Bachelorarbeit

Schwierigkeiten und
Herausforderungen im Umgang
mit adiposen Bewohnerinnen
und Bewohnern von
Langzeitpflegeeinrichtungen:
Ein Literaturreview

eingereicht von

Essenko Eva-Maria

zur Erlangung des akademischen Grades

Bachelor of Nursing Science (BScN)

Medizinische Universitat Graz
Institut fur Pflegewissenschaft
Unter der Anleitung von

Priv.-Doz. Dr.scient.med. Grof3schadl Franziska BSc. MSc.

Graz, am 20. Marz.2020



Eidesstattliche Erklarung

.ich erklare eigenverantwortlich, dass ich die vorliegende Arbeit selbststandig und
ohne fremde Hilfe verfasst habe, andere als die angegebenen Quellen nicht
verwendet und die den benutzen Quellen wortlich oder inhaltlich enthommenen

Stellen als solche kenntlich gemacht habe.”

Essenko Eva-Maria, eh

Graz, am 20. Marz. 2020



Zusammenfassung

Hintergrund:

Adipositas und Ubergewicht stellen, auf Grund der durch sie beglinstigten
Folgekrankheiten, derzeit eine der schwerwiegendsten Krankheiten weltweit dar.
Geschatzter Weise sterben global jedes Jahr ungefahr 2.8 Millionen Menschen an
den Folgen von extremem Ubergewicht. Das Risiko an Adipositas zu leiden steigt
mit dem Alter, ein grof3er Anteil der Ubergewichtigen oder adipésen Menschen zahlt
daher bereits zu den Uber sechzig jahrigen. Adipositas im Alter fihrt immer haufiger
zu einem verfrihten Pflegeheimeintritt. Es existieren bereits einige Studien, die, die
Auswirkungen von Adipositas auf die Pflegefachkrafte und ihre Arbeitsbedingungen

untersuchen. Jedoch beziehen sich diese meist auf akut oder intensiv Bereiche.
Ziel:

Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist das Darstellen der Schwierigkeiten und
Herausforderungen mit denen Pflegefachkrafte und Pflegeheime bei der

Versorgung von adipdsen Bewohnerinnen und Bewohnern konfrontiert sind.
Methode:

FiUr die Bearbeitung der Forschungsfrage wurde ein Literaturreview gewahlt. Die
Literaturrecherche fand zwischen Oktober und November 2019 in den Datenbanken
CINAHL und PubMed statt. Inkludiert wurden nur Studien, die in einem Pflegeheim-
Setting durchgefuhrt wurden. Die inkludierten Studien wurden mittels MMAT auf ihre
Qualitat Gberprift.

Ergebnisse:

Insgesamt wurden 7 Studien inkludiert. Fir die Beantwortung der Forschungsfrage
wurde auch die Pravalenz von Adipositas in Pflegeheimen inkludiert. Die
Ergebnisse zeigen, dass 2 der 7 Studien einen genauen Fokus auf die Pravalenz
legen. Die restlichen 5 Studien untersuchen die Pravalenz in den ausgewahlten
Pflegeheimen nur kurz oder erwahnen die Pravalenz nur in der Einleitung oder
Diskussion. Weiters zeigten die Ergebnisse, dass 5 der 7 Studien die
Herausforderungen der Pflegefachkrafte und Pflegeheime im Umgang mit adipdsen

Personen untersuchten.



Fur die Versorgung von adipdosen Personen werden zwei oder mehr
Pflegefachkrafte bendtigt. Auch brauchen Pflegefachkrafte bei der Versorgung im
Durchschnitt Ianger als bei der Versorgung von nicht-adiposen Bewohnerinnen und
Bewohnern. Weiters sind Pflegeheime oft nicht ausreichend auf adipose Personen
vorbereitet. Die infrastrukturellen Begebenheiten sind nicht optimal, um eine
adaquate Versorgung der adipdésen Bewohnerinnen und Bewohnern zu
gewabhrleisten, dadurch ergeben sich zusatzliche Schwierigkeiten fur die
Pflegefachkrafte. Zusatzlich dazu fehlt es oft an speziellem Equipment, das flur

adipOse Personen ausgelegt ist.
Schlussfolgerung:

Die Ergebnisse des Literaturreviews zeigen, dass Adipositas im Pflegeheimsetting
auf unterschiedliche Arten untersucht wurde. Besonders haufig wurde dabei der
Schwerpunkt auf die Pravalenz gelegt. Weniger haufig wurden die Schwierigkeiten
bei der Versorgung von adiposen Bewohnerinnen und Bewohnern untersucht. Fur
die Forschung wird empfohlen den Fokus auf die Schwierigkeiten der
Pflegefachkrafte bei der Pflege von adipésen Personen zu legen und auch
Bewaltigungsstrategien zu untersuchen. Flr die Praxis kann derzeit empfohlen
werden, vorhandene Hilfsmittel einzusetzen und besonders auf eine ergonomische
Arbeitsweise zu achten und zusatzlich die Ressourcen der Bewohnerin/des

Bewohners so gut wie moglich auszunutzen.

Schlusselworter: Adipositas, Langzeitpflegeeinrichtungen, &ltere Personen,

Schwierigkeiten, Herausforderungen, Pflegefachkrafte



Abstract

Background:

Obesity and overweight are currently one of the most serious diseases worldwide,
due to the secondary diseases they promote. It is estimated that approximately 2.8
million people die globally each year as a result of extreme overweight. The risk of
suffering from obesity increases with age, and a large proportion of overweight or
obese people are therefore already over 60. Adiposity in old age increasingly leads
to early entry into nursing homes. There are already several studies that investigate
the effects of obesity on nursing staff and their working conditions. However, these

mostly relate to acute or intensive areas.
Aim:

The aim of this bachelor thesis is to present the difficulties and challenges that

nursing professionals and nursing homes face in the care of obese residents.
Methods:

A literature review was chosen to answer the research question. The research took
place between October and November 2019 and was performed at the databases
CINAHL and PubMed. Only studies that were conducted in a nursing home setting

were included. The quality of the included studies was checked using MMAT.
Results:

A total of 7 studies were included. To answer the research question, the prevalence
of obesity in nursing homes was also included. The results show that 2 of the 7
studies focus precisely on prevalence. The remaining 5 studies investigate
prevalence in the selected nursing homes only briefly or mention prevalence only in
the introduction or discussion. Furthermore, the results showed that 5 of the 7
studies examined the challenges faced by nurses and nursing homes in dealing with

obese people.

Two or more nurses are needed to care for obese persons. Nurses also need on
average longer to care for obese persons than for non-obese residents.

Furthermore, nursing homes are often not sufficiently prepared for obese persons.

v



The infrastructural conditions are not optimal to guarantee adequate care for obese
residents, which results in additional difficulties for nursing staff. In addition, there is

often a lack of special equipment designed for obese persons.
Conclusion:

The results of the literature review show that obesity in the nursing home settings
has been investigated in different ways. Particularly frequent was the focus on
prevalence. The difficulties in the care of obese residents were investigated less
frequently. For further research it is recommended to focus on the difficulties of
nursing staff in the care of obese residents and to investigate coping strategies. In
practice, it can currently be recommended to use existing aids and to pay attention
to an ergonomic working method and, in addition, to make the best possible use of

the residents' resources.

