1)
19 von 22 ausgefiillten ‘Drinks Diaries’ der BewohnerInnen waren korrekt ausgefiillt. Die
3, welche eine Abweichung zeigten, hatten am Ende eine hohere Fliissigkeitseinfuhr stehen,
als tatsdchlich getrunken wurde.
AuBerdem wurde das Pflegepersonal aufgefordert fiir jede/jeden Bewohnerln ein ,Drinks
Diary* zu fithren. Nur 8 wurden ausgefiillt. Davon konnten nur 6 fiir die Analyse verwendet
werden. Eine direkte Beobachtung der Fliissigkeitsaufnahme ist ein Goldstandard. Das
Getrianke-Tagebuch stellte eine niitzliche Einschitzung der Fliissigkeitseinfuhr bei
selbststéndigen alteren Menschen in Pflegeheimen dar. Selbststindige édltere Menschen im
Pflegeheim haben ein hohes Risiko einer Dehydration, weil das Pflegepersonal davon
ausgeht, sie brauchen keine Hilfe/Unterstiitzung beim Trinken.

42. Are the results organized in a way that is easy to understand? (1)
Ja, sind leicht verstdndlich.

43. Are the tables and figures easy to understand? (1)
Ja, Tabellen und Abbildungen sind gut beschriftet und verstandlich.
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44,

45.

Do the results answer the research questions (purpose)? (1)
Ja, die Ergebnisse beantworten das Forschungsziel.

Are the results present in an objective way? (1)
Ja, die Ergebnisse wurden objektiv dargestellt.

Discussion

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

What parts can be read out of the discussion? What is missing? (1)
Geht vom spezifischen zum allgemeinen, ist kurz. Schlussfolgerung, Praxis- und
Forschungsempfehlung sind enthalten.
Does the author compare his main findings with results from literature? (0)
Nein, Diskussion ist sehr kurz gehalten.
Are the authors’ conclusions justified by the results found in the study? (1)
Die Schlussfolgerung ist im Diskussionsteil angefiihrt. Ja, sind berechtigt.
Does author give implications for nursing practice? (1)
Da als Ergebnis rauskam, dass das Pflegepersonal sehr ungenau bei der Fliissigkeitseinfuhr
von dlteren Menschen ist, sollte vermehrt darauf geachtete werden. Griinde dafiir konnten
sein: mangelnde Ausbildung und Zeit, Verzogerungen zwischen Trink- und
Aufzeichnungszeiten.
Does author give implications for further nursing research? (1)
Das ,Drinks Diary‘ bedarf weiterer Forschungen und evtl. eine Weiterentwicklung, bevor es
in der routineméfigen Praxis eingesetzt werden kann. Guter Anhaltspunkt fiir weitere
Forschungen.
What are the major limitations of the study (from the author’s point of view and from
your point of view)? (1)
Die Schwiéchen der Studie sind: Kleine Samplegréfe, die Beurteilung der
Getrankeaufnahme anstelle der gesamten Flissigkeitsaufnahme und nur einer 24-Stunden-
Aufzeichnung pro TeilnehmerIn.
What are the major strengths of the study (from the author’s point of view and from
your point of view)? (0)
Nicht angegeben.
Da es aber noch nicht ausreichend getestet wurde, stellt diese Studie aber einen guten
Ausgangspunkt fiir weitere Forschung dar.

Reference list

53.

Is there a consistent reference style? (1)
Ja, es wurde ein einheitlicher Stil verwendet.

Using research results

54.

Do the results have benefits for nursing practice? (in your opinion) (1)
Da das Drinks Diary noch weitere Forschungen benétigt um eine Evidenz festzustellen ist
es schwer, es in die Praxis routineméfig zu implementieren. Es wére ein Anhaltspunkt und
es konnte ausprobiert werden, aber nur mit dem Wissen, dass es alleine nicht ausreichend
ist, einer Dehydration vorzubeugen. Das Pflegepersonal miisste trotzdem Kontrollen
durchfiihren (auf Verdnderung oder Zeichen einer Dehydration achten).

55. Are those benefits for nursing practice direct or indirect ones? (1)

Das sind direkte Vorteile.
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Quantitative studies

“Prevention of Dehydration in Independently Living Elderly People at Risk: A Study of a
Randomized Controlled Trial”

Konings, FICM et al.

39 von 55 Punkten 2> 71%

Title
1. Does the title contain all relevant information? (population, variables, methods, setting)
(1)
Ja, der Titel enthélt alle wichtigen Informationen.
2. Does the title reflect the content of the whole text? (1)
Ja, der Titel spiegelt den gesamten Artikel wieder.

Abstract

3. What elements can be read out of the abstract? What elements are missing? (0)
Vorhanden ist der Hintergrund, das Ziel, die Methode, die Schlussfolgerung. Es fehlen aber
die Ergebnisse, Diskussion, Forschungs- und Praxisempfehlung.

4. Can the abstract be understood without reading the whole text? (1)
Ja, der Abstract ist auch ohne den ganzen Text versténdlich.

5. Are there inconsistencies between abstract and the text? (1)
Nein, es gibt keine Diskrepanzen.

Introduction

6. What parts can be read out of the introduction? What is missing? (1)
Geht von spezifisch zu allgemein. Hintergrund wird angefiihrt und am Ende der Einleitung
ist das Ziel aufgezeigt.

7. What is the research problem? (1)
Dehydration bei &dlteren Menschen kann eine kognitive und mentale Dysfunktion
verursachen. Es kann das Risiko von thromboembolischen Komplikationen,
Blasenentziindung, Atemwegsinfektion, Nierensteinen, Fieber oder Verstopfung erhéhen.
Zwischen 6% und 30% der Menschen im Alter von 65 Jahren und élter, die im Krankenhaus
sind, sind dehydriert. Eine Hauptursache fiir die Dehydration bei dlteren Menschen ist eine
unzureichende Fliissigkeitseinfuhr.

8. Does the introduction contain a recent review of the literature? (1)
Ja, die Einleitung beinhaltet neue Literatur.

9. Is the used literature up-to-date (5-10 years)? (0)
2 sind ilter als 10 Jahre.

10. Are there definitions mentioned? (0)
Keine Definitionen vorhanden.

11. What are the central variables? Are there dependent and independent variables (if

applicable)? (1)

Unabhingige Variable: Intervention.
Abhingig Variable: Dehydration.

12. What is the research gap? (1)
Es gibt keine anderen Studien iiber die Wirkung eines erhohten Bewusstseins auf die
Fliissigkeitsaufnahme und/oder Gesundheitsergebnisse.

13. What is the purpose of the study and/or the research questions? (1)
Das Ziel dieser Studie ist, zwei Interventionen miteinander zu vergleichen, die zur Erh6hung
der Flussigkeitsaufnahme bei zu Hause lebenden, alten Menschen fiihren: Edukation alleine
und Edukation in Kombination mit einem Trink-Erinnerungs-Gerit, genannt Obli.
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Methods
14. What parts can be read out of the methods section? What is missing? (0)
In dem Methodenteil ist Design, Sample, Setting, Interventionen, Datenerhebung und die
Statistische Auswertung vorhanden. Es fehlt aber die genaue Anzahl der Teilnehmer und
das genaue Setting.
15. Are the methods sufficiently described in order to permit a replication of the study? (1)
Nein, da das Sampling und das Sample fehlt. Ansonsten ist es sehr genau beschrieben.

Design
16. What is the research approach? (1)
Der Forschungsansatz ist quantitativ.
17. What is the research design? (1)
Diese Studie ist eine randomisierte kontrollierte Studie.
18. Is the design appropriate for the research questions (purpose)? (1)
Ja, das Design ist passend fiir das Forschungsziel.

Sample

19. What is the sample? (0)
Menschen ab dem 80. Lebensjahr oder Menschen ab dem 65. Lebensjahr mit
kardiovaskulédren Erkrankungen. Samplegrof3e ist nicht bekannt.

20. What are the procedures for choosing the sample? (0)
Nicht angegeben.

21. Does the procedures for choosing the sample bias the results? (0)
Kann nicht beantwortet werden.

22. What is the response rate? (0)
Nicht angegeben.

23. Were there refusals, dropouts or deaths? (0)
Nicht angegeben.

24. Is the sample appropriate for answering the research questions (purpose)? (1)
Ja, das Sample ist passend fiir das Forschungsziel.

Ethical considerations
25. Is there an approval of the ethical commission? (1)
Diese Studie wurde vom ,Dutch Medical Ethical Ethics Committee® genehmigt.
26. Was informed consent obtained? If no, would it have been possible? (1)
Ja, sie haben ein Schreiben erhalten in dem sie gefragt werden, ob sie an der Studie
teilnehmen wollen. Wenn ja, dann mussten sie das Formular zuriicksenden.

Setting
27. What is the setting for data collection? (0)
Zu Hause, ist aber nicht klar definiert.
28. Is the setting appropriate for answering the research questions (purpose)? (1)
Ja, das Setting ist fiir das Forschungsziel passend.

Experiment (if applicable)

29. What is the intervention? (1)
Es gibt zwei Interventionen.
1. Interventionsgruppe: Die dlteren Menschen in dieser Gruppe erhalten Informationen von
einer Krankenschwester/pfleger. Dies passierte einmalig fiir etwa eine halbe Stunde. Dazu
verwendeten sie Instruktionswerkzeuge und Bildungsmaterialien (Informationen {iber die
empfohlene Fliissigkeitsaufnahme, das Risiko der Dehydration und die mdglichen
Losungen).
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2. Interventionsgruppe: Die Teilnehmerlnnen in dieser Gruppe erhielten die gleichen
Informationen wie in Gruppe 1. Zusétzlich erhielten sie Informationen iiber ein Trink-
Erinnerungs-Gerit. Sie wurden gebeten, dieses iiber einen Zeitraum von 6 Wochen zu
verwenden. Ein Familienmitglied kann bei der Demonstration des Gerétes anwesend sein.
Der Trink-Erinnerer misst die Fliissigkeitszufuhr und sendet ein visuelles und akustisches
Signal aus (rotes Licht und Signalton) wenn die tégliche Fliissigkeitsaufnahme nicht
ausreichend ist, sodass éltere Menschen ihre Trinkmenge entsprechend anpassen kdnnen.
Die Intensitét des Signals kann auf die Praferenz der betreffenden Person eingestellt werden.
Wenn etwas nicht zu Hause vor dem Gerit getrunken wird, kann es nachgetragen werden.
30. Is the intervention described in sufficient detail? (1)
Ja, die Interventionen sind sehr genau beschrieben.
31. Do the participants know whether they received the intervention or not? (1)
Nein, das wurde zuféllig gemacht.

32. Would it have been possible to blind the participants, the staff and the researchers? (1)
Die Teilnehmerlnnen wussten nicht in welcher Gruppe sie waren. Die Forscherlnnen kdnnen
nicht geblendet werden, weil sie mussten die richtigen Informationen den TeilnehmernInnen
liefern, daher brauchten sie die Information in welcher Gruppe sie gerade vortragen.

33. Are there any other factors related to the intervention, which might have influenced the

outcomes? (1)
Nein.

Data collection

34. What is the data collection method? (1)
Die Datenerhebungsmethode sind Fragebogen. Die Erhebung fand vor der Intervention, 6
Wochen nach dem Start und 6 Monate nach dem Start statt.

35. Is the data collection method reliable and valid? (0)
Da es keinen passenden Fragebogen fiir diese Studie gab, haben die Autorlnnen einen
eigenen entwickelt. Dadurch ist Reliabilitit und die Validitéit nicht angegeben.

36. Is the data collection method appropriate for the research design? (1)
Ja, die Datenerhebung ist passend fiir das Forschungsdesign.

37. Does the data collection method bias the results? (1)
Nein, es beeinflusst nicht die Ergebnisse.

Data analysis

38. What statistical methods are used to analyze the data? (1)
Eine deskriptive Analyse um die Studienpopulation in demographischen Parametern zu
beschreiben (Alter, Geschlecht, Wohnraum, Krankheitstyp) und die Menge der
Flissigkeitsaufnahme fest zu halten.
Eine Léngsschnittanalyse mit einer Linear Mixed Model Analyse um Veridnderungen
beziiglich der Flissigkeitsaufnahme und das Wissen zwischen den beiden
Interventionsgruppen nach 6 Wochen und 6 Monaten nach den Interventionen zu
vergleichen.