Keywords: obesity, residental facilities, elderly, challenges, nurse
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Glossar
Pflegefachkraft

Als Pflegefachkraft wird eine Mitarbeiterin/ein Mitarbeiter des Gesundheitssystems
bezeichnet, die/der eine Ausbildung mit staatlicher Abschlussprifung als entweder
Gesundheits- und Krankenpflegerin nach dem GuKG absolviert hat oder als
Altenpflegerln nach dem Altenpflegegesetz absolviert hat (Wanka, Antwerpes
2012).

Pflegeheim

Ein Pflegeheim zahlt zu den vollstationaren pflegerischen Einrichtungen. Es ist
eine Einrichtung zur dauerhaften Unterbringung und pflegerischer Versorgung von
Menschen, die auf Grund ihrer (Vor)erkrankungen (physischer, neurologischer,
psychischer Natur) nicht in der Lage sind in ihrer eigenen Wohnung zu leben. Sie
werden dort umfassend versorgt. Der Begriff des Pflegeheimes ist nicht an eine

Altersgruppe gebunden (Heinzelmann, 2004).
Medicare/Medicaid

Medicare ist ein bundesstaatliches Versicherungsprogramm fir Menschen Uber 65
Jahre oder auch jungeren Personen mit korperlichen oder geistigen
Einschrankungen oder Personen mit dialysepflichtigem Nierenversagen im
Endstadium. Es ist unterteilt in drei Versicherungspakete, die unterschiedliche

Behandlungen inkludieren (Medicare.gov 2019).

Medicaid ist ein Versicherungsprogramm, dass zu gleichen Teilen vom Staat und
der Regierung geférdert wird. Das Programm versichert Kinder, Menschen mit
geringem Einkommen, Schwangere, altere Menschen und Menschen mit

physischen und psychischen Einschrankungen (Medicaid.gov 2019).
MDS-Assessment

Beim MDS-Assessment handelt es sich um eine Langzeitsammlung an
Assessment Daten zu allen Bewohnerinnen und Bewohnern die in einem
zertifizierten ,Medicaid & Medicare” Pflegeheim wohnhaft sind. Zu den erhobenen
Daten der MDS gehoren Kategorien wie Inkontinenz, biometrische Daten (Grofie

und Gewicht), demographische Daten, gesundheitliche Verfassung, kognitive



Verfassung, erhaltene Pflegeleistungen und Beurteilungen des Hautzustandes.
Der MDS wird sowohl bei der Aufnahme ins Pflegeheim als auch quartalsmafig
erhoben (Kosar et. al 2018).

InterRAlI

InterRAl ist ein einheitliches weltweites Netzwerk, das standardisierte Instrumente
zur Erhebung des Pflegebedarfs bereitstellt. Die Instrumente sind standardisiert
und vollstandig strukturiert. Sie wurden fur Screenings in der hauslichen Pflege

entwickelt und gehoren zur interRAIl-Instruments-Suite (interRAl.org 2019).



1. Einleitung

Im folgenden Kapitel wird der genaue Hintergrund meiner Arbeit und einige
Hintergrundinformationen zum Thema Adipositas, allgemein und speziell auf

Pflegeheime bezogen, beschrieben.

1.1 Hintergrund

Adipositas und Ubergewicht stellen, auf Grund der durch sie beglnstigten
Folgekrankheiten, derzeit eine der schwerwiegendsten Krankheiten weltweit dar.
Geschatzterweise sterben global jedes Jahr ungefahr 2.8 Millionen Menschen an
den Folgen von extremem Ubergewicht und doch wird Adipositas weiterhin von den
meisten Menschen unterschatzt (World Health Organization 2017). Neben der
verminderten Lebensqualitat durch Limitationen, wie beispielsweise der
eingeschrankten Beweglichkeit, erhoht sich fur Betroffene auch das Risiko flr
andere chronische Erkrankungen. Zu diesen Erkrankungen zahlen beispielsweise
Diabetes mellitus Typ 2, Erkrankungen des kardiovaskularen Systems und
Krebserkrankungen. Die Anzahl der weltweit Ubergewichtigen Personen hat sich in
den letzten vierzig Jahren beinahe verdreifacht und befindet sich weiterhin im
Steigen. Das Risiko an Adipositas zu leiden steigt mit dem Alter, ein grof3er Anteil
der Ubergewichtigen oder adipdésen Menschen zahlt daher bereits zu den Uber
sechzigjahrigen (Canning et al. 2013). So erhohte sich die Anzahl an adipdsen
alteren Menschen (alter als 60) prozentuell von 8,4% (Manner) und 23,6% (Frauen)
gemessen im Zeitraum von 1960 bis 1961 auf 37,1% und 33,6% gemessen im
Zeitraum von 2007 bis 2008 (Felix et. al 2013). Dies lasst sich Experteninnen und
Experten zu folge auf ein multifaktorielles Geschehen, bestehend aus einer zu
hohen Kalorienzufuhr, dem Konsum von nicht gentigend Obst und Gemuse, sowie
fehlender Bewegung zurlckfuhren (World Health Organization 2007). In
Kombination mit der stetig steigenden Lebenserwartung bringt die Adipositas
Epidemie eine grof3e Belastung flir Gesundheitssysteme und ihre Mitarbeiter mit
sich, da Adipositas eine Vielzahl an Komorbiditaten, wie zum Beispiel Diabetes
mellitus oder kardiovaskulare Erkrankungen, nach sich zieht. (Han et al. 2011).



1.1.1 Adipositas

Adipositas wird definiert durch eine erhohte oder krankhafte Ansammlung an
Korperfett, welche ein Gesundheitsrisiko mit sich bringt. Eine haufig verwendete
Einschatzung der Adipositas erfolgt mittels des Body Mass Index (BMI). Laut
diesem zahlt eine Person als adipos, wenn ihr BMI groRer oder gleich 30 ist. Eine
Person deren BMI bei groRer oder gleich 25 liegt, gilt als Ubergewichtig (World
Health Organization 2019). Der BMI sowie die Messung des Bauchumfangs
gehoren zu den anthropometrischen (nur wenn die Daten direkt gemessen werden,
nicht bei selbstberichteten Daten) Messmethoden. Weiters kann der Korperfettanteil
eines Menschen auch durch sogenannte apparative Messmethoden bestimmt
werden. Zu diesen zahlen die Dbioelektrische Impedanzanalyse, die
Hydrodensitometrie (auch ,Unterwasserwiegung“ genannt), die Dual-Rdntgen-
Absorptiometrie  (DXA) und die  Computertomographie @ sowie die
Magnetresonanztomographie (Duren et. al 2008). Diese Messmethoden gelten als
unpraktisch und zu aufwendig um sie in einen klinischen Alltag zu integrieren, sind
aber genauer als die anthropometrischen Methoden. Diese hingegen lassen sich
einfacher in den klinischen Alltag integrieren und bieten trotz ihrer Ungenauigkeiten

relevante Informationen Uber die Fettmasse eines Menschen (Purnell 2018).

1.2 Messmethoden zu Bestimmung von Adipositas

Im folgenden Kapitel werden einige der effektivsten und am haufigsten genutzten

Messmethoden zur Bestimmung von Adipositas dargestellt und naher erklart.

1.2.1 Body Mass Index - BMI

Der Body Mass Index ist die am haufigsten genutzte Methode zur Einteilung von
Ubergewicht und Adipositas. Er wird definiert durch das Gewicht eines Menschen
in Kilogramm geteilt durch die Grofle in Meter zum Quadrat (World Health
Organization 2019). Dadurch ermdglicht er einen statistischen Gewichtsvergleich
von verschiedenen Personen unabhangig vom Kdrperbau der Personen. Von dieser
Regel ausgenommen sind lediglich Personen, die einen hohen Anteil an fettfreier
Muskelmasse aufweisen (Bodybuilder) und schwangere Frauen (Purnell 2018).
Auch bei Menschen uUber sechzig Jahre kann der BMI von seiner Aussagekraft
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abweichen. Da statistisch gesehen ab einem Alter von sechzig der Kérperfettanteil
eines Menschen, unabhangig des Geschlechts, steigt. Auch ein Unterschied der
Korperproportionen (zum Beispiel, wenn ein Bein langer ist als das andere) kann
den BMI negativ beeinflussen und einen ungultigen Wert ergeben. Fur dieses
Problem wurden jedoch Berechnungen eingefluhrt, die es ermoglichen das
Verhaltnis zwischen der Grofde im Stehen und im Sitzen in die Berechnung des
BMIs miteinflieRen zu lassen und somit ist es moglich einen korrigierten BMI-Wert
zu erlangen (World Health Organization 2000). Weiters kann man eine gute
Verbindung zwischen dem BMI und dem Korperfettanteil eines Menschen
herstellen. Diese Korrelation wird lediglich beeinflusst durch Geschlecht, Alter und
Hautfarbe eines Menschen. Trotz einiger Ungenauigkeiten wird der BMI haufig zur
Kontrolle des Gewichtsverlaufs bei der Behandlung von Adipositas und
Ubergewicht gewahlt. Um den BMI um eine Stelle zu verringern wird ein
Gewichtsverlust von ungefahr 3,5 kg Kérpergewicht bendtigt. Bei Erwachsenen
impliziert ein BMI von Uber 25 bereits ein erhdhtes Risiko um an sekundaren
Erkrankungen, durch Adipositas ausgeldst, zu erkranken (Purnell 2018). Fur die
genaue Klassifikation des BMIs siehe Abbildung 1. Ab einem BMI von uber 30
spricht wird von Adipositas gesprochen, diese Kategorie selbst lasst sich in drei
Unterkategorien aufteilen. Adipositas Klasse | mit einem BMI von 30-34.9,
Adipositas Klasse || mit einem BMI von 35 — 39.9 und Adipositas Klasse Il mit einem
BMI von grofer oder gleich 40. In den USA zahlt Adipositas Klasse Il zu den am

starksten zunehmenden Adipositas Klassen (World Health Organization 2019).

BMI classification
Underweight <18.5
MNormal range 185 =249

Abbildung 1: BMI Klassifikation nach World Health
Organization (2019)



1.2.2 Messung des Bauchumfanges/“abdomen-to-hipratio*

Die Messung des Bauchumfangs gilt als eine einfache und praktische Methode zur
Bestimmung der ungefahren intra-abdominellen Fettmasse und des gesamten
Korperfettanteils. Diese Methode wird bestimmt durch das Verhaltnis des
Bauchumfanges zum Huftumfang (abdomen-to-hipratio, friiher auch waist-to-
hipratio genannt). Liegt der Quotient von Bauchumfang und Hiftumfang bei mehr
als 1,0 (Manner) und 0,85 (Frauen) so deutet dies auf ein erhdhtes Risiko fur
kardiovaskulare Erkrankungen, Diabetes mellitus und Krebs hin (Duren et al. 2008).
Die Messmethode macht jedoch keinen Unterschied zwischen Geschlecht und
Hautfarbe, somit kdnnen die Messergebnisse in ihrer Aussagekraft abweichen. Es
ist beispielsweise wissenschaftlich belegt, dass ein hoher Anteil an abdominalem
Fettgewebe bei dunkelhdautigen Frauen das Risiko fir kardiovaskulare
Erkrankungen weniger stark erhoht als bei weillen Frauen. Auch zwischen den
Geschlechtern gibt es Unterschiede, so haben Frauen bereits ab einem geringeren
Quotienten ein erhohtes Risiko fur kardiovaskuldre Erkrankungen als Manner.
Daher rat die WHO zu einer geschlechter-spezifischen Einteilung der ,abdomen-to-
hip ratio“ (World Health Organization 2000).

1.2.3 Dual-Réntgen-Absorptiometrie (DXA)

Die Dual-Rontgen-Absorptiometrie zahlt zu den beliebtesten Methoden um die
Zusammensetzung an Fettgewebe, Muskelgewebe und die Knochendichte zu
bestimmen. Die Verwendung einer Energiequelle bestehend aus Photonen mit
unterschiedlichen Energiestarken, ermdglicht das Differenzieren des gesamten
Fettanteils des Korpers vom restlichen Koérper und Knochengewebe. DXA ist eine
besonders einfache und schnelle Methode, ein Scan dauert durchschnittlich
zwischen 10 und 20 Minuten und setzt die zu scannende Person nur einem geringen
Anteil an Strahlung aus, somit wird die mogliche gesundheitliche Schadigung durch
die Strahlung geringgehalten (Duren et al. 2008). DXA Gerate verwenden eine
standardisierte Software zur Analyse und Berechnung der Ergebnisse um mogliche
Fehler so gering als mdglich zu halten. Jedoch hat auch diese Methode Grenzen,
so kann sie bei Patientinnen und Patienten mit einem Gewicht von Uber 136kg oder

einer Breite von mehr als 60cm nicht angewendet werden. Diese Einschrankung hat
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1.24

zur Entwicklung des Halbseiten-Scans geflihrt, der auch bei Patientinnen und
Patienten durchgefiuhrt werden kann, die die Gewichtsbeschrankungen
uberschreiten (Rothney et al. 2009).

Computertomographie & Magnetresonanztomographie

Neben der DXA gewinnen auch die Computertomographie und die Magnetresonanz
immer mehr an Beliebtheit zur Analyse des Korperaufbaus. Auf Grund der
Gewichtsbeschrankung  vieler MRT-Gerate ist diese Methode zur
Korperfettbestimmung fir stark adipdse Menschen ungeeignet. Bei CT-Scans fallt
zwar die Gewichtsbeschrankung weg, jedoch ware die Strahlung bei Ganzkorper-
Scans zu hoch und wuirde die Gesundheit zu sehr beeintrachtigen. CT-Scans
werden jedoch zur Bestimmung des intra-abdominellen Fettgewebes genutzt, da
sie einen guten Einblick auf dieses gewahren und dabei die Strahlungseinwirkung
gering gehalten wird. Weiters kdnnen CT-Scans genutzt werden, um eine genauere
Sicht auf das Fettgewebe zu bekommen und besonders um viszerales Fettgewebe
zu erkennen. Viszerales Fettgewebe konnte eine wesentliche Rolle bei der
Entwicklung von Diabetes Typ 2 spielen, daher ist eine Untersuchung dieses wichtig
(Duren et al. 2008).

1.3 Komorbiditaten

Im folgenden Abschnitt werden einige der haufigsten Folgeerkrankungen von

Adipositas beschrieben.