39. What is the level of significance? (1)
Das Signifikantslevel ist 0,05.

40.Is the method for data analysis appropriate for answering the research questions

(purpose)? (1)

Ja, die Datenanalyse passt zu der Forschungsfrage.
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Results
41. What are the main findings? (1)
Obli erinnert die alten Menschen stéindig daran ausreichend zu trinken. Es ist viel effektiver als
Bildung alleine, die nur in einem einzigen Moment stattfindet.
42. Are the results organized in a way that is easy to understand? (1)
Ja, Ergebnisse sind verstandlich.
43. Are the tables and figures easy to understand? (1)
Es gibt eine Tabelle, diese ist gut beschriftet und verstandlich.
44. Do the results answer the research questions (purpose)? (1)
Ja, die Ergebnisse beantworten das Forschungsziel.
45. Are the results present in an objective way? (0)
Nein, die Ergebnisse sind nicht objektiv dargestellt.

Discussion

46. What parts can be read out of the discussion? What is missing? (0)
Diskussion ist nicht gut strukturiert.

47. Does the author compare his main findings with results from literature? (0)
Nein, der Autor vergleicht die Ergebnisse nicht mit vorhandener Literatur.

48. Are the authors’ conclusions justified by the results found in the study? (1)
Ja, die Schlussfolgerung ist gerechtfertigt.

49. Does author give implications for nursing practice? (0)
Nicht angegeben.

50. Does author give implications for further nursing research? (0)
Nicht angegeben.

51. What are the major limitations of the study (from the author’s point of view and from

your point of view)? (1)

Es gibt keine Kontrollgruppe (ohne Intervention). Diese Studie schlie3t Patientinnen mit
Nieren- / Blasenerkrankungen und PflegeheimbewohnerInnen aus.
Da die genaue Teilnehmeranzahl nicht bekannt ist, weis man nicht ob es eine ausreichende
Samplegrofe ist.

52. What are the major strengths of the study (from the author’s point of view and from

your point of view)? (1)

Starken der Studie sind die Interventionseffekte, der Randomisierungsansatz und die
Verwendung der Checklisten und Fragebdgen.
Es ist ein guter Ansatz fiir weitere Forschungen.

Reference list
53. Is there a consistent reference style? (1)
Ja, es ist ein einheitlicher Stil.

Using research results
54. Do the results have benefits for nursing practice? (in your opinion) (1)
Ja, die Ergebnisse haben einen positiven Vorteil fiir die Pflege. Dieser Trinkerinnerer konnte
in der Hauskrankenpflege gut eingesetzt werden, liberhaupt bei PatientInnen die ein hohes
Risiko haben, eine Dehydration zu bekommen (sofern sie es wollen).
55. Are those benefits for nursing practice direct or indirect ones? (1)
Es sind direkte Vorteile.
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Quantitative studies

“Water clubs in residential care: Is it the water or the club that enhances health and well-
being?”

Gleibs, IH, Haslam, C, Haslam, SA & Jones, JM

48 von 55 Punkten 2> 87 %

Title
1. Does the title contain all relevant information? (population, variables, methods, setting)
(0)
Nein, es fehlt die Methode.
2. Does the title reflect the content of the whole text? (1)
Ja, der Titel spiegelt den Text wieder.

Abstract

3. What elements can be read out of the abstract? What elements are missing? (0)
Im Abstract ist der Hintergrund, Ziel, Hypothesen und Ergebnisse vorhanden. Es fehlt die
Methode, Diskussion, Schlussfolgerung, Forschungs- und Praxisempfehlung und
Zahlen bei den Ergebnissen.

4. Can the abstract be understood without reading the whole text? (1)
Ja, der Abstract ist verstdandlich.

5. Are there inconsistencies between abstract and the text? (1)
Nein, es gibt keine Unterschiede.

Introduction

6. What parts can be read out of the introduction? What is missing? (1)
Hintergrund und das Forschungsziel mit den Hypothesen kann herausgelesen werden. Es
fehlt nichts.

7. What is the research problem? (1)
Wenn wir édlter werden, werden wir anfilliger fiir eine Dehydration, weil die Fahigkeit des
Korpers Wasser zu sparen reduziert wird und das Durstgefiihl abnimmt. Bei ilteren
Menschen in Pflegeheimen ist die Fliissigkeitszufuhr besonders schlecht. Vorherige
Forschungen mit Wasser-Clubs werden genannt. Der Grund warum es zu positiven
Ergebnissen gekommen ist, ist entweder die Wissensvermittlung oder die soziale
Gemeinschaft.

8. Does the introduction contain a recent review of the literature? (1)
Ja, die Einleitung beinhaltet neue Literatur.

9. Is the used literature up-to-date (5-10 years)? (0)
Es sind einige élter als 10 Jahre.

10. Are there definitions mentioned? (1)
Ja, Wasser wurde definiert.

11. What are the central variables? Are there dependent and independent variables (if

applicable)? (1)

Unabhéngige Variable: Intervention (water-cub).
Abhingige Variable: Dehydration.

12. What is the research gap? (1)
Da in der vorhandenen Literatur nicht genau beschrieben ist was der Grund fiir die positiven
Ergebnisse des Wasser-Clubs ist, wurde dieses Studie durchgefiihrt.

13. What is the purpose of the study and/or the research questions? (1)
Ziel ist die Identifizierung der Wirkung der Wasserclub-Intervention. Mit zwei Hypothesen:
ob die Vorteile, die mit Wasserclubs verbunden sind, auf eine verstirkte Konzentration auf
die Wasseraufnahme (HH1) oder auf eine soziale Gruppenmitgliedschaft zuriickzufiihren
sind (SIH1).
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Methods

14. What parts can be read out of the methods section? What is missing? (1)
Sample, Setting, Design, Datenerhebung, und die Datenanalyse sind vorhanden. Es fehlt
nichts.

15. Are the methods sufficiently described in order to permit a replication of the study? (1)
Ja, die Methode ist gut beschrieben.

Design

16. What is the research approach? (1)
Der Forschungsansatz ist quantitativ.

17. What is the research design? (1)
Pre-Test und Post-Test Design (Experiment).

18. Is the design appropriate for the research questions (purpose)? (1)
Ja, das Design ist angemessen fiir das Forschungsziel.

Sample

19. What is the sample? (1)
66 dltere Menschen.

20. What are the procedures for choosing the sample? (1)
Es wurden drei Pflegeheime ausgewéhlt und die PatientInnen konnten freiwillig zustimmen
ob sie teilnehmen wollen (wenn sie die Einschlusskriterien erfiillten). Ein zweckgerichtetes
Sampling.

21. Does the procedures for choosing the sample bias the results? (1)
Nein, es beeinflusst nicht die Ergebnisse.

22. What is the response rate? (1)
Die Riicklaufquote betrégt 65%.

23. Were there refusals, dropouts or deaths? (1)
Ja, 21 nahmen am Post-Test nicht mehr teil. Ein/eine TeilnehmerIn verstarb, zwei waren
krank, zwei wurden entlassen, 10 wollten nicht mehr und sechs waren nicht im Heim.

24. Is the sample appropriate for answering the research questions (purpose)? (1)
Ja, das Sample ist fiir das Forschungsziel angemessen.

Ethical considerations
25. Is there an approval of the ethical commission? (1)
Ja, es gab eine Zustimmung von der ,Psychology Ethics Committee at the reserchers
univerity*.
26. Was informed consent obtained? If no, would it have been possible? (1)
Ja, zuerst an die Pflegeheime, dann an die BewohnerInnen.

Setting
27. What is the setting for data collection? (1)
3 Pflegeheime im Siidwesten Englands.
28. Is the setting appropriate for answering the research questions (purpose)? (1)
Ja, ist passend um das Forschungsziel beantworten zu kdnnen.

Experiment (if applicable)
29. What is the intervention? (1)
Wasserclub: Bei dieser Intervention trafen sich die BewohnerIlnnen wdéchentlich in kleinen
Gruppen (nicht mehr als sechs pro Gruppe), um die Vorteile des Trinkwassers zu diskutieren.
Diese Sitzungen dauerten zwischen 20 und 30 Minuten und wurden iiber einen Zeitraum von
8 Wochen durchgefiihrt. Dariiber hinaus nahmen sie an Quizzes teil, die auch Informationen
iiber Wasseraufnahme und Hydration liefern.
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Wasser-Alleine: Die TeilnehmerInnen in dieser Gruppe erhielten die gleichen Information.
Die Ausnahme ist, dass die Informationen in Einzel-Sitzungen passierten. Diese Sitzungen
wurden auch wochentlich durchgefiihrt, dauerten zwischen 20 und 30 Minuten.
Kontrollgruppe Wasserclub: Diese Intervention wurde wochentlich {iber den Zeitraum von
8 Wochen, die zwischen 20 und 30 Minuten dauerte durchgefiihrt. Diese Gruppensitzungen
konzentrierten sich auf die Erfahrungen der Bewohnerlnnen im Pflegeheim und dessen
tigliches Leben. Wie bei den anderen Bedingungen beteiligten sich die Teilnehmerlnnen an
Quizzes iiber ihren Alltag.

Kontrollgruppe Wasser-Alleine: Die Teilnehmerlnnen wurden einzeln iiber den gleichen
Zeitraum wie die anderen Interventionen besucht. Wahrend dieser Zeit sprachen sie iiber
ihren Alltag im Pflegeheim, jede Sitzung zwischen 20 und 30 Minuten.

30. Is the intervention described in sufficient detail? (1)

Ja, sehr genau beschrieben.

31. Do the participants know whether they received the intervention or not? (1)
Nein, sie wurden zufillig in die Gruppen eingeteilt.

32. Would it have been possible to blind the participants, the staff and the researchers? (1)
Die TeilnehmerInnen wussten nicht ob sie sich in der Kontroll- oder Interventionsgruppe
befanden. Die Autorlnnen kannten die Gruppe, weil sie die jeweiligen Informationen
vermitteln mussten und sie hétten die GP-Besuche nicht zuordnen und auswerten konnen.

33. Are there any other factors related to the intervention, which might have influenced the

outcomes? (1)
Da beide Gruppen die gleiche Information und Verfiigbarkeit zum Wasser hatten, gibt es
keinen Einfluss auf die Ergebnisse.

Data collection

34. What is the data collection method? (1)
Es wurden verschiedene Materialen verwendet. Es wurden vier Variablen erhoben:
Lebensqualitit, soziale Unterstiitzung, soziale Identifizierung, GP Visiten und die
Fliissigkeitseinfuhr.

35. Is the data collection method reliable and valid? (1)
Die Skalen hatten eine gute Zuverléssigkeit.

36. Is the data collection method appropriate for the research design? (1)
Ja, die Datenerhebung ist angemessen fiir das Design.

37. Does the data collection method bias the results? (1)
Nein, es beeinflusst nicht die Ergebnisse.

Data analysis

38. What statistical methods are used to analyze the data? (1)
Es wurden verschiedene Analysen gemacht.
Die Verdnderung der vier kritisch abhidngigen Variablen wurde eine Varianzanalyse
(ANOVA) durchgefiihrt. Um die Wahrnehmungen der sozialen Unterstiitzung die der Club
zur Verfiigung stellte, zu analysieren, wurde eine mediale Analyse durchgefiihrt.

39. What is the level of significance? (0)
Nicht angegeben.

40. Is the method for data analysis appropriate for answering the research questions

(purpose)? (1)

Ja, es ist angemessen.

Results
41. What are the main findings? (1)
Die Analyse ergab eine signifikante Verbesserung der sozialen Unterstiitzung, aber nur in
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den Wasserclubs (auch in der Kontrollgruppe). Dariiber hinaus wurden fiir die
TeilnehmerInnen in den Wasserclubs und den Kontrollclubs positive Ergebnisse in Bezug
auf GP-Besuche beobachtet. Im Gegensatz dazu waren keine signifikanten positiven
Ergebnisse nach der Intervention, bei TeilnehmerInnen die Informationen einzeln erhielten,
zu erkennen. Es gab positive Effekte beziiglich der Fliissigkeitseinfuhr bei TeilnehmerInnen
des Wasserclubs.

42. Are the results organized in a way that is easy to understand? (1)
Ja, sind verstdndlich.

43. Are the tables and figures easy to understand? (0)
Ja, es gibt eine Tabelle, die ist auf den ersten Blick nicht verstindlich. Die zwei
Abbildungen sind gut beschriftet und versténdlich.

44. Do the results answer the research questions (purpose)? (1)
Ja, die Ergebnisse beantworten das Forschungsziel.

45. Are the results present in an objective way? (1)
Ja, die Ergebnisse sind objektiv dargestellt.

Discussion

46. What parts can be read out of the discussion? What is missing? (1)
Zuerst ist das Ziel angegeben. Geht von allgemein zu spezifisch. Es fehlt nichts.

47. Does the author compare his main findings with results from literature? (1)
Ja, die Ergebnisse wurden mit vorhandener Literatur verglichen.

48. Are the authors’ conclusions justified by the results found in the study? (1)
Ja, die Schlussfolgerung ist berechtigt.

49. Does author give implications for nursing practice? (0)
Nicht angegeben.

50. Does author give implications for further nursing research? (0)
Nicht angegeben.

51. What are the major limitations of the study (from the author’s point of view and from

your point of view)? (1)

Die StichprobengroBe der Studie war sehr klein. Keiner der Forscherlnnen war gegeniiber
der Interventionen geblendet, welches konnte den Bewertungsprozess potenziell
beeinflussen. Eine weitere Einschrankung der vorliegenden Studie war, dass keine Daten
iiber den Hydrationsstatus der Bewohnerlnnen zur Verfiigung standen. Somit konnte nicht
ausgeschlossen werden, dass die Teilnehmerlnnen schon vor der Studie ausreichend
Flissigkeit zu sich nahmen.

52. What are the major strengths of the study (from the author’s point of view and from

your point of view)? (1)

Umfassende Studie, die verschiedene Intervention durchfiihrte und verschiedene Ergebnisse
analysierte.

Reference list
53. Is there a consistent reference style? (1)
Ja, es ist ein einheitlicher Stil.

Using research results

54. Do the results have benefits for nursing practice? (in your opinion) (1)
Ja, die Ergebnisse haben Vorteile fiir die Pflegepraxis, es zeigt in wieweit Bewohnerlnnen
in einem Pflegeheim unterstiitzt werden konnen, um moglicherweise einer Dehydration
vorbeugen zu konnen. Diese Interventionen konnen aber nur bei mobilen und kognitiv
erreichbaren Bewohnerlnnen angewendet werden.

55. Are those benefits for nursing practice direct or indirect ones? (1)
Sind direkte Vorteile.
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Qualitative studies

An exploration of the hydration care of older people: A qualitative study”

Godfrey, H, Cloete, J, Dymond, E & Long,A
45 von 50 Punkten = 90%

Title

1.

Does the title contain all relevant information? (population, concepts, methods. setting)

(1

Setting ist nicht vorhanden, sonst beinhaltet er alle wichtigen Informationen.

2. Does the title reflect the content of the whole text? (1)

Ja, der Titel gibt den ganzen Text wieder.
Abstract

3. What elements can be read out of the abstract? What elements are missing? (1)
Background, Ziel, Design, Setting, Population, Methode, Ergebnisse und Schlussfolgerung
vorhanden; keine Forschungs- und Praxisempfehlung.

4. Can the abstract be understood without reading the whole text? (1)
Ja, der Abstract ist verstiandlich, der ganze Text muss dabei nicht gelesen werden.

5. Are there inconsistencies between abstract and the text? (1)
Nein, es gibt keine Unstimmigkeiten, Anzahl der Population nur im Abstract vorhanden.

Introduction

6. What parts can be read out of the introduction? What is missing? (1)
Die Einleitung beinhaltet den Hintergrund und am Ende der Einleitung ist das Ziel, es fehlt
nichts.

7. What is the research problem? (1)
Altere Menschen trinken oft zu wenig und sind anfilliger auf Stdrungen des
Fliissigkeitshaushaltes, praventive Mallnahmen gegen eine Dehydration sind wichtig fiir den
Gesundheitszustand dlterer Menschen.

8. Does the introduction contain a recent review of the literature? (1)
Ja, die Einleitung beinhaltet neue Literatur.

9. Is the used literature up-to-date (5-10 years)? (0)
Nein, 5 sind éalter als 10 Jahre.

10. Are there definitions mentioned? (0)
Keine Definitionen vorhanden.

11. What are the central concepts? (1)
Viele dltere Menschen trinken nicht ausreichend. Trinken ist eine komplexe Aktivitit mit
einer Vielzahl von physischen und psychischen Faktoren. Dehydration kann weitere
Erkrankungen wie z.B. einen Harnwegsinfekt verursachen. Trinken ist ein Komplex, der von
vielen zusammenhédngenden Faktoren bestimmt und durch homdostatische und nicht-
homoostatische Mechanismen kontrolliert wird.

12. What is the research gap? (0)
Forschungsliicke ist nicht gut beschrieben.
Die Faktoren, die eine angemessene Hydration und die Barrieren fordern damit dltere
Menschen in Gesundheitseinrichtungen mehr trinken, sind nicht wirklich geklart.

13. What is the purpose of the study and/or the research questions? (1)

Ziel: Die Komplexitét der Hydration und der dazugehorigen Pflege von dlteren Menschen
zu verstehen durch Erfahrungen iiber das Trinken und Verhaltensweisen des
Pflegepersonals.

Es gibt keine Forschungsfrage.

62



Methods
14. What parts can be read out of the method section? What is missing? (1)
Setting, Population, Design, Datenerhebung, Datenanalyse, Ethische Beriicksichtigung sind
vorhanden. Es fehlt nichts, gut strukturiert mit Subheadings.
Sind auch Ergebnisse dabei = sollte eigener Punkt sein.
15. Are the methods sufficiently described in order to permit a replication of the study? (1)
Ja, da der Methodenteil sehr genau beschrieben ist.

Design

16. What is the research approach? (1)
Der Forschungsansatz umfasste ein Multi-Methoden-Design. Mehrere Quellen und mehrere
Moglichkeiten der Datenerfassung (Fokusgruppen, Interviews und Beobachtungen) wurden
entwickelt, um die Qualitdt der Daten zu verbessern.

17. What is the research design? (1)
Quantitative Studie mit verschiedenen Datenerhebungsmethoden- Phanomenologie.

18. Is the design appropriate for the research questions (purpose)? (1)
Ja, weil sie wollten Erfahrungen und Wissen von dlteren Menschen und dem Pflegepersonal
haben.

Sample

19. What is the sample? (1)
21 alte Menschen zwischen 68 und 96 Jahren
21 Pflegepersonen
7 Familienangehorige/Freunde

20. What are the procedures for choosing the sample? (1)
Ein Convenience Sample wurde gemacht.

21. Where are the participants recruited? (1)
Es wurde eine Station in einem Akutkrankenhaus und ein Pflegeheim ausgesucht, die
PartizipantInnen waren Freiwillige von den jeweiligen Bereichen. Diese wurden eingeladen
bei der Studie mitzumachen (wenn sie Interesse hatten); das Pflegepersonal wurde durch die
Forscherlnnen angeworben.

22. Does the procedures for choosing the sample bias the results? (1)
Nein, da die PatientInnen, Bewohnerlnnen und Pflegepersonal freiwillig mitmachten.

23. Is the sample appropriate for answering the research questions (purpose)? (1)
Ja, das Sample passt zu dem Forschungsziel, da die Forscherlnnen alte Menschen ab 65
Jahren genommen haben und Pflegepersonal die mit alten Menschen arbeiten.

Ethical considerations

24. Is there an approval of the ethical commission? (1)
Ja, von der ,Frenchay Research ethics Committee* und von der ,Faculty Research Ethics
Committee*.

25. Was informed consent obtained? If no, would it have been possible? (1)
Ja. Erstens eine schriftliche Einstimmung von der Station und dem Pflegeheim um die
Beobachtungen durchzufiihren, zweitens vom Pflegepersonal und drittens von den alten
Menschen.
Freunde/Angehorige gaben ihre Einstimmung automatisch, indem sie einen Kommentar in
die Box warfen.

Setting
26. What was the setting for data collection? (1)
Eine ,Care oft the Elderly‘ Station in einem Akutkrankenhaus und ein Pflegeheim im Siid-
Westen Englands.
27. Is the setting appropriate for answering the research questions (purpose)? (1)
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Ja, das Setting passt zum Ziel der Studie.

Data collection

28. What is the data collection method? (1)
Fokusgruppen Diskussion, 45 Minuten in einem storungsfreien Raum.
2 Stunden Beobachtungen in jedem Setting, die iiber drei Wochen mit jeweils drei
Beobachtungen zu verschiedenen Zeitpunkten erfolgten.
Semi-strukturierte Interviews, dauerten zwischen 10 und 25 min.

29. Is the data collection method trustworthy? (1)
Ja, sie ist zuverldssig. Die Glaubenswiirdigkeit wurde durch die Kriterien der
Glaubwiirdigkeit, Ubertragbarkeit, Zuverlissigkeit und Konformitiit festgelegt.

30. Is the data collection method appropriate for the research design? (1)
Ja, die Datenerhebung passt zu dem gewdhlten Design. Viele verschiedene Mdglichkeiten
angewendet.

31. Does the data collection method bias the results? (1)
Nein, die Methode verzerrt die Ergebnisse nicht.

32. How are the data recorded? (1)
Die Beobachtungen wurden fiir jeden Einzelnen in einem Notizbuch mitgeschrieben,
Kommentare von Freunden/Angehdrigen wurden auf einen Zettel geschrieben,
Fokusgruppen, Diskussionen und Interviews wurden elektronisch aufgenommen.

Data analysis
33. What methods are used to analyze the data? (1)
Eine thematische Analyse wurde durchgefiihrt: Mit den Ergebnissen vertraut werden, lesen
und wiederlesen von Transkripten, die Codierung von Transkripten, die Identifizierung von
Themen und Kategorien, schreiben und wieder schreiben.
Datenanalyseprogramm NVivo8 wurde zum Codieren verwendet.
34. Does the researcher explain his/her role, assumptions and preconceptions in the data
collection process? (0)
Nein, nicht vorhanden.
35. Is data saturation reached? (1)
Ja, Datenséttigung wurde erreicht.
36. Is the method for data analysis appropriate for answering the research questions
(purpose)? (1)

Ja, die Methode fiir die Datenanalyse ist angemessen.

Results
37. What are the main findings? (1)

Die Ergebnisse wurden gegliedert in: Verfiigbarkeit von den Getrdnken, Freude am Trinken,
das Verstéindnis tiber die Wichtigkeit der Hydration, Hilfe und Unterstiitzung beim Trinken,
Barrieren beim Trinken, vermindertes Wissen tiber das Trinken.

Die wichtigsten Ergebnisse sind: Die Getrinkeauswahl ist in beiden Settings durch die
vorhandenen Getriankeplitze (Patientlnnen konnen sich Getrinke selbstindig holen und
aussuchen) zufriedenstellend. Es wurden aber auch individuelle Wiinsche beriicksichtigt.
Kaltes Wasser wird in beiden Settings sowohl vom Pflegepersonal als auch von den
Patientlnnen bevorzugt, oft bleiben die Getrinke stehen und passen sich der
Zimmertemperatur an (werden nicht mehr getrunken). Die Fliissigkeitsaufzeichnung durch
das Pflegepersonal ist nicht immer sehr zuverlédssig, weil z.B. verschiittete Getrinke
mitgezdhlt werden. Oft war auch nicht klar ersichtlich, wie viel Fliissigkeit gewisse
Nahrungsmitteln (Suppen, Eis) beinhalten und somit ebenfalls dazugezéhlt werden miissen.
Altere Menschen gaben oft an nicht so viel zu trinken, weil sie kein Durstgefiihl empfinden
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und deshalb auch nicht so viel trinken bzw. dadurch darauf vergessen. Auch die Angst vor
hiufigen Toilettenbesuchen wurde angesprochen. Trinken wurde auch oft beschrieben als
etwas das gemacht werden muss und nicht aus Freude gemacht wird.

38. Are the results organized in a way that is easy to understand? (1)
Ergebnisse sollten als eigener Punkt angefiihrt sein, sonst sehr gut gegliedert, sind leicht zu
verstehen.

39. Are the tables and figures easy to understand? (1)
Abbildungen sind leicht zu verstehen.
Tabelle 1 verstiandlich, Tabelle 2 ist eher eine Abbildung aber verstdandlich.
Legenden sind vorhanden.

40. Do the results answer the research questions (purpose)? (1)
Ja, die Ergebnisse beantworten die Forschungsfrage.

Discussion

41. What parts can be read out of the discussion? What is missing? (1)
Geht von spezifisch zu allgemein, Ergebnisse werden mit vorhandener Literatur verglichen,
es fehlt nichts.

42. Does the author compare his main findings with results from literature? (1)
Ja, die AutorInnen vergleichen die Ergebnisse mit vorhandener Literatur.

43. Are the authors’ conclusions justified by the results found in the study? (1)
Ja, die Schlussfolgerung ist gerechtfertigt.

44. Does author give implications for nursing practice? (1)
Verschiedene Getrinke anbieten, warm oder kalt, Wissensvermittlung, in der
Pflegeausbildung Wichtigkeit {iber Dehydrationsvorbeugung und Pflege.

45. Does author give implications for further nursing research? (0)
Nein, nicht vorhanden.

46. What are the major limitations of the study (from the author’s point of view and from

your point of view)? (1)

Kontexte und Kulturen von theoretischen Interpretationen sind mdglicherweise nicht
ausreichend beriicksichtigt worden, die Beobachtung der Praxis war nur auf kommunale
Bereiche beschrinkt und die Beobachtung fand trotzdem statt, auch wenn Patientlnnen nicht
auf der Station waren. Es gab keine Unterscheidungen in der Hydrationspraxis in Bezug auf
Art und Niveau der beruflichen Qualifikation.