1.3.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus wird als Sammelbegriff fur heterogene Stérungen des
Stoffwechsels, mit chronischer Hyperglykamie als Leitbefund, verwendet. Ursache
kann sowohl eine gestorte Inuslinsekretion wie auch eine gestorte Insulinwirkung
oder in manchen Fallen auch beides sein. Diabetes mellitus wird in zwei Typen
unterteilt, die sich in der Art des Insulinmangels unterscheiden. Diabetes mellitus

Typ 1 ist definiert durch einen absoluten Insulinmangel verursacht durch eine



autoimmunbedingte Zerstérung der B-Zellen der Langerhaus-Inseln der Pankreas.
Meist wird diese Immunreaktion durch exogene Faktoren ausgeldst und tritt schon
vor dem vierzigsten Lebensjahr auf. Der Diabetes Mellitus Typ 2 ist definiert durch
eine Insulinresistenz, durch eine verminderte Insulinempfindlichkeit der Zielzellen
und einer Insulinsekretionsstdérung. Hauptmanifestationsfaktoren sind im Vergleich
zu Typ 1 bei Typ 2 Ubergewicht und Bewegungsmangel. Die Erstmanifestation
findet bei Typ 2 nach dem vierzigsten Lebensjahr statt und beginnt langsam mit
Harnwegsinfekten, Hautjucken, Schwache, Mykosen und Hypertonie. In 20% der
Diagnosestellungen bestehen zum Zeitpunkt der Diagnostizierung bereits
Folgeerkrankungen  wie  die  diabetische Nephropathie, diabetische
Augenerkrankungen, diabetische Neuropathien und das diabetische Ful3isyndrom.
Zur Diagnosestellung bei Typ 2 werden die Nuchtern-Plasmaglukose sowie ein
oraler Glukosetoleranztest durchgefihrt. Dabei sollte bei ersterem der Nichtern-
Blutzuckerwert nicht Uber 126mg/dl liegen und bei letzterem, sollte der zwei
Stunden Blutzuckerwert im Vollblut nicht Gber 200mg/dl liegen. Zur Behandlung wird
den Patientinnen und Patienten oft zu einer Gewichtsreduktion und
Lebensumstellung geraten, sollte der Diabetes schon zu weit fortgeschritten sein,
kommt eine medikamentdse Therapie zum Einsatz. Bei der Therapie liegt der Fokus

besonders auf der Vermeidung von Folgeschaden (Muller & Hertlein 2014).

1.3.2 Kardiovaskulare Erkrankungen

Adipositas begunstigt eine Vielzahl an kardiovaskularen Erkrankungen wie
Myokardinfarkt, Schlaganfalle und Atherosklerose. Eine der haufigsten
kardiovaskularen Begleiterkrankungen der Adipositas ist jedoch die arterielle
Hypertonie (Rathmanner et al. 2006). Hypertonie wird definiert als eine dauerhafte
Blutdruckerhéhung beim Erwachsenen Uber 140/90mmHG (Menche & Brandt
2014). So zeigt eine Studie von Brown et al. (2000), dass der Blutdruck mit
zunehmendem BMI ansteigt. Bei Mannern mit einem BMI von dreil3ig oder weniger
war der Blutdruck um ~9mmHG (systolischer Wert) und ~7mmHG (diastolischer
Wert) hoher und bei Frauen um ~11mmHG (systolischer Wert) und ~ 6mmHG
(diastolischer Wert) hoher als bei den Vergleichsprobanden mit einem BMI von

unter 25. Diese Ergebnisse lassen auf einen direkten Zusammenhang von
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Hypertonie und Adipositas schlief3en (Brown et al. 2000). Bei Adipositas lasst sich
die Hypertonie durch die entstandene Insulinresistenz erklaren, der dadurch
entstandene hohe Insulinspiegel fuhrt zu einer Aktivierung des Sympathikus und in
weiterer Folge wird die renale Natriumreabsorption gesteigert, was zu einem
erhdohten Gefalltonus fuhrt (Abrahamian 2001). Lange Zeit wurde angenommen,
dass diese Ergebnisse flur alle Altersgruppen gleichermalRen zutreffend sind.
Studien der letzten Jahre haben jedoch gezeigt, dass der Zusammenhang zwischen
Adipositas und Hypertonie mit zunehmendem Alter abnimmt. So ist das Risiko fur
adipdse Menschen ab einem Alter von finfundsechzig Jahren oder hdher etwas
geringer an kardiovaskularen Erkrankungen und besonders Hypertonie zu
erkranken. Dies lasst sich durch den ,survival effect erklaren, der gekennzeichnet
ist durch bestimmte Charakteristika, welche nur bei alteren adipésen Personen
nachgewiesen werden kénnen und der die Individuen vor den negativen Einflissen
der Adipositas schutzt (Pikilidou et al. 2013).

1.3.3 Krebserkrankungen

Die durch Adipositas verursachte Insulinresistenz und der damit verbundene
Uberschuss an Insulin beglinstigen das Wachstum von Krebsarten wie dem
kolorektalen Karzinom, dem Rektumkarzinom, dem Leberkarzinom, dem
Pankreaskarzinom und dem postmenopausalen Mammakarzinom sowie dem
Endometriumkarzinom. Jedoch regt Insulin selbst die somatische Zellmutation nicht
an, es hat aber anabolische und Zelltod verhindernde Eigenschaften und regt in
enormen Konzentrationen die Zellteilung an (De Pergola & Silvestris 2013). Dieser
Effekt ist bei Mannern starker ausgepragt als bei Frauen. Das haufigere Auftreten
von post - und pramenopausalen Mammakarzinomen und
Endometriumkarzinomen bei Frauen lasst sich auf das Ungleichgeweicht zwischen
Ostrogen und Progesteron riickschlieRen, welches bei prémenopausalen Frauen
mit einem BMI Uber 35 und besonders bei postmenopausalen Frauen mit einem
BMI Uber 35 starker ausgepragt ist als bei pramenopausalen Frauen mit einem BMI
im Normbereich. Weiters kann Adipositas das Risiko fur Nierenkarzinome und
Leberkarzinome erhohen (Rapp et al. 2005). Die Forschungen des American

Institute for Cancer Research und des World Cancer Research Funds zeigten, dass
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ein besonders hoher Anteil an abdominellem Fettgewebe das Risiko fur
Pankreaskarzinome, Endometriumkarzinome und postmenopausalen

Mammakarzinomen erhohen.

Manner mit einem BMI von 35 oder hoher haben, verglichen mit normalgewichtigen
Mannern, ein deutlich héheres Risiko von bis zu 52% an Krebs zu sterben. Diese
Ergebnisse beziehen sich auf Krebsarten wie Magenkarzinome, Leberkarzinome,
kolorektale Karzinome, Gallenkarzinome, Prostatakarzinome und Leukamie. Bei
Frauen sahen die Ergebnisse ahnlich aus. Im Vergleich zu Frauen mit einem
normalen BMI, hatten Frauen mit einem BMI von mindestens 40 ein erhohtes Risiko
von 62% an Krebs zu sterben (Calle et al. 2003).

1.4 Epidemiologie

Im folgenden Kapitel wird dargestellt, dass Adipositas sowohl in Osterreich als auch

international steigende Tendenzen aufweist.