47. What are the major strengths of the study (from the author’s point of view and from

your point of view)? (1)

Reiches und tiefes Verstindnis der Komplexitit der Hydration Pflege; verschiedene
Methoden der Datenerhebung wurden eingesetzt.

Reference list
48. Is there a consistent reference style? (1)
Ja, es wurde ein einheitlicherer Stil verwendet.

Using research results
49. Do the results have benefits for nursing practice? (in your opinion) (1)
Ja, sie sind hilfreich fiir die Pflegepraxis, da die Erfahrungen und Meinungen sowohl von
Patientlnnen als auch vom Pflegepersonal Anregungen geben kdnnen, wie das Trinken
gefordert/unterstiitzt werden kann.
50. Are those benefits for nursing practice direct or indirect ones? (1)
Es sind indirekte Vorteile.
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Checklist: Systematik Reviews

“Increasing Fluid Intake and Reducing Dehydration Risk in Older People Living in
Long-Term Care: A Systematic Review”

Bunn, D, Jimoh, F, Wilsher, SH & Hooper, L

22 von 28 Punkten 2 79%

1. Wie wird die Relevanz dieses Systematischen Reviews herausgearbeitet? (1)
Altere Menschen haben sehr hiufig einen Fliissigkeitsmangel. Sie sind hiufiger von
kognitiven und/oder psychischen Problemen betroffen. Dazu kommt die vermehrte Angst
iiber die Inkontinenz, dadurch trinken sie weniger. Prédventionen beziiglich der Dehydration
koénnten den Gesundheitszustand und die Lebensqualitit verbessern.
2. Was ist die Liicke in der bisherigen Literatur? (1)
Viele Artikel beschreiben die Moglichkeiten, dltere Menschen zum Trinken zu animieren
aber nur wenige Studien und nur ein systematisches Review beschreiben die Wirksamkeit
der Interventionen.
3. Was ist die Forschungsfrage und ist diese explizit und klar? (1)
Keine Forschungsfrage vorhanden, das Ziel: Die Effektivitit von Intervention und
Umweltfaktoren bewerten, welche die Fliissigkeitsaufhahme oder den Hydrationsstatus
ilterer Menschen in der Langzeitpflege erhohen. Das Ziel ist klar.
4. Was ist das Design dieser Studie? (1)
Systematisches Review
5. Mit welchen Suchbegriffen wurde die Literatursuche durchgefiihrt und sind diese
angemessen? (0)
Keine Suchbegriffe vorhanden.
6. Wo wurde nach Literatur gesucht und ist das ausreichend? (1)
In 13 Datenbanken (Cinahl, Cochrane Central, ICTP Who, Psychinfo, British Nursing Index,
CRD, Prospero), ja es ist ausreichend.
7. Wurde die Suche auf einen bestimmten Zeitraum beschriankt? (0)
Nicht angegeben.
8. Wann fand die Suche statt? (1)
Vom Anfang bis 30. September 2013.
9. Was sind die Ein- und Ausschlusskriterien fiir gefundene Studien und sind diese
angemessen fiir die Forschungsfrage? (1)
Einschlusskriterien: Studien in denen es um Interventionen und Beobachtungen iiber
Hydrationsstatus oder Fliissigkeitseinfuhr geht, Menschen 65 Jahre und éilter, leben in
Pflegeheimen, Wohneinrichtungen oder spezielle Demenzeinrichtungen;
Ja, es ist fiir das Ziel passend.
10. Ist der gesamte Vorgang in der Literatursuche (Suchbegriffe, Jahr, Datenbank, etc.)
nachvollziehbar? (0)
Nein, da die Suchbegriffe und die Treffer fiir die jeweiligen Datenbanken fehlen.
11. Wie viele Studien wurden urspriinglich gefunden? (1)
5410 Treffer
12. Wie viele Duplikate wurden ausgeschlossen? (1)
4328 Duplikate
13. Wie viele Volltexte wurden gelesen? (1)
325 Volltexte wurden gelesen.
14. Wie viele Studien wurden inkludiert und welches Design haben die inkludierten
Studien? (1)
19 Interventionsstudien: 4 RCT’s, 3 Nicht randomisierte Controlled Trials, 8 Pre-test Post-
test, 4 Crossover Trials
4 Beobachtungsstudien: 1 Retrospective Cohort Studie, 3 Querschnittstudien
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Wurde die Auswahl der Studien von 2 Reviewerlnnen durchgefiihrt? (1)

Ja, die Auswahl wurde von zwei Reviewerlnnen durchgefiihrt, bei Unklarheiten wurde
ein/einr dritter/dritte Autorln herangezogen.

Wurden die Qualitit der gefundenen Studien kritisch bewertet und womit wurde das

gemacht? (1)

Ja, die Artikel wurden mit der Newcastle-Ottawa Skalar (wurde fiir die Studien adaptiert)
bewertet.

Wurde die kritische Bewertung der Qualitdt der Studien durch 2 Reviewerlnnen

durchgefiihrt? (1)

Ja, die Bewertung wurde durch 2 Autorlnnen durchgefiihrt.

Wie wurden die Daten aus den Studien extrahiert und war dies angemessen? (0)
Nicht angegeben.

Welche Informationen wurden aus den inkludierten Studien herausgefiltert? (1)
Biografische Details, Land, Finanzierungsquelle, ethische Zustimmung, TeilnehmerInnen,
Studiendesign, Einzelheiten der Intervention und Ergebnisse.

Wie wurden die Daten aus den Studien zusammengefasst und war dies angemessen?

(1)

Sie wurden in der Tabelle 1 zusammengefasst, ja, ist angemessen.

Wurde eine Metaanalyse durchgefiihrt? (1)

Nein, es wurde keine Metaanalyse durchgefiihrt, weil es nicht moglich war aufgrund der
Heterogenitit von Interventionen und Ergebnissen.
Wie ist die methodologische Qualitét der inkludierten Studien? (1)
Diese wurde in der Abbildung 2 dargestellt. In Interventionsstudien war die
Zufallsgenerierung addquat in 4 Studien, unklar in 4 und unzureichend im Rest der Studien.
Blenden von Teilnehmerlnnen und Interventionen, kam in keiner Studie vor. Nur 4 Studien
zeigten ein geringes Risiko der Abnutzung, wihrend diese in 7 unklar war und die
verbleibenden 8 Studien wurden als hohes Risiko der Verzerrung beurteilt. In den vier
Beobachtungsstudien reichten die NOS-Werte zwischen 4 und 9 und die beiden groflen
Studien erzielten jeweils 8 Punkte, was ein geringeres Risiko fiir eine Verzerrung bedeutet.

Welche Interventionen wurden in den inkludierten Studien untersucht? (1)
Interventionen: Becher/Glas mit oder ohne Strohhalm, weilles Geschirr — rotes Geschirr,
beim Essen/Trinken reichen, stehen oder sitzen, Restaurant-Atmosphire, ausgedehnte
Mabhlzeiten, erhdhte Auswahl an Lebensmitteln, Ermutigung zu essen, die Verfiigbarkeit von
Getréanken und Snacks, Empfehlung zur Erh6hung der Fliissigkeitsaufnahme auf 1500 ml,
uneingeschrinkte Getrinkewahl, Berechnung der gewichtsbasierten Fliissigkeitsaufthahme,
heiBle und kalte Getrénke, Education vom Pflegepersonal und BewohnerInnen.

Wie wurde das Outcome in den inkludierten Studien gemessen? (0)

Nicht angegeben.

Inwieweit kamen die Autorlnnen zum Schluss, dass nicht-pharmakologische

MaBnahmen zur Behandlung von Patientlnnen mit fortgeschrittenen

Krebserkrankungen niitzlich sind? (1)

Neunzehn Interventionen und 4 Beobachtungsstudien aus 7 Lidndern wurden in dieses
Review aufgenommen. In Interventionsstudien zeigten 6 der 9 Multikomponenten-
Interventionen eine Tendenz zur Erhdhung der Fliissigkeitszufuhr, insbesondere wenn es
sich um eine erhohte Auswahl und Verfiigbarkeit von Getréinken, die Sensibilisierung der
Mitarbeiter und eine verstdrkte Unterstiitzung bei Trink- und Toilettenkulturen handelt.
Keinen ersichtlichen Erfolg gab es in Bezug auf unterschiedlichen Geféaflen (GroBe, Form
und Farbe) mit oder ohne Strohhalm.

Was sind die Stirken und Schwéchen der Studie? (1)

Starke: Auswahl der Studien erfolgte durch 2 Reviewerlnnen, viele Datenbanken wurden
durchsucht.
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Schwiche: Das Review ist nicht in der Lage, die Wirksamkeit von vielen Strategien aufgrund
des hohen Risikos der Verzerrung zu demonstrieren.

27. Welche Empfehlungen fiir Forschung und Praxis haben die Autorlnnen gemacht und

leiten sich diese aus den Ergebnissen ab? (0)

Es werden mehr Forschungen iiber die Dehydration sowohl in Pflegeheimen als auch in
anderen Institutionen gebraucht, um die Effektivitit der Intervention klarer darstellen zu
konnen. RCT’s von hoher Qualitdt wéren sehr niitzlich.
Keine Praxisempfehlung vorhanden.

28. Hat dieser Systematische Review einen Nutzen fiir die Pflegepraxis? (1)
Ja, dieses Review hat einen Nutzen fiir die Pflegepraxis, weil es einen Uberblick iiber dieses
Thema verschafft. Da es nicht wirklich eine Evidenz in den meisten Studien iiber die
durchgefiihrten Interventionen gibt, kann nicht klar gesagt werden in wie weit diese
Interventionen  helfen. Nichts desto trotz sind Vorschlige dabei, die
beobachtet/gemacht/probiert werden konnen aber auch solche Intervention, welche nicht
weiterhelfen.
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Checklist: Systematik Reviews

“Clinical Symptoms, signs and tests for identification of impending and current water-loss
dehydration in older people”

Hooper, L, et all.

23 von 28 Punkten = 82 %

1. Wie wird die Relevanz dieses Systematischen Reviews herausgearbeitet? (1)
Wasserverlust-Dehydration kommt hdufig bei dlteren Menschen in Verbindung mit vielen
anderen Ursachen der Morbiditdt und Mortalitét vor. Dehydration ist bei dlteren Menschen
mit einem hohen Risiko von gesundheitlichen Folgen und dem Tod verbunden.
Nebenwirkungen, die mit einer Dehydrierung bei dlteren Menschen einhergehen, sind z.B.
Stiirze, Frakturen, Herzerkrankungen, Verwirrung oder Delirium. Die geschitzten
vermeidbaren Kosten fiir das US-Gesundheitssystem von dlteren Menschen, die ins
Krankenhaus mit primiren Diagnosen der Dehydration aufgenommen wurden, betragen $
1,1 bis 1,4 Milliarden US-Dollar jahrlich. Eine frithzeitige Identifizierung, Pravention und
Behandlung von Dehydration bei zu Hause lebenden, dlteren Menschen wiirden die Kosten
im Gesundheitswesen senken.

2. Was ist die Liicke in der bisherigen Literatur? (1)

Es ist unklar, welche klinischen Symptome, Anzeichen und Tests verwendet werden konnen,
um frithzeitig eine Dehydration bei dlteren Menschen zu identifizieren, bevor die Gesundheit
und das Wohlbefinden gefahrdet ist.
3. Was ist die Forschungsfrage und ist diese explizit und klar? (1)
Es gibt keine Forschungsfrage, das Hauptziel ist klar definiert: Minimal-invasive klinische
Symptome, Anzeichen und Tests die als Screening-Tests zur Erkennung der Wasserverlust-
Dehydration bei édlteren Menschen verwendet werden. Ergdnzend zum Hauptziel gibt es 7
weitere Ziele.
4. Was ist das Design dieser Studie? (1)
Systematisches Review

5. Mit welchen Suchbegriffen wurde die Literatursuche durchgefiihrt und sind diese

angemessen? (0)

Nicht angegeben.

6. Wo wurde nach Literatur gesucht und ist das ausreichend? (1)
MEDLINE (OvidSP), EMBASE (OvidSP) and CINAHL
The Database of Reviews of Effectiveness (DARE) and Health Technology Assessment
(HTA) databases viaThe Cochrane Library, The International Clinical Trials Registry
Platform(ICTRP), the Cochrane Kidney and Transplant Trials Search Coordinator; ja, es ist
ausreichend.
7. Wurde die Suche auf einen bestimmten Zeitraum beschrankt? (0)
Nicht angegeben.

8. Wann fand die Suche statt? (1)
Vom Anfang bis 29. April 2013.

9. Was sind die Ein- und Ausschlusskriterien fiir gefundene Studien und sind diese

angemessen flir die Forschungsfrage? (1)

Einschlusskriterien: Studien in denen es um Wasserverlust-Dehydration ging und klinische
Symptome, Anzeichen und Tests beinhalteten.
Diagnostische Studien, die einen Indextest mit einem Referenzstandard fiir die
Wasserverlust-Dehydration bei élteren Menschen verglichen haben.
Kohorten- und Querschnittsstudien.
Alte Menschen ab dem 65 Lebensjahr, welche im Krankenhaus, Pflegeheimen oder zu Hause
leben.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Ausschlusskriterien: Diese Menschen durften keine Niereninsuffizienz, Herzinsuffizienz
oder eine kiirzlich durchgefiihrte OP haben.
Ja, die Ein- und Ausschlusskriterien sind fiir das Forschungsziel angemessen.
Ist der gesamte Vorgang in der Literatursuche (Suchbegriffe, Jahr, Datenbank, etc.)
nachvollziehbar? (0)
Nein, da die Suchbegriffe fehlen.
Wie viele Studien wurden urspriinglich gefunden? (1)
8339 Treffer
Wie viele Duplikate wurden ausgeschlossen? (1)
6888 Duplikate
Wie viele Volltexte wurden gelesen? (1)
212 Volltexte
Wie viele Studien wurden inkludiert und welches Design haben die inkludierten
Studien? (1)
24 Studien wurden inkludiert.
Wurde die Auswahl der Studien von 2 ReviewerInnen durchgefiihrt? (1)
Ja, die Auswahl wurde von zwei ReviewerInnen durchgefiihrt, bei Unstimmigkeiten wurde
ein/eine dritter/dritte Autorln gefragt.
Wurden die Qualitdt der gefundenen Studien kritisch bewertet und womit wurde das
gemacht? (0)
Nicht angegeben.
Wurde die kritische Bewertung der Qualitidt der Studien durch 2 Reviewerlnnen
durchgefiihrt? (1)
Ja, die Beurteilung wurde durch zwei Reviewerlnnen durchgefiihrt und bei
Meinungsverschiedenheiten wurde ein dritter Autor herangezogen.
Wie wurden die Daten aus den Studien extrahiert und war dies angemessen? (1)
Eine Datenextraktionsform wurde fiir die Uberpriifung erstellt und von allen
Datenextraktoren (LH, AA, NA, AC, DG, AH, SR, AS, SW) bei zwei oder drei
eingeschlossenen Studien getestet. Die Datenextraktion wurde in doppelter Ausfithrung fiir
jede eingeschlossene Studie durchgefiihrt. Ja, es ist angemessen.
Welche Informationen wurden aus den inkludierten Studien herausgefiltert? (1)
Es wurde Alter, Geschlecht, Gesundheit, Funktionsstatus und Niveau der
Unabhéangigkeitsdaten von den TeilnehmerInnen herausgefiltert. Auch wurde herausgefiltert
wie jeder Test durchgefiihrt und bewertet wurde, der Zeitpunkt der einzelnen Tests (wie viel
Zeit zwischen den verschiedenen Tests war) und zu welcher Uhrzeit am Tag. Die
Datenextraktionsform wurde verfeinert (mit Definitionen und Erléduterungen)
Wie wurden die Daten aus den Studien zusammengefasst und war dies angemessen?
(1
Sie wurden in einer Tabelle zusammengefasst, ja, das ist angemessen.
Wurde eine Metaanalyse durchgefiihrt? (1)
Ja, es wurde eine Metaanalyse durgefiihrt, diese wurde in Tabelle 2 dargestellt.
Wie ist die methodologische Qualitét der inkludierten Studien? (1)
Die methodologische Qualitit der eingeschlossenen Studien ist in Abbildung 2
zusammengefasst. Diese beurteilte, ob die Teilnehmerlnnen dltere Menschen waren, die zu
Hause oder in Pflegeheimen lebten und ob es eine konsekutive oder zufillige Rekrutierung
gab. 6 Studien hatten ein geringes Risiko der Verzerrung, 13 hatten ein hohes
Verzerrungsrisiko (die TeilnehmerInnen nicht zu Hause lebten oder die Rekrutierung weder
konsekutiv noch zufallig war) und in 5 Studien war das Risiko der Verzerrung unklar.
Welche Interventionen wurden in den inkludierten Studien untersucht? (1)
Index und Vergleichtests: Urinfarbe, Urinkomponenten (Kreatinin, Harnséure),
Urinvolumen, Plasma-CRP, Himoglobin, Pulsfrequenz, Blutdruck, trockene Zunge und
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Mund, axillare Trockenheit, Haut Turgor, gesunkene Augen, kapillare Nachfiillzeit,
Beurteilung der Austrocknung, Speichelfluss, Speichel-Osmolalitdt, Durstgefiihl, Gewicht
und Gewichtsverdnderungen, Korpertemperatur, Flissigkeitsaufnahme, fehlende Getrianke
wihrend und zwischen den Mahlzeiten.

24. Wie wurde das Outcome in den inkludierten Studien gemessen? (0)

Nicht angegeben.

25. Inwieweit kamen die Autorlnnen zum Schluss, dass nicht-pharmakologische
MaBnahmen zur Behandlung von  Patientlnnen mit fortgeschrittenen
Krebserkrankungen niitzlich sind? (1)

Aufgrund von vordefinierten Cut-Offs konnten die Autorlnnen beurteilen, inwieweit Tests
hilfreich in der Diagnostizierung von einer Wasserverlust-Dehydration sind. Daraus
resultiert, dass das Fehlen von Getrinken wéhrend den Mahlzeiten, die Fatigue und die
Bioelektrische Impedanzanalyse (Widerstand bei 50 kHz) potenzielle Féhigkeiten aufzeigt.
Nicht hilfreich in alleiniger Anwendung sind Urinvolumen, Urinfarbe, intra- und
extrazellulares Wasser, Durstgefiihl, Pulsschlag und trockener Mund.

26. Was sind die Stirken und Schwichen der Studie? (1)

Starken: Die Suche und das Einbeziehen der Daten. Dies konnte dazu beitragen,
diagnostische Genauigkeit der Tests fiir Dehydration bei dlteren Menschen aufzukléren.
Schwichen: beinhalteten eine gewisse Heterogenitét in den anerkannten Referenznormen,
die Aquivalenz unterschiedlicher Grenzwerte fiir die verschiedenen Referenzstandards und
kombinierte Indextests, die in verschiedenen Studien und mit unterschiedlichen Gerdten
unterschiedlich durchgefiihrt wurden. Dadurch wurden drei geeignete Cut-Offs fiir
kontinuierliche Indextests sichergestellt um Tests zu kombinieren. Zusitzlich gibt es
Debatten iiber die beste Formel fiir Osmolaritit, welche zu verwenden ist. Viele Formeln
wurden getestet, aber keine bei zu Hause lebenden, alten Menschen. Eine weitere Schwéche
ist, dass eine grofe Anzahl von Analysen durchgefiihrt wurde, was die Wahrscheinlichkeit
einer falschen, erhohten Sensitivitdt und Spezifitdt erhoht. In der Praxis konnen mehrere
Tests kombiniert werden, das wurde aber nicht im Review verwendet. Es wurden alle
relevanten Studien aufgenommen, es sind jedoch einige existierende Datensitze bekannt, die
nicht aufgenommen werden konnten, weil die urspriinglichen Daten nicht geliefert werden
konnten.

27. Welche Empfehlungen fiir Forschung und Praxis haben die AutorInnen gemacht und
leiten sich diese aus den Ergebnissen ab? (1)

Forschung: Weitere Forschungen sind erforderlich, um die Niitzlichkeit der
vielversprechenden Einzeltests zu bewerten. Dariiber hinaus wird es niitzlich sein, neue Tests
fiir die Dehydration bei dlteren Menschen zu erkunden.

Ein Screening fiir aktuelle Dehydration ist auch wichtig, um altere Menschen zu behandeln.
Praxis: Derzeit gibt es keine eindeutigen Beweise flir die Verwendung von einzelnen
klinischen Symptomen, Zeichen oder Tests der Wasserverlust-Dehydration bei é&lteren
Menschen. Obwohl Gesundheitsfachleute derzeit auf einzelne Tests zur Bewertung einer
Dehydration in dieser Population angewiesen sind sollten sie dennoch darauf achten, dass es
auch andere Formen der Dehydration gibt (konnen auch andere Signale und Ursachen
haben).

28. Hat dieser Systematische Review einen Nutzen fiir die Pflegepraxis? (1)

Ja, dieses Review hat einen Nutzen fiir die Pflegepraxis. Es zeigt sehr gut auf, welche Tests
potenzielle Fahigkeit haben eine Wasserverlust-Dehydration zu diagnostizieren. Es zeigt
auch auf, welche Tests nicht einzeln angewendet werden sollten.
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Checklist: Reviews
“A review of literature on dehvdration in the institutionalized elderly”

Begum, MN & Johnson, CS
12 von 15 Punkten = 80%

1.

10.

11.

Wie wird die Relevanz dieses Reviews herausgearbeitet? (1)

Dehydration ist das hiufigste Fliissigkeits- und Elektrolytproblem bei dlteren Menschen. In
der Literatur wurde wenig Aufmerksamkeit auf die Dehydration bei &dlteren Menschen
gelegt, obwohl sie aufgrund altersbedingter Verdnderungen des gesamten Korperwassers
und der beeintriachtigten Durstwahrnehmung besonders anfillig sind. Folgen der
Dehydration sind Verwirrtheit, Infektionen, Desorientiertheit oder im schlimmsten Fall der
Tod.

Was ist das Ziel des Artikels und ist dieses klar formuliert? (1)

Das Ziel ist vorhandene Literatur {iber Dehydration von institutionalisierten, alten Menschen
zusammenzufassen.

Haben die AutorInnen eigene Erfahrungen zum Thema des Reviews? (1)

Ja, Begum, MN ist Leiterin der Schule fiir Erndhrung und Diétetik.

Johnson, CS ist an der Fakultdt fiir Kinesiologie und Gesundheitswissenschaften. Thr
Forschungsprogramm umfasst Gesundheitsforderung und Sturzprivention bei é&lteren
Erwachsenen mit einer multidisziplindren Perspektive. Insbesondere beschiftigt sie sich mit
Intervention fiir Erndhrung und Bewegung und die Vermeidung von Stiirzen bei Senioren in
der Langzeitpflegeeinrichtungen.

Ist die verwendete Literatur aktuell? (0)

Nein, die verwendete Literatur ist ilter als 10 Jahre.
Welches Design haben die zitierten Studien (z.B. Kohortenstudien, Randomisiert
kontrollierte Studien (RCTs), Systematische Reviews)? (0)

Nicht angegeben.

Werden Definitionen bekannter Societies und/oder Associations verwendet? (0)
Definitionen sind vorhanden, nur keine von bekannten Societies oder Associations.

Welche Informationen wurden aus der verwendeten Literatur herausgefiltert? (1)
Dehydration ist weit verbreitet und es ist fiir das Gesundheitssystem kostspielig. Es
verursacht oder verschlechtert andere Krankheiten, kann akute Verwirrung und
Desorientierung verursachen und die Lebensqualitét dlterer Menschen stark beeintrachtigen.
Die Dehydrierung ist sowohl vermeidbar als auch reversibel. Die Gesundheitsergebnisse
konnen verbessert und die Krankenhauskosten gesenkt werden, wenn das Pflegepersonal
regelmifBig gefdhrdete Patientlnnen iiberwachen und darauf intervenieren (z.B. mehr
trinken).

Wie wurde die Literatur inhaltlich zusammengefasst und war dies angemessen? (1)
Die Literatur wurde unterteilt in: Definition von Dehydration, Physiologie von Dehydration,
Ursachen einer Dehydration bei alten Menschen, Privalenz Konsequenzen und Kosten der
Dehydration, Erkennung, Priavention und Behandlung, und eine ethische Frage: absichtliche
Dehydration bei Sterbenden.

Ja, das ist angemessen.
Ist der Artikel gut und iibersichtlich strukturiert? (1)
Ja, der Artikel ist {ibersichtlich und gut strukturiert.
Gibt das Review einen guten Uberblick iiber das Thema? (1)
Ja, das Review gibt einen guten Uberblick iiber das Thema.
Wurde das Review gesponsert? Wenn ja von wem? Konnte es einen Interessenskonflikt
geben? (1)

Nein, es wurde nicht gesponsert.
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12. Gibt es Abbildungen und/oder Tabellen? Wenn ja, sind diese verstindlich und
ausreichend beschriftet? (1)
Ja, es gibt 2 Tabellen. Beide sind verstandlich, gut beschriftet, es wurden keine Abkiirzungen
verwendet.