Im Jahre 1999 wurde eine detaillierte Erhebung des Body Mass Index von der
Statistik Austria, unterteilt nach Altersgruppen und soziodkonomischen Status,
durchgefuhrt. Die Ergebnisse zeigten, dass die Pravalenz fir Adipositas ab einem
Alter von 55 steigt und ab einem Alter von 75 Jahren wieder abnimmt. Auch kommen
Adipositas und Ubergewicht bei Personen mit einem niedrigeren Bildungsstand und
einem Beziehungsstatus von verheiratet oder verwitwet haufiger vor (Statistik
Austria 1999). In den Jahren 2006/2007 wurde von der Statistik Austria eine erneute
Gesundheitsbefragung erhoben. Ergebnisse dieser zeigen, dass 12% der Manner
adipds sind, bei den Frauen belief sich der Wert flr Adipositas auf 13% (Statistik
Austria 2007). Bei einer weiteren Erhebung im Jahre 2014 ergab die Untersuchung
einen Anstieg an adipdsen Mannern auf 15,7% und einen Anstieg auf 13,1% bei
den Frauen (Statistik Austria 2015). Diese Befragung der Statistik Austria im Jahre
2014 hat gezeigt hat, dass Frauen haufiger adipds sind als Manner, diese Aussage
lasst sich mit den neuesten Daten der Studie von Gro3schadl & Stronegger (2019)
jedoch widerlegen. Demnach befindet sich die hochste Pravalenz fur Adipositas in
den Altersgruppen 55-74 Jahre. Manner waren im Jahr 2014 zu 16,8% von

Adipositas betroffen bei den Frauen waren es 14,6%. Einen grof3en Unterschied
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gibt es bei der Pravalenz flr Adipositas in den einzelnen Bildungsschichten und
Altersgruppen. So zeigt die Studie von Grof3schadl & Stronegger (2019), dass
Individuen mit dem niedrigsten Bildungsstandard (Volksschulabschluss oder
Berufsschulabschluss) die am starksten zunehmende Pravalenz fur Adipositas
hatten. Unterschiede zeigten sich jedoch im zunehmenden Alter, besonders in der
Altersgruppe 55-74 Jahren und der Altersgruppe 75 Jahre und alter. Manner im Alter
von 75 und alter mit einem mittleren oder hohen Bildungsstand (Abschluss an einer
weiterfuhrenden Schule mit Zulassung fur Studien, Hochschulabschluss oder
Universitatsabschluss) hatten die starkste Zunahme in der Pravalenz, wahrend
Frauen im Alter von 75 und alter mit einem niedrigen Bildungsstandard die am

starksten gestiegene Pravalenz hatten (Grof3schadl & Stronegger 2019).

In einem Update zum Thema Adipositas und Ubergewicht der OECD (Organisation
for Economic Cooperation and Development) im Jahre 2017 wurden die bereits
oben genannten Daten erneut bestatigt. So waren im Jahr 2015 19,5% der
Erwachsenen in OECD-Landern adipds oder tbergewichtig. Seit dem Jahr 1990 hat
sich die Pravalenz fur Adipositas besonders in den Landern England, Mexiko und
den USA stark erhdht, wahrend sie in den anderen OECD-Landern nur gering
gestiegen ist. Nicht nur die Unterschiede zwischen den Landern gehen aus dem
Bericht hervor sondern auch die Unterschiede zwischen den Geschlechtern lassen
sich aus dem Bericht heraus lesen, so sind Frauen im allgemeinen haufiger adipos
als Manner, jedoch steigt die Pravalenz fir Adipositas bei den Manner starker an
als bei den Frauen. Weiters zeigt der Bericht, dass Frauen mit einem geringen
Bildungsstand eher zu Adipositas neigen als jene mit einem hdéheren Stand an
Bildung. Fur Manner gilt dieselbe Aussage, jedoch ist hier der Unterschied zwischen
den Bildungsgruppen nicht so drastisch erkennbar wie bei den Frauen. Dabei gibt
es jedoch eine Ausnahme, in den USA steigt die Pravalenz flr Adipositas und

Ubergewicht vermehrt in den oberen Bildungsschichten an (OECD 2017).

Der soziobkonomische Status und der Bildungsstatus beeinflussen die Pravalenz
von Adipositas und Ubergewicht. Adipdse Menschen verdienen bis zu 10% weniger
und finden schwerer einen Job als normalgewichtige Menschen und sie gelten auf
Grund von vermehrten Krankmeldungen als weniger produktiv, was wiederum den

sozioOkonomischen Status der Person beeinflusst (OECD 2017).



Nach den Ergebnissen von Grofdschadl & Stronegger (2019) ist die Pravalenz fur
Adipositas in der Altersgruppe 55-75 Jahren am hochsten. Mit steigendem Alter
steigt auch die Wahrscheinlichkeit an Komorbiditaten der Adipositas zu erkranken,
was wiederum eine Pflegeabhangigkeit zur Folge haben kdnnte. Somit ergibt sich
ein groReres Mal} an adipdsen Patientengut und dies bt eine vermehrte Belastung
auf Krankenanstalten sowie ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und besonders
Pflegefachkrafte aus (Porter Starr et. al 2016). Fur eine genauere Erlauterung der

Komorbiditaten der Adipositas siehe Kapitel 1.3.

1.5 Adipositas und Pflege

Im kommenden Abschnitt wird aufgezeigt inwiefern Adipositas die Pflege von
Menschen erschwert und wie Pflegefachkrafte Uber diese Herausforderungen
denken. Weiters wird dargestellt welche Strategien Pflegefachkrafte bis jetzt

entwickelt haben, um mit diesen Herausforderungen umzugehen.

Eine Studie von Lumley et al. (2015) fand heraus, dass Pflegefachkrafte fur die
Arbeit an adipésen Patientinnen und Patienten um einiges langer brauchten und
auch mehr Personal fir die Pflege dieser bereitstellen mussten. Weiters sei es dem
Personal oft nicht mdglich gewesen eine wurdevolle und passende Pflege an den
adipdsen Patientinnen und Patienten durchzuflhren. Dies wurde in der Studie durch
fehlende raumliche Maoglichkeiten und fehlendem Equipment begrindet. So
berichtete Personal, dass sie oft Patientinnen oder Patienten fir die
Toilettenbenutzung in separate Raume bringen mussten. Auch bei der Therapie von
adip6sen Menschen kommt es oft zu Schwierigkeiten, da viele Krankenhduser nicht
fur ihre Bedurfnisse ausgerustet sind und es dem Personal oft an Zeit mangelt. Eine
weitere schwerwiegende Herausforderung bei der Pflege von adipdsen Menschen
ist die zusatzliche korperliche Belastung fur das Personal. So traten bereits einige
Unfalle auf bei denen sich Personal wahrend der Korperpflege oder Mobilisation,
auf Grund des zusatzlich zu bewegenden Korpergewichtes, verletzten. Besonders
haufig traten dabei Verletzungen am Schultergelenk und an der Wirbelsaule auf.

Aber nicht nur die Pflege bringt Schwierigkeiten mit sich. Bei der Betreuung von

adipdsen Patientinnen und Patienten treten auch organisatorische Schwierigkeiten
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auf. Meist sind sich Gesundheitsexpertinnen und- experten nicht sicher welches
spezielle Equipment tatsachlich fir adipése Klientinnen und Klienten geeignet ist
oder ob das bereits vorhandene Equipment nicht doch ausreichend ist. Und auch
bei der Organisation der Entlassung kommt es zu Verzdgerungen, da adipdse
Patientinnen und Patienten meist langer bei der Rehabilitation brauchen oder es
schwierig ist, ihr zu Hause auf ihren eventuell veranderten Mobilitatszustand
anzupassen (Lumley et al. 2015).

Doch nicht nur fur Gesundheitsexpertinnen und- experten treten bei der Versorgung
von adipdsen Personen Schwierigkeiten auf. Auch Pflegeheime sind von den
organisatorischen und strukturellen Schwierigkeiten betroffen. Fur sie ist es oft
kaum madglich adaquates Equipment fur die adipdésen Bewohnerinnen und
Bewohner zu bekommen. Zusatzlich sind die baulichen Begebenheiten in den
meisten Pflegeheimen nicht auf adipése Personen ausgelegt und dies bringt oft
zusatzliche Schwierigkeiten fur die Pflegefachkrafte bei der Versorgung mit sich
(Hales et. al 2019; Apelt et al. 2013).