13. Welche Empfehlungen fiir die Forschung haben die Autorlnnen gemacht? (1)

Kiinftige Studien werden gebraucht um das Verstdndnis von Dehydration bei élteren
Menschen sowie die Wirksamkeit und die Wirtschaftlichkeit von Interventionen zu
iiberpriifen.

14. Welche Empfehlungen fiir die Praxis haben die AutorInnen gemacht? (1)
Pflegepersonal sollte besonders vorsichtig mit der Uberwachung des Hydrationsstatus bei
alten Menschen sein, besonders bei jenen, die eine eingeschriankte Mobilitit und kognitive
Féhigkeit haben. Nebenbei sollten sie zum Trinken animiert werden. Wissensvermittlung
iiber die Dehydration und ihre Konsequenzen sollten sowohl fiir dltere Menschen selbst, als
auch fiir ihre Betreuerlnnen stattfinden.

15. Ist dieses Review relevant fiir die Pflegepraxis? (1)

Ja, dieses Literaturreview ist fiir die Pflegepraxis relevant, da es einen Uberblick iiber dieses
Thema verschafft. AuBerdem spiegelt es die Wichtigkeit des Themas wieder und es
beinhaltet einige Anhaltspunkte, welche ausprobiert/unternommen werden kdnnten.
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ChecKklist: Reviews
“Patient safety and hydration in the care of older people”’

Burns, J
11 von 15 Punkten = 73%

1.

10.

1.

12.

Wie wird die Relevanz dieses Reviews herausgearbeitet? (1)

Dehydration ist ein signifikantes Problem in Akutkrankenhéusern. Forschungen haben
ergeben, dass viele Patientlnnen dehydriert sind. Dehydration kann schlimme Folgen wie
z.B. Stiirze, Harnwegsinfekte, Verwirrtheit oder Trégheit fiir die PatientInnen haben. Die
haufigste Ursache fiir eine akute Nierenschidigung in Akutsettings war als alleinige
Diagnose die Dehydration. Das Pflegepersonal sollte eine wirksame Pflege beziiglich der
Hydration gewéhrleisten. Dazu gehort, dass die Patientlnnen einen Zugang zu ausreichend
Fliissigkeit haben und es muss denen geholfen werden, die nicht ohne Hilfe trinken kdnnen.
Was ist das Ziel des Artikels und ist dieses klar formuliert? (1)

Nein, das Ziel ist nicht klar definiert.

Ziel: Die Ursachen der Dehydration bei dlteren Menschen aufzuzeigen und das Management
der Fliissigkeitsaufnahme bei Patientlnnen zu verbessern, um einer Dehydration
vorzubeugen.

Haben die Autorlnnen eigene Erfahrungen zum Thema des Reviews? (0)

Julie Burns ist eine ‘junior sister’ im Royal Bolton Hospital. Keine weiteren Angaben
gefunden, ob sie schon Erfahrung mit dem Thema hat oder an dhnlichen Studien beteiligt
ist.

Ist die verwendete Literatur aktuell? (1)

Ja, die verwendete Literatur ist aktuell (nicht dlter als 10 Jahre).
Welches Design haben die zitierten Studien (z.B. Kohortenstudien, Randomisiert
kontrollierte Studien (RCTs), Systematische Reviews)? (0)

Nicht angegeben.
Werden Definitionen bekannter Societies und/oder Associations verwendet? (0)

Nein, es werden keine Definitionen angeben.

Welche Informationen wurden aus der verwendeten Literatur herausgefiltert? (1)
Dehydration tritt auf, wenn mehr Fliissigkeit verloren geht, als zugefiihrt wird. Die Ursachen
der Dehydration kénnen multifaktoriell sein. Fiir viele Menschen nimmt das Durstgefiihl im
Alter ab. Es ist kein validiertes Instrument verfiigbar, um das Risiko einer Dehydration und
den Hydrationsstatus im klinischen Alltag einzuschitzen. Krankenschwestern/pfleger sind
oft darauf angewiesen, auf Anzeichen einer Dehydration zu achten wie Durst, trockene
Schleimhaut und reduzierter Haut-Turgor. Aber viele dieser Zeichen sind unspezifisch und
konnen auch auf andere Ursachen zuriickzufiihren sein. Eine genaue Aufzeichnung der
Fliissigkeitseinfuhr kann als Warnsignal fiir PatientInnen dienen, die gefdhrdet sind.

Wie wurde die Literatur inhaltlich zusammengefasst und war dies angemessen? (1)
Die Literatur wurde gegliedert in die Ursachen fiir die Dehydration und das Management der
Dehydration. Ja, es ist angemessen.

Ist der Artikel gut und iibersichtlich strukturiert? (1)

Ja, der Artikel ist gut und iibersichtlich strukturiert.
Gibt das Review einen guten Uberblick iiber das Thema? (1)

Ja, das Review gibt eine gute Ubersicht iiber das Thema.
Wurde das Review gesponsert? Wenn ja von wem? Konnte es einen Interessenskonflikt
geben? (1)

Nein, das Review wurde nicht gesponsert.
Gibt es Abbildungen und/oder Tabellen? Wenn ja, sind diese verstindlich und
ausreichend beschriftet? (1)

Nein, es gibt keine Tabellen oder Abbildungen.
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13. Welche Empfehlungen fiir die Forschung haben die Autorlnnen gemacht? (0)
Es sind keine Forschungsempfehlungen angegeben.

14. Welche Empfehlungen fiir die Praxis haben die AutorInnen gemacht? (1)
Das Pflegepersonal sollte den Hydrationsstatus iiberpriifen um eine grundlegende Pflege zu
gewihrleisten. Stiindliche Kontrollen geben die Mdglichkeiten sicherzustellen, dass
PatientenInnen ausreichend Fliissigkeit zu sich nehmen. Die Aufrechterhaltung einer
genauen Fliissigkeitsbilanz ist entscheidend fiir die Patientensicherheit.

15. Ist dieses Review relevant fiir die Pflegepraxis? (1)
Ja, das Review ist fiir die Praxis relevant, da es einen Uberblick iiber die Ursachen und
MafBnahmen die durchgefiihrt werden konnen, verschafft. Diese kdnnten eventuell eine
Dehydration bei regelméBiger Durchfithrung verhindern. Da es aber keine Evidenzen dazu
gibt, miisste noch mehr dariiber geforscht werden.
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ChecKklist: Reviews
“water-loss dehydration and aging”

Hooper, L, Bunn, D, Jimoh, FO & Fairweather-Tait, SJ
12 von 15 Punkte - 80%

1.

Wie wird die Relevanz dieses Reviews herausgearbeitet? (1)

Da das Korperwasser mit dem Alter sinkt, verringert sich die Pufferkapazitit gegen eine
Dehydration. Wasser ist wichtig fiir jede Aktivitdt des menschlichen Korpers, z.B. ist die
wissrige intrazellulire Umgebung essentiell fiir biochemische Reaktionen oder fiir die
Erhaltung des Kreislaufes. Wenn keine Fliissigkeitsaufnahme gegeben ist tritt der Tod in
wenigen Tagen bis zu einer Woche ein, viel schneller als durch das Fehlen eines anderen
Naéhrstoffes.

2. Was ist das Ziel des Artikels und ist dieses klar formuliert? (0)

Nicht angegeben.

3. Haben die AutorInnen eigene Erfahrungen zum Thema des Reviews? (1)

Ja, die Autorlnnen haben Erfahrungen mit dem Thema und sind bei Studien mit dhnlicher
Thematik beteiligt.

Hooper, L eine Forscherin in Erndhrung und Hydration an der Norwich Medical School. Sie
ist Erndhrungsberaterin und Erndhrungswissenschaftlerin mit Interesse an der Erndhrung
und Hydration &lterer Menschen.

Fairweather-Tait, S ist Professorin an der Norwich Medical School. Thre Interessen in der
Forschung sind: Mineralstoffwechsel beim Menschen, Mikrondhrstoffbedarf und diétetische
Referenzwerte, Erndhrung und Alterung.

Ist die verwendete Literatur aktuell? (0)

Nein, die Literatur ist nicht aktuell.

Welches Design haben die zitierten Studien (z.B. Kohortenstudien, Randomisiert
kontrollierte Studien (RCTs), Systematische Reviews)? (0)

Nicht angegeben.

Werden Definitionen bekannter Societies und/oder Associations verwendet? (1)

Es sind Definitionen angegeben, eine von der EFSA (europdischen Behdrde fiir
Lebensmittel).

Welche Informationen wurden aus der verwendeten Literatur herausgefiltert? (1)

Es gibt mehrere Arten von Dehydration, welche durch verschiedene Ursachen ausgeldst
werden. Es gibt eine Vielzahl von Moglichkeiten um zu sehen, ob jemand dehydriert ist:
Verdnderung im Gewicht, Kreatinin und Harnstoff im Blut, Biometrische Unabhéngigkeit,
Gesamtkorperfliissigkeit oder die Bestimmung der Osmolalitdt. Diese Symptome kénnen
Anzeichen auf eine Dehydration im Alter sein: dunkler oder konzentrierter Urin, trockene
Lippen, trockener Mund, geringe Speichelstromung, trockene Augen, trockene
Achselhohlen oder Handflachen, niedriger Blutdruck oder schwacher Puls. Mogliche
priaventive Malinahmen sind z.B. die Verfiigbarkeit und Zuginglichkeit von warmen und
kalten Getridnken, die Bereitstellung von Getridnken (in Reichweite) in einer geeigneten
Tasse, Edukation von Patientlnnen und dem Pflegepersonal oder eine
Fliissigkeitseinfuhrkontrolle. Dehydration ist mit vielen chronischen Gesundheitsproblemen
bei alteren Menschen verbunden wie z.B. Stiirze, Frakturen, Verwirrung, Delirium,
Verstopfung, Harnwegsinfektionen, Infektionen, Nierensteine oder Nierenversagen.

8. Wie wurde die Literatur inhaltlich zusammengefasst und war dies angemessen? (1)

Die verwendete Literatur wurde gegliedert in: Definition von Wasserverlust- und
Salzverlust-Dehydration, der Referenzstandard fiir die Dehydration, Zeichen von
Dehydration bei alten Menschen, Priavalenz von Dehydration bei alten Menschen, warum
altere Menschen héaufiger von einer Wasserverlust-Dehydration betroffen sind, Prévention
fiir Dehydration, Trinkmenge im Alter, die Folgen von Wasserverlust-Dehydration im Alter.

9. Ist der Artikel gut und tibersichtlich strukturiert? (1)

Ja, der Artikel wurde tibersichtlich strukturiert.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

Gibt das Review einen guten Uberblick iiber das Thema? (1)
Ja, das Review gibt einen guten Uberblick iiber das Thema.
Wurde das Review gesponsert? Wenn ja von wem? Konnte es einen Interessenskonflikt
geben? (1)
Dieses Review ist eine unabhingige Forschung, die aus einem vom Nationalen Institut fiir
Gesundheitswissenschaft und aus dem siebten Rahmenprogramm im Rahmen der
Zuschussvereinbarung gefordert wurde, nein, es gibt keinen Interessenkonflikt.
Gibt es Abbildungen und/oder Tabellen? Wenn ja, sind diese verstindlich und
ausreichend beschriftet? (1)
Es gibt eine Box, eine Abbildung und 2 Tabellen. Es sind alle gut beschriftet, Abkiirzungen
sind genannt und sie sind verstandlich.
Welche Empfehlungen fiir die Forschung haben die Autorlnnen gemacht? (1)
Es sind weitere Forschungen in diesem Bereich erforderlich. Methoden fiir das Screening
fiir eine Dehydration bei &lteren Menschen miissten entwickelt werden, sowohl fiir die
Pflegeheime als auch fiir zu Hause Lebende.
Welche Empfehlungen fiir die Praxis haben die Autorlnnen gemacht? (1)
Altere Menschen und Pflegepersonen brauchen Schulungen, um friihe Anzeichen von
Dehydration zu erkennen und iiber die tagliche Fliissigkeitseinfuhr bescheid zu wissen.
Ist dieses Review relevant fiir die Pflegepraxis? (1)
Ja, dieses Review ist relevant fiir die Praxis. Es gibt eine gute Ubersicht iiber das Thema
Dehydration bei élteren Menschen (Anzeichen, mogliche Interventionen).
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Checklist: Reviews

“Preventing and treating dehydration in the elderly during periods of illness and warm
weather”’

Schols, IMHA, De Groot, CPGM, Van Der Cammen, TIM & Olde Rikkert, MGM

11 von 15 Punkte 2 73%

1. Wie wird die Relevanz dieses Reviews herausgearbeitet? (1)

Wasser ist lebensnotwendig. Es ist einer der wichtigsten Néhrstoffe fiir den Korper. Erstens
ist es ein Transportmedium fiir andere Nahrstoffe und Abfallprodukte. Zweitens spielt es
eine Rolle bei der Regulierung der Korpertemperatur und bei der Erhaltung von
Gewebestrukturen. Drittens unterstiitzt es zahlreiche Funktionen auf Zellenebene,
einschlieBlich der Gehirnfunktion. Aufgrund der physiologischen Verdnderungen sind dltere
Menschen eher von einer Dehydration betroffen. Dehydration ist einer der héufigsten
Griinde fiir die Transferierung eines élteren Menschen aus einem Pflegeheim in ein
Krankenhaus. Wéhrend einer Infektion oder Hitzewellen, ist die Zahl der dehydrierten
ilteren Menschen deutlich erhdht.