1.6 Pravalenz in Pflegeheimen

In einer Studie von Lapane & Resnik (2005) wurde die Pravalenz von Adipositas in
Pflegeheimen Uber einen Zeitraum von 10 Jahren beobachtet. Im Jahr 2002 betrug
der gesamte Anteil an Personen in den USA mit einem BMI von 30 kg/m? oder mehr
17,8%, verglichen damit war die Rate in den untersuchten Pflegeheimen gering.
Denn nur 2% im Jahre 1992 und 8% im Jahre 2002 hatten einen BMI groer oder
gleich 35 kg/m2 Und nur 3,1% der neu eingezogenen Bewohnerinnen und
Bewohner wogen 2002 zwischen 113 und 136 Kilogramm, 1992 lag die Rate bei
1%. Bei den Ergebnissen konnten signifikante Unterschiede zwischen den
Altersgruppen und Geschlechtern festgestellt werden. So waren im Jahre 2002 ~
30% der Bewohnerinnen und Bewohner mit einem BMI groRer als 35 kg/m? 65 Jahre
oder junger und mehr als dreiviertel davon waren weiblich (Lapane & Resnik 2005).
Auch Harris et al. (2018) haben in ihrer Studie die Pravalenz von Adipositas bei neu
eingezogenen Bewohnerinnen und Bewohnern von Pflegeheimen untersucht und
herausgefunden, dass 2008 bereits 28% der neuen Bewohnerinnen und Bewohner

adipds waren. Sie fanden heraus, dass Adipositas Grad 3 haufiger bei
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Bewohnerinnen und Bewohnern im Alter von 65 Jahren und junger vorkommt und
dass Frauen eher dazu tendieren an Adipositas Grad 2 und 3 zu leiden (Harris et
al. 2018).

Apelt et al. (2013) fanden mit ihrer Studie heraus, dass ein gro3er Anteil an adiposen
Bewohnerinnen und Bewohnern einen vermehrten Zeit- und Kraftaufwand bei der
Grundpflege mit sich bringt. Das Pflegepersonal in den untersuchten Pflegeheimen
berichtete von erhdhtem Zeitbedarf und vermehrter Schwierigkeit im Umgang mit
den adipésen Bewohnerinnen und Bewohnern, sowie vermehrtem Personalbedarf.
Aus der Studie ging aufllerdem hervor, dass fur die Pflege der adipdsen
Bewohnerinnen und Bewohner zwei statt nur einer Pflegefachkraft bendtigt werden
und besondere Hilfsmittel, wie etwa extrabreite Rollstihle oder Pflegebetten,
Hebelifter, belastungsfahigere Toilettenstihle oder Gehhilfen, bendtigt werden. Die
Bereitstellung der speziellen Hilfsmittel erwies sich aber oft als schwierig, da eine
individuelle Bewilligung der Krankenkassen meist abgelehnt wurde. Fur das
Personal der untersuchten Pflegeheime gestaltete sich die adaquate Betreuung der
adiposen Bewohnerinnen und Bewohnern als schwierig, da es an genugend
Personal mangelt und Heimdienstleiterinnen und Heimdienstleiter sowie
Pflegedienstleiterinnen und Pflegedienstleiter die Schwierigkeiten in der Pflege
dieser nicht sehen und daher keine Probleme im Umgang mit diesen erkennen
kénnen (Apelt et al. 2013).

1.7 Forschungsliicke

In der Literatur gibt es bereits einige Studien, die Adipositas in Pflegeheimen sowie
Langzeitpflegeeinrichtungen behandeln, wie etwa die Studie von Han et al. (2011),
in der die Komorbiditaten von Adipositas beschrieben werden und ein Bezug auf die
alternde Gesellschaft hergestellt wird. Auch die Studie von Lapane et al. (2005)
ermdglicht einen guten Einblick in die Pravalenz von Adipositas in Pflegeheimen.
Jedoch gibt es bis jetzt noch kein Werk, welches darstellt wie die Situation in
Langzeitbereichen in Bezug auf Adipositas und Pflege ist. Adipositas bringt eine
grol3e Herausforderung fur die Pflege mit sich, da viele Institutionen kein passendes

Equipment fir die Behandlung von adipésen Personen haben (Apelt et al. 2013;
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Hales et al. 2019). Dies lasst sich mdglicherweise durch das fehlende Wissen zur
Thematik erklaren. Daher ergab sich fur mich die Notwendigkeit ein Literaturreview
zu dieser Problemstellung zu erstellen und somit alle bereits bestehenden
Ergebnisse dazu, Ubersichtlich in einer Arbeit, darzustellen. Dadurch mochte ich
einen Fokus auf die Thematik legen und das Bewusstsein zum Thema Adipositas

in Pflegeheimen starken.

1.8 Forschungsziel

Ziel dieser Bachelorarbeit ist das Darstellen der Schwierigkeiten und
Herausforderungen flr Pflegefachkrafte, sowie Pflegeheime im Umgang mit

adipdsen Bewohnerinnen und Bewohnern von Langzeitpflegeeinrichtungen.

1.9 Forschungsfrage

Daraus ergibt sich folgende Frage:

e Welche Schwierigkeiten und Herausforderungen ergeben sich fir die
Pflegefachkrafte im Umgang mit adipésen Bewohnerinnen und Bewohnern von

Langzeitpflegeeinrichtungen?

2. Methode

Im folgenden Kapitel wird naher auf die verwendete Methode eingegangen und der

Prozess der Literaturfindung erklart.

2.1 Design

Fiar die Bearbeitung der Bachelorarbeit wurde ein Literatur-Review als Design
gewahlt. Ein Review fasst die Aussagen der gefundenen Literatur zu einer
Problemstellung zusammen und beantwortet durch Analyse und Interpretation der
gefunden Literatur die Problemstellung. Die Ergebnisse der inkludierten Studien
sind der Schwerpunkt des Literatur-Reviews. Die verwendeten Studien sollen
kritisch nach ihren Starken, Schwachen und Limitationen bewertet und diese auch
in dem Review dargestellt werden. Weiters muss der Autor des Reviews

entscheiden welche der gefunden Studien inkludiert werden sollten, denn jede
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Studien unterscheidet sich in ihrer Qualitat und ihrem Inhalt und nicht alle von
diesen enthalten geeignete Informationen um bereits bekannte Aussagen zu
bestarken oder Forschungslicken sowie Abweichungen der bereits bekannten

Aussagen aufzuzeigen (Polit & Beck 2017).

2.2 Suchstrategie

Die Literaturrecherche fand zwischen Oktober 2019 und November 2019 statt. Die
Erstsuche wurde mittels Google Scholar durchgefuhrt, um einen groben Einblick in
die Thematik zu bekommen. Daraufhin wurden MeSH-Terms und Keywords flr die
Suche in den Datenbanken Cinahl und Pubmed festgelegt. Die verwendeten
Keywords ,obesity“, ,nursing homes“, ,challenges® und ,nurs*™ und deren
Synonyme wurden mit den logischen Operatoren AND und OR miteinander
verbunden und die erhaltene Kombination aus diesen in die genannten
Datenbanken eingetragen. Fur die Keywords ,obesity“ und ,challenges” wurden die
zusatzlichen Begriffe ,unhealthy weight” und ,high BMI®, sowie ,limitations“ und
,obstacles verwendet. Als MeSH-Terms wurden die Begriffe ,Obesity“, ,Residental
Facilities“ und ,,Challenges” eingesetzt. Anschlieend wurde eine Handsuche in den
Referenzlisten der bereitsgefundenen Literatur durchgefihrt. Die Suchstrategie in

den einzelnen Datenbanken wird in Tabelle 1 dargestellt.
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Tabelle 1: Suchstrategie

Datenbanken Suchstrategice Treffer gesamt Treffer relevant Datum der Suche
PubMed
Suche 1 (((((obesity

[Title/Abstract])
OR adiposity

[ Title/Abstract])
AND nursing 347 5 28.10.2019
homes
[Title/Abstract])
OR long-term-
care

[ Title/Abstract])
AND challenges
[Title/Abstract])
AND nurs*
[Title/Abstract])

Suche 2 (((((obesity
| Title/Abstract])
OR adiposity
[Title/Abstract]) 473 3 02.11.2019
AND nursing-
homes
[ Title/Abstract])
OR residental-
homes
[ Title/Abstract])
AND challenges
[ Title/Abstract])

Cinahl (obesity or
overweight or fat
or obese or
unhealthy weight
or high BMI)
AND AB (nursing
|1()|11CS or care
homes or long
term care or 94 18 06.11.2019
residental care or
aged care facility)
AND (challenges
or barriers or
difficulties or
issues or problems
or limitations or
obstacles)

Limitationen
Aged 65+
Aged 80 & over

2.3 Ein und -Ausschlusskriterien

In Tabelle 2 werden die genauen Einschlusskriterien dargestellt. Ein extramulares
Setting wurde in der Suche ausgeschlossen. Inkludiert wurden quantitative und
qualitative Studien, sowie Studien mit Mixed Methods Designs. Bei der Suche

wurden Studien aller Jahre inkludiert, zeitliche Limitationen wurden keine gesetzt.

Als sprachliche Limitationen wurden Englisch und Deutsch gewahlt, um das
Verstandnis der gefundenen Literatur zu gewahrleisten. Bei der Literatursuche auf

Cinahl wurde zusatzlich noch die Limitation ,Aged 65+“ und ,Aged 80 & over*
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verwendet, um zu gewahrleisten, dass die passende Altersgruppe

miteingeschlossen wird.

Tabelle 2: Einschlusskriterien und Limitationen

Einschlusskriterien * Alle Studien die das Thema
Adipositas in Pflegeheimen oder
Langzeiteinrichtungen und die
damit Verbundenen
Schwierigkeiten behandeln

« ntramulare Settings (Pflegeheime
oder Langzeitpflegeeinrichtungen)

e Ubergewicht definiert nach BMI

s Alle Arten von Designs

Limitationen . Keine Jahreslimitationen
« Sprache: Englisch und Deutsch

2.4 Studienauswahl

Nach der Literatursuche in den genannten Datenbanken wurde ein Titelscreening
durchgefiuhrt. Dieses wurden in EndNote eingefligt, um mogliche Duplikate
auszuschlief®en und nicht relevante Studien auszuschlief3en, dadurch konnten von
den insgesamt 914 Ergebnissen 888 ausgeschlossen werden, was 26 relevante
Studien ergibt. Anschliefiend wurde ein Abstract — und Volltext Screening mit Hilfe
der Einschlusskriterien durchgefiihrt. Zusatzlich dazu wurde in Google Scholar nach
Literatur gesucht. Nach der kritischen Bewertung wurden 7 Studien fur die Arbeit
herangezogen. Die genaue Vorgehensweise und Auswahl werden in Abbildung 2

dargestellt.
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PubMed Suche 1 PubMed Suche 2 Cinahl
(n=347) (n=473) (n=154)

l f

L J

Literatur nach entfernen der Duplikate

(n=914)
Anzahl nach dem Titel- ausgeschlossen
Screening ’ (n=888)
(n=286)
Anzahl nach dem Abstract ausgeschlossen
Screening —_— (n = 16)
(n=10)
Anzahl nach Volltext
Screening ausgeschlossen
(n=7) (n=3)

i

Kritische Bewertung
(n=7)

i

Inkludierte Studien
n=7)

Abbildung 2: Flowchart adaptiert nach Moher et al. (2009)

2.5 Kiritische Bewertung

Fir die kritische und qualitative Bewertung der gefundenen Literatur wurde das
Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) von Hong et al. (2018) verwendet. Das

MMAT setzt sich aus einer Reihe an ,Screening Questions® zusammen. Jene
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Screening Questions wurden in Unterkategorien zu den einzelnen Studien Designs
(Qualitativ, Quantitativ, Mixed Methods) unterteilt, um genau auf die Eigenheiten der
einzelnen Designs eingehen zu konnen. Die gestellten Fragen kdnnen mit ,Yes®,
,N0“, ,Can't Tell beantwortet werden und zusatzlich dazu gibt es die Mdglichkeit
,LCcomments“ zu den jeweiligen Antworten der Fragen zu verfassen. Bei der
Auswertung des MMAT sollten die einzelnen Fragen nicht als ein Ganzes
interpretiert werden, sondern es wird geraten, die zu analysierende Studie anhand
des Einzel-Scores jeder Kategorie zu bewerten, um eine detaillierte Einsicht zu

erlangen (Hong et al. 2018).

2.6 Datenextraktion und Datensynthese

Bei der Datenextraktion wurden aus den gewahlten Studien die Daten Autorinnen,
Veroffentlichungsdatum, Land, Art der Studie, Studienziel, Setting, Stichprobe,
verwendete Assessment Instrumente und Hauptergebnisse extrahiert und in

Tabelle 3 dargestellt.

3. Ergebnisse

In diesem Teil werden die Ergebnisse der inkludierten Studien beschrieben. Die
inkludierten Studien werden in Tabelle 3 dargestellt und Ubersichtlich miteinander

verglichen.

3.1. Charakteristika

Von den 7 inkludierten Studien wurden vier in den USA, eine in Neuseeland und
zwei in Deutschland durchgefuhrt. Zu den inkludierten Designs zahlten eine
Querschnittsstudie, eine retrospektive Querschnittsstudie, eine
Beobachtungsstudie, eine Gemeinschaftsfallstudie, ein qualitatives
Forschungsdesign, welches Experteninterviews als Erhebungsmethode nutzte und
zwei Kohortenstudien. Die genauen Charakteristika der Studien werden in Tabelle

3 dargestellt. Tabelle 3 befindet sich unter Kapitel 7.
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3.2. Pravalenz der adiposen Pflegeheim Bewohnerinnen und
Bewohner

Von den 7 ausgewahlten Studien beschaftigte sich direkt nur die Studie von Lapane
& Resnik (2005) und die Studie von Zhang et al. (2019) mit der Pravalenz von
Adipositas in Pflegeheimen. In den restlichen Studien wird die Pravalenz kurz in der
Einleitung oder im Diskussions-Teil erwahnt, daher werden diese Studien auch nur

kurz in diesem Kapitel miteinander verglichen.