2. Was ist das Ziel des Artikels und ist dieses klar formuliert? (1)

Zusammenfassen des vorhandenen Wissens iiber die Alterung und Dehydration fiir die
klinische Praxis.

3. Haben die Autorlnnen eigene Erfahrungen zum Thema des Reviews? (1)
Die Autorlnnen sind in verschiedenen Universititen/Fakultiten/Departments fiir Geriatrie
tatig (Pflegeheim; Abteilung fiir Allgemeinmedizin; Fakultét fiir Gesundheit, Medizin und
Life Sciences an der Universitidt Maastricht; Abteilung fiir Erndhrung an der Universitét
Wageningen; Abteilung fiir Geriatrische Medizin).
Ja, die AutorInnen beschéftigen sich mit der Thematik in unterschiedlichen Bereichen.

4. Ist die verwendete Literatur aktuell? (0)
Nein, die Literatur ist teilweise ilter als 10 Jahre.

5. Welches Design haben die zitierten Studien (z.B. Kohortenstudien, Randomisiert

kontrollierte Studien (RCTs), Systematische Reviews)? (0)

Nicht angegeben.

6. Werden Definitionen bekannter Societies und/oder Associations verwendet? (0)
Nein, keine Definitionen von bekannten Societies oder Associations.

7. Welche Informationen wurden aus der verwendeten Literatur herausgefiltert? (1)
Verénderungen, die dltere Menschen anfilliger fiir Dehydration machen sind: Verringertes
Gesamtkorperwasser, vermindertes Durstgefiihl und verminderte Nierenfunktion.
Dehydration verursacht oft kognitive und mentale Beeintrachtigungen. Neben
altersbedingten physiologischen Verdnderungen im Korper gibt es zahlreiche andere
Faktoren, die das Risiko einer Dehydration erhdhen: Frailty, Schmerz, Fieber, soziale
Isolation, Angst, Demenz, Durchfall, Diabetes Mellitus oder Medikamente wie z.B.
Diuretika. Um das zu verhindern sollten &ltere Menschen geniigend Fliissigkeit zwischen
den Mahlzeiten, aber auch wahrend dieser konsumieren. Sie sollten mehr Obst und Gemiise
zu sich nehmen, weil eine zusitzliche Zufuhr an Wasser, Vitaminen und Salz das Risiko
einer Dehydration verringern konnte. Besondere Aufmerksamkeit muss bei Infektionen, die
mit Fieber einhergehen und bei Hitzewellen, vorhanden sein.

8. Wie wurde die Literatur inhaltlich zusammengefasst und war dies angemessen? (1)
Die verwendete Literatur wurde zusammengefasst in: Physiologische Verédnderungen im
Alter beziiglich der Wasserbilanz, die Folgen der Dehydration, Risikofaktoren fiir eine
Dehydration bei dlteren Menschen, Diagnostik einer Dehydration bei &dlteren Menschen,
Pravention und Behandlung einer Dehydration bei dlteren Menschen.

9. Ist der Artikel gut und tibersichtlich strukturiert? (1)

Ja, der Artikel ist gut strukturiert und iibersichtlich.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

Gibt das Review einen guten Uberblick iiber das Thema? (1)
Ja, das Review gibt einen guten Uberblick iiber das Thema.
Wurde das Review gesponsert? Wenn ja von wem? Konnte es einen Interessenskonflikt
geben? (1)
Nein, das Review wurde nicht gesponsert.
Gibt es Abbildungen und/oder Tabellen? Wenn ja, sind diese verstindlich und
ausreichend beschriftet? (1)
Ja, es gibt zwei Tabellen und eine Abbildung. Diese sind verstdndlich und ausreichend
beschriftet.
Welche Empfehlungen fiir die Forschung haben die Autorlnnen gemacht? (0)
Keine Empfehlung fiir weitere Forschungen vorhanden.
Welche Empfehlungen fiir die Praxis haben die Autorlnnen gemacht? (1)
Wihrend akuten Erkrankung (Infektionen, Fieber) und wihrend einer Hitzewelle sollte das
Pflegepersonal der Fliissigkeitsaufnahme der élteren Menschen besondere Aufmerksamkeit
widmen. Dabei sollten sie den Wasserhaushalt iberwachen.
Ist dieses Review relevant fiir die Pflegepraxis? (1)
Obwohl beschrieben ist, dass dieses Review fiir den medizinischen Zweck gemacht wurde,
ist es auch relevant fiir den Pflegealltag. Es zeigt einige Praventionen auf, die die Pflege
vermehrt durchfiihren kann, besonders bei akuten Erkrankungen oder einer Hitzewelle.
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Kritische Bewertung fiir ,, Mixed Methods Studies“.
“Understanding, recognising and preventing dehydration in older residents living in care

homes: a mixed methods study.”’

Bunn, DK
59 von 74 Punkten = 80%

Title

1.

2.

Is the title as short as possible? (0)

Der Titel konnte kiirzer zusammengefasst werden.

Is the title representative of the content of the study (not misleading)?
(1

Ja, der Titel ist reprisentativ.

Does the title include all relevant information (e.g. setting)? (1)

Ja, der Titel beinhaltet alle relevanten Informationen.

Are the key variables at the beginning of the title? (1)

Ja, die wichtigen Variablen sind am Anfang des Titels.

Points: 3

Abstract

5.

Is the abstract complete ([background], aim, methods, results,
conclusion [and recommendations for research and/or practice])? (0)
Der Abstract beinhaltet Ziel, Hintergrund, Methode, Ergebnisse und
Schlussfolgerung. Es fehlen aber Zahlen fiir den quantitativen Teil,
Forschungs- und Praxisempfehlung.

Are there discrepancies between the abstract and the text? (1)

Nein, es gibt keine Unterschiede zwischen Text und Abstract.

Can the abstract be understood without having to read the article? (1)
Ja, der Abstract ist verstandlich.

Points: 2

Introduction

8.

9.

10.

1.

12.

13.

Is the introduction well-constructed (general = specific)? (1)

Ja, ist gut strukturiert, geht vom Allgemeinen ins Spezifische.

Is the introduction complete? (1)

Ja, es ist alles vorhanden.

Do the authors provide a rationale for performing the study (research
problem)? (1)

Ja. Die Hydrationsversorgung wird im Rahmen des Regulierungsbereichs des
CQC besonders hervorgehoben, sodass die Aufrechterhaltung der Hydration
bei Bewohnernlnnen, die im Pflegeheimen leben, problematisch ist. Altere
Menschen haben Schwierigkeiten den Fliissigkeitshaushalt aufrechtzuerhalten.
Fiir dltere Menschen gibt es physiologische Griinde, die sich auf ihre Féhigkeit
auswirken kOnnen, eine ausreichende Wasserbilanz zu erhalten. Das konnte
durch Medikamente und/oder Komorbiditéten verstarkt werden.

Do the authors give definitions of the important keywords? (1)

Ja, es werden die wichtigsten Keywords definiert.

Do the authors inform the reader about the research gap? (0)

Die Forschungsliicke ist nicht gut herauszulesen.

Are the aim(s) and/or research question(s) clearly defined? (1)
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Ja, sind klar definiert. Forschungsfrage der Arbeit ist: Wie kann eine
Dehydration bei é&lteren Bewohnernlnnen, die in Pflegeheimen leben,
verstanden, erkannt und verhindert werden?

Das Ziel ist: Verwendung eines Mixed Methode-Ansatz, um quantitative und
qualitative Forschungsansitze zu untersuchen, iiber das Verstindnis, die
Anerkennung und die Vermeidung von einer Dehydration bei &lteren
PflegeheimbewohnerInnen.

Points: 5
Method section in general
14. Is the method section well-structured (e.g. headings, subheadings;
everything in its right place and in the right order)? (1)
Ja, der Methodenteil der beiden durchgefiihrten Studien ist gut strukturiert. Es
werden Subheadings verwendet, alles ist am richtigen Platz, sehr genau
beschrieben.
Points: 1
Design
15. Which specific mixed methods design was used? (1)
Es wurde ein Convergent Parallel Design verwendet.
16. Was the reason for using a mixed methods design described? (1)
Ja, um verschiedene Ansichtspunkte zum Thema zu bekommen, sowohl
quantitative als auch qualitative.
17. Was the design clearly described in the manuscript (see article by Mayer
& Mitterer [2014])? (1)
Ja, das Design ist sehr genau beschrieben.
18. Which specific design was used for the quantitative part of the mixed
method study? (1)
Eine Querschnittsstudie.
19. Which specific design was used for the qualitative part of the mixed
method study? (1)
Eine Phdnomenologie.
20. Did the authors use an appropriate design to answer their question/aim?
(1
Ja, der Autor verwendete ein passendes Design um die Forschungsfrage/ziel
beantworten zu konnen.
Points: 6
Sample
21. What was the sample size? (1)

Qualitative: 29 Teilnehmerlnnen Quantitative: 188

Pflegeheimbewohnerlnnen

22.

Was the sample size appropriate? (0)

Qualitative: Keine Datensittigung Quantitative: Nicht angegeben.

angegeben, kann nicht
beantwortet werden.

23. What were the inclusion and exclusion criteria of the sample? (1)
Qualitative: Quantitative: >65 Jahre, durften keine
BewohnerInnen: >65 Jahre, Manner | Herz- und Nierenerkrankungen haben,
und Frauen, Bewohnerlnnen die bereitwillig und in der Lage schriftliche

selbststidndig oder die Hilfe

Einwilligung zu erteilen.

81




brauchen beim Trinken,
ausreichende
Kommunikationsféhigkeit um an
einer Fokusgruppen-Diskussion
teilzunehmen.

Personal: MitarbeiterInnen mit
leitenden und/oder
aufsichtsrechtlichen Pflichten im
Pflegeheim, berufliche
Qualifikation, Pflegepersonal mit
ausreichenden Englischkenntnissen
um an einer Fokusgruppen-
Diskussion teilzunehmen.
Angehorige: die mindestens 2 mal
im Monat auf Besuch kommen.

24.

Is the sample representative of a defined population? (1)

Qualitative: Ja, das Sample ist
reprisentativ.

Quantitative: Ja, das Sample ist
reprisentativ.

25.

What was the sampling method? (1)

Qualitative:
Purposive Sampling

Quantitative:
Purposive Sampling

26.

Was the sampling method appropriate? (1)

Qualitative: Ja, die Sampling
Methode ist passend, weil sie
wollten TeilnehmerInnen haben, die
schon etwas tiber das Thema
wissen.

Quantitative: Ja, die Sampling Methode ist
passend.

27.

How were the participants recruited? (1)

Qualitative: Im ersten Schritt
wurden die Pflegeheime kontaktiert,
dann die Teilnehemerlnnen.
Pflegeheime die in der anderen
Studie teilnahmen wurden
ausgeschlossen damit sich die
Ergebnisse nicht verfalschen.

Quantitative: Zuerst wurden die
Pflegeheime angeschrieben, dann die
BewohnerInnen. Die Pflegeheime wurden
iber eine Webseite ausfindig gemacht. Die
PflegeheimmanagerInnen wurden dann
kontaktiert. Wenn BewonerInnen Interesse
hatten teilzunehmen, konnten sie sich
melden.

28. What was the response rate? (0)
Qualitative: - | Quantitative: Nicht angegeben.
29. Was data saturation reached? (0)

Qualitative: Nicht angegeben.

Quantitative: -

Points: 6
Setting
30. What was the setting for data collection? (1)
Qualitative: 7 Pflegeheime in Norfolk Quantitative: 56 Pflegeheime in
und Suffolk. Norfolk und Suffolk in England.
31. Was the setting appropriate for answering the research questions
(aim)? (1)
Qualitative: Ja, das Setting ist passend | Quantitative: Ja, das Setting ist passend
zur Forschungsfrage. um die Forschungsfrage beantworten

zu konnen.
Points: 2
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Ethical principles

32. Was the approval by an ethical commission obtained? (1)
Qualitative: Die aktuelle Studie wurde | Quantitative: Ja, es wurde von der

im Einklang mit den britischen Nationalen Ethik-
Forschungsverfahren der Universitét Kommission des Ethikkomitees des
von East Anglia durchgefiihrt und mit | London-East Research genehmigt und
Zustimmung des Nationalen alle Studienverfahren standen im
Forschungsethikdienstes (NRES) Einklang mit den ethischen Standards
London bewilligt. der Helsinki-Erkldrung.

33. Was informed consent obtained (written, oral)? If no, would it have

been possible? (1)

Qualitative: ja es gab eine schriftliche Quantitative: Ja, es gab eine
und miindliche Einstimmung, sowohl Einverstindniserkldrung sowohl von

von dem/der ManagerIn des den Pflegeheimen als auch von den
Pflegeheimes als auch von den BewohnerInnen. Dies passierte
TeilnehmerInnen. schriftlich und miindlich.

Points: 2

Data collection 14

34. Which variables respectively concepts were collected with which

instrument(s)? (1)

Qualitative: Ein kurzer Fragebogen Quantitative: Es wurden Interviews mit

wurde ausgefiillt um Daten iiber das den Bewohnerlnnen durchgefiihrt.

Geburtsdatum, Geschlecht, Diese dauerten max. 75 Minuten und

Muttersprache, seit wann sie im beinhalteten 13 Fragen bzgl. Symptome

Pflegeheim sind, Berufstitel (nur das einer Dehydration.

Pflegepersonal) und Level der Dann wurde ein Indextest durchgefiihrt.

Pflegeunterstiitzung zu ermitteln. Dabei wurden Klinische Parameter

Fokusgruppen Interviews: dauerten gemessen und bestimmt.

max. 60 Minuten, um Erfahrungen zu Danach wurden noch Interviews mit

erheben. dem Pflegepersonal durchgefiihrt, um
Informationen iiber das Pflegeheim
selbst zu bekommen.

35. Were the psychometric properties of the instrument(s) described or
referenced? (0)
Qualitative: Nicht angegeben. | Quantitative: Nicht angegeben.

36. Was the data collection method trustworthy? (1)

Qualitative: Ja, die Datenerhebung ist Quantitative: -

vertrauenswiirdig.

37. Were the data collection methods described in detail or referenced?

(1)

Qualitative: Ja, die Datenerhebung ist Quantitative: Ja, die

sehr genau beschrieben. Datenerhebungsmethode ist genau
beschrieben.

38. Were the data collection methods appropriate for the research

design? (1)

Qualitative: Ja, die Quantitative: Ja, die

Datenerhebungsmethode ist passend fiir | Datenerhebungsmethode ist passend.

das Design.

39. Did the data collection methods bias the results? (1)
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Qualitative: Nein, die Datenerhebung
beeinflusst die Ergebnisse nicht.

Quantitative: Nein, es beeinflusst nicht
die Ergebnisse.

40.
collection, setting, by whom, training

Was the procedure of data collection clearly described (time of data

of data collectors)? (1)

Qualitative: Ja, die
Datenerhebungsmethode ist sehr genau
beschrieben, es fehlt nichts.

Quantitative: Ja, das Vorgehen ist sehr
genau beschrieben (alles vorhanden).

Points: 6
Analysis
41. Which analysis methods were used? (1)
Qualitative: Es wurde eine thematische | Quantitative: Um die Population zu
Analyse durchgefiihrt. beschreiben wurde eine deskriptive
Statistik verwendet. Fiir den Indextest
wurden kategorische Variablen fiir die
Analyse dichotomisiert.
42. Was the data analysis method appropriate for the design? (1)
Qualitative: Ja, die Analyse ist passend. | Quantitative: Ja, die Datenanalyse ist
fiir das Design passend.
43. Was the significance level described? (0)
Qualitative: Nicht angegeben. | Quantitative: Nicht angegeben.
Points: 2

Results

44.1s the result section well-structured (e.g. headings, subheadings,

paragraphs)? (1)

Ja, die Ergebnisse sind gut strukturiert, mit Uberschriften und

Unteriiberschriften.

45. What are the main findings? (1)

Quantitativ: Um einen Nutzen als Screening-Test zu haben, wire eine AUC
von> 0,7 zu erwarten. Keiner der Tests erreicht dieses Kriterium. Die Tests
mit der hochsten AUC waren die Unterschiede im diastolischen Blutdruck
(DBP) zwischen dem Ausgangswert und 1 Minute und 3 Minuten. Auch einer
der Haut-Turgor-Tests (Mittelwert von zwei Messungen auf dem Unterarm
und iiber dem Handgelenk) wurde als einer der besseren ausgewertet. AUC

fiir alle anderen Haut-Turgor-Stellen

, Kapillarfiilllung, FuBvenenfiillung und

Urinanalyse waren alle nicht signifikant.

Es sind keine der haufigsten verwendeten Zeichen und Symptome in der
Lage, zwischen den BewohnerInnen mit oder ohne Dehydration zu
unterscheiden. Diese Zeichen und Symptome schlossen Vitalzeichen,

Urinanalyse, Augenuntersuchungen,

Kapillar- und FuBBvenenfiillung,

Durstgefiihle und Kopfschmerzen ein.

Qualitativ: BewohnerInnen: Die BewohnerInnen diskutierten warum sie
trinken und welche Getridnke geeigneter sind. Wasser wird oft mit
Medikamenten verbunden und gemeinsam mit einer Tasse Tee wird es als

erstes am Morgen getrunken. Es gab

eine allgemeine Abneigung gegen

Wasser in Kriigen, denn dieses wirkte ,,leblos" und war lauwarm. Die
BewohnerInnen hatten unterschiedliche Ansichten beziiglich der Zeit des

Trinkens.

Personal: Die MitarbeiterInnen sprachen auch iiber die Herausforderungen
der Pflege und sind auf ihren eigenen Erfahrungen und viel
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Einflihlungsvermodgen angewiesen. Es kann auch passieren, dass die

BewohnerInnen das Trinken ablehnen oder nur in kleinen Mengen trinken.

Trinkhilfen sind niitzlich.
Angehérige: Angehorige beschreiben, dass ihre unterstiitzende Rolle beim
Trinken nicht vom Pflegepersonal anerkannt wurde. Das fiihrte oft zu
Spannungsfelder zwischen dem Pflegepersonal und den Angehorigen.

46. Were the results presented objectively? (1)
Ja, die Ergebnisse sind objektiv dargestellt.

Points: 3

Figures/Tables

47. Is there an appropriate number of tables/figures? (1)
Ja, es sind ausreichend Tabellen (27) und Abbildungen (57) vorhanden.

48. Explain shortly what the tables/figures show you (e.g. table 1 shows the

sample characteristics in numbers and percentages)

49. Are the tables/figures self-explanatory (I understand figures/tables

without the text)? (1)
Ja, die Tabellen und Abbildungen sind versténdlich.

50. Do the tables/figures and the text complement each other (not all the
information in the figure/table should be repeated exactly in the text)?

(1)

Nein, es werden nicht alle Informationen von den Tabellen/Abbildungen im

Text beschrieben.

51.1s there consistency between values and/or details (e.g. names,

abbreviations) in a table/figure and in the text? (1)
Nein, es gibt keine Abweichungen.

52.1s the labeling of the tables/figures appropriate (Does it reflect the

content of the respective table/figure)? (1)
Ja, die Tabellen/Abbildungen sind alle gut beschriftet, Abkiirzungen sind
beschrieben.
53. Are the table/figure legends appropriate (if applicable)? (1)
Ja, die Tabellen und Abbildungen sind angebracht.

Points: 6

Discussion

54. Is the discussion well-structured? (1)
Ja, der Diskussionsteil ist sehr gut strukturiert.

55. Is the discussion complete, i.e. does it include all the elements which
should be included in a discussion section (e.g. limitations, comparison
of results from previous studies,..). Show 1 or 2 examples for every

element! (1)
Ja, die Diskussion beinhaltet alle wichtigen Informationen.

56. Did the authors answer the original questions/aims? (1)
Ja, die Autorin beantwortet die Forschungsfrage/ziel.

57. Are the results consistent with previous research or not (If not, were the

inconsistencies explained?)? (1)

Ja, die Ergebnisse sind dhnlich der Studien mit denen sie verglichen wurden.

Im qualitativen Teil sind auch neue Erkenntnisse aufgezeigt worden.

58. Does the interpretation of results make sense (theoretically and

clinically)? (1)
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59.

60.

Ja, die Interpretation der Ergebnisse machen Sinn sowohl klinisch als auch
theoretisch.

What are the major limitations of the study (from the author’s point of
view and from your point of view)? (1)

Quantitative: Limitationen sind das Design (Querschnittsstudie), die
Rekrutierung dauerte langer als gedacht, Teilnehmerlnnen wurden
ausgeschlossen, wenn ein Test nicht ausgefiillt wurde. Es wurden nur Tests
verwendet, die in der Literatur als sinnvoll beschrieben wurden.

Qualitativ: Der Grundgedanke war sechs bis acht Gruppen zu vergleichen, es
wurden TeilnehemrInnen ausgeschlossen, die es schwer hatten an einem
Fokusgruppeninterview teilzunehmen, empfindliche Fragen wurden nicht
aufgeworfen und nicht ausfiihrlich diskutiert.

What are the major strengths of the study (from the authors’ point of
view and from your point of view)? (1)

Quantitativ: Stdrken der Studie waren die Verwendung von qualitativen
Referenzstandards, die ForscherInnen waren geblendet und wussten somit
nicht welcher Test von welchen TeilnehmerInnen durchgefiihrt wurde.
Qualitativ: Eine Stdrke dieser Studie war ihre Vertrauenswiirdigkeit und die
Strenge, es ist die erste Studie, in der die emischen Perspektiven der
Bewohnelnnen und die Trink- und Hydration-Pflege in Pflegeheimen
erforschet wurde (mit Familienangehdrigen, Pflegepersonal) um die
Perspektiven je nach TeilnehmerInnen zu erforschen und Vergleiche
zwischen ihnen durchzufiihren.

Points: 7

Conclusion

61.

62.

63.

Are the authors’ conclusions justified by the results? (1)

Ja, die Schlussfolgerung ist gerechtfertigt.

Does the author give recommendations for nursing practice? (1)

Ja, Getranke sollten vermehrt Angeboten werden, nicht nur wenn
BewohnerInnen danach fragen. Es sollte in passenden Trinkgefdf3en serviert
werden. Aufmerksamkeit den Bewohnerlnnen schenken die ohne
Unterstiitzung nicht ausreichend trinken kdnnen (z.B. Problem mit dem
halten.). Darauf achten, dass nicht nur lauwarmes Wasser angeboten wird.
Does the author give recommendations for further nursing research? (1)
Mehr Wissen wird gebraucht, inwieweit Schulungen des Pflegepersonals
hilfreich sind. Verschiedene Wege um einer Dehydration vorzubeugen
miissen erforscht werden. Weiterhin die Art und Weise in der Trinkhilfen
verwendet werden sollte untersucht werden, um die BewohnerIlnnen beim
Trinken zu unterstiitzen. Wie die Angst vor einer Inkontinenz und vermehrtes
Toiletten gehen sich auf die Dehydration auswirkt. Weitere Forschungen um
den Effekt von Interventionen zu testen sind notig.

Points: 3

References

64.

65.

66.

Does the reference list contain errors? (0)

Ja, es beinhaltet Fehler.

Is there a consistent reference style? (1)

Ja, es ist ein einheitlicher Stil.

Is the used literature current (5-10 years)? (0)
Es sind einige ilter als 10 Jahre.
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67. Do you think there are too many or too few references? (1)
Nein, die Anzahl der Referenzen sind passend.

68. Was international literature used (not mainly national literature)? (1)
Ja, es wurde internationale Literatur verwendet.

Points: 3
Other aspects
69. Is the number of co-authors appropriate? (0)
Sind nicht angegeben.
70. Does the manuscript include information about the contribution of each
author? (0)
Nein.
71. Is there information about funding? (0)
Nicht angegeben.
72. Is there information about a possible conflict of interest? (0)
Nicht angegeben.
Points: 0
Using research results
73. Do the results have benefits for nursing practice? (in your opinion) (1)
Ja, diese Mixed Methode hat Vorteile fiir die Praxis. Sie schilderte sehr gut
die Erfahrungen und Meinungen der BewohnerIlnnen aber auch des
Pflegepersonals und der Angehorigen. Auf diese Erfahrungen und Meinungen
konnte gut interveniert werden und manche Probleme aufgehoben werden.
Nichts desto trotz werden noch weitere Forschungen bendtigt um in der
Einschétzung des Dehydrationsrisikos effektivere Tests in der Praxis
verwenden zu kénnen.
74. Are those benefits for nursing practice direct or indirect ones? (1)
Es sind indirekte und direkte Vorteile fiir die Praxis.
Points: 2

87