Lapane & Resnik (2005) untersuchten 1625 Pflegeheime in Kansas, Maine,
Mississippi, New York und South Dakota Uber einen Zeitraum, beginnend im Jahre
1992, von zehn Jahren. Zusatzlich dazu untersuchten sie im Jahre 2002 16 110
Pflegeheime. Fur ihre Untersuchungen verglichen sie Daten zu Gewicht und
KorpergroRe von erst kurzlich in das Pflegeheim eingezogenen Bewohnerinnen und
Bewohnern. Diese Daten wurden vom Pflegefachpersonal mit Hilfe des Minimum
Data Set (MDS) aufgenommen und mit Hilfe des BMI vergleichbar gemacht. Das
MDS ist ein standardisiertes Assessmentinstrument zur Feststellung des
Pflegebedarfs, bestehend aus 300 Elementen die Themen wie die kognitive
Funktion, die physische Funktion, Kontinenz, Vorerkrankungen, etc. inkludieren.
Nach der statistischen Auswertung kamen Lapane & Resnik zu folgenden
Ergebnissen: Im Jahre 1992 waren unter den neu eingezogenen Bewohnerinnen
und Bewohnern nur 15% adipds. Diese Zahl erhdhte sich im Jahre 2002 auf 25%.
Die Berechnungen im logistischen Regressions-Modell ergaben dabei eine
monoton-steigende  Pravalenz, diese  blieb = monoton-steigend  trotz
soziodemografischer Anpassung in Bezug auf Alter, Hautfarbe, Geschlecht und
Staat. In Bezug auf die soziodemographischen Eigenschaften fand das
Autorenteam heraus, dass ungefahr 30% der Bewohnerinnen und Bewohner mit
einem BMI von >35 kg/m? 65 Jahre oder junger waren und mehr als % davon waren
weiblich.

Weiters belief sich der prozentuelle Anteil an Bewohnerinnen und Bewohnern mit
einem BMI von >35 kg/m? im Jahre 1992 auf 2%, dieser Anteil stieg im Jahre 2002
auf beinahe 8% an. Neben der gesamten Pravalenz beobachteten die Autorinnen
und Autoren zusatzlich noch die Pravalenz von adipdésen Bewohnerinnen und

Bewohnern mit einem Gewicht von 113 Kilogramm bis 136 Kilogramm. Dabei

-19 -



fanden sie heraus, dass im Jahre 2002 3,1% 113 Kilogramm wogen und 1% Uber
136 Kilogramm wog.

Trotz der allgemein steigenden Pravalenz in allen untersuchten Pflegeheimen, gab
es jedoch Unterschiede bei der prozentuellen Verteilung an Adipositas in den
einzelnen Heimen. So gab es 2002 beispielsweise 5 Pflegeheime bei denen sich
der Anteil an neueingezogenen Bewohnerinnen und Bewohnern mit einem BMI von
>30 kg/? auf 0-5% belief. Im Vergleich dazu gab es auch ungefahr 30 Pflegeheime
bei den sich der prozentuelle Anteil an adipdésen Neuzugangen auf 15-20% belief
(Lapane & Resnik 2005).

Wie Lapane & Resnik (2005) untersuchten auch Zhang et al. (2019) die Pravalenz
von Adipositas in Pflegeheimen. Dafur beobachteten sie von 2005-2015 alle
Bewohnerinnen und Bewohner der Medicare und Medicaid Pflegeheime in den
USA. Fur ihre Studie verwendeten sie Daten aus den MDS Assessments. Das MDS
Assessment wird bei jedem Neuzugang in einem Pflegeheim durchgefuhrt und
enthalt Fragen zu Gewicht, Korpergrof3e, Ernahrungszustand, physischer und
korperlicher Verfassung und den Vorerkrankungen sowie der Pflegeabhangigkeit.
Fir die Auswertung der Studie wurden nur Bewohnerinnen und Bewohner inkludiert,
die als Langzeitbewohnerinnen und -bewohner galten. Dies bedeutet, sie mussten
in einem Jahr mindestens 100 Tage in dem Pflegeheim gewohnt haben. Weiters
wurden die Gesamtzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer in Gruppen je nach
ihrem BMI eingeteilt. Nach der statistischen Analyse kamen die Autorinnen und
Autoren zu den Ergebnissen, dass die Pravalenz fir Adipositas in den
ausgewahlten Pflegeheimen von 22,4% im Jahre 2005 auf 28% im Jahre 2015
gestiegen ist, was einen Anstieg der Anzahl an adipésen Bewohnerinnen und
Bewohnern von 390.719 im Jahr 2005 auf 424.400 im Jahr 2015 bedeutet. Die Zahl
der adipdésen Personen stieg wahrend sich die Gesamtpopulation der
Bewohnerinnen und Bewohner verringerte. In Bezug auf die einzelnen Kategorien
der Adipositas stieg die Pravalenz in allen Kategorien Uber die Jahre an. Fir den
Adipositas Grad | stieg die Pravalenz von 13,2% im Jahre 2005 auf 14,9% im Jahre
2015 an. Fur den Adipositas Grad Il beliefen sich die Werte auf 5,3% im Jahr 2005
und 6,5% im Jahr 2015. Fur den Adipositas Grad Ill stieg die Anzahl der
Bewohnerinnen und Bewohner von 69.068 (4,0%) im Jahr 2005 auf 94.049 (6,2%)

im Jahr 2015 an. Neben der Gesamtpravalenz fur Adipositas untersuchten die
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Autorinnen und Autoren auch die Pravalenz der unterschiedlichen Geschlechter
und fanden heraus, dass die Pravalenz auch hier gestiegen ist. Fir Manner stieg
die Pravalenz von 20,0% im Jahre 2005 auf 25,6% im Jahre 2015 an. Fur Frauen
belief sich die Rate der Pravalenz auf 23,4% im Jahre 2005 und stieg auf 29,4% im
Jahre 2015 an. Gesamt betrachtet war die Pravalenz von Adipositas, im
gemessenen Zeitraum, bei den Frauen hoher als bei den Mannern. Auch bei den
unterschiedlichen Altersklassen fanden die Autorinnen und Autoren signifikant
steigende Trends zur Pravalenz. In der Altersgruppe 65 Jahre oder junger stieg die
Pravalenz von Adipositas von 36,5% im Jahre 2005 auf 41,0% im Jahre 2015 an.
Fir die Altersgruppe 65-75 Jahre stieg die Haufigkeit von 33,8% im Jahr 2005 auf
38,8% im Jahr 2015 an und fur die Altersgruppe 75-84 Jahre stieg die Pravalenz
von 23,3% auf 29,4% an. Fur die letzte Altersgruppe der 85-jahrigen oder alter
erhohte sich die Pravalenz von 13,2% im Jahr 2005 auf 17,3% im Jahr 2015.
Zusatzlich zu den bereits genannten Charakteristika verglichen die Autorinnen und
Autoren auch die Ergebnisse der verschiedenen Ethnizitdten und kamen zu dem
Schluss, dass die Pravalenz fur Adipositas bei afroamerikanischen Bewohnerinnen
und Bewohnern von 27,3% im Jahr 2005 auf 31,4% im Jahre 2015 gestiegen ist.
Fur Bewohnerinnen und Bewohner kaukasischer Abstammung stieg die Pravalenz
von 221% auf 28,1% an. Bei den Bewohnerinnen und Bewohnern
lateinamerikanischer Abstammung erhohte sich sie Pravalenz von 22,5% im Jahr
2005 auf 25,7% im Jahr 2015.

In ihrer Studie untersuchten die Forscherinnen und Forscher nicht nur die Pravalenz
von Adipositas, sondern auch die Pravalenz fur die Ubrigen BMI-Klassen. Die
Autorinnen und Autoren konnten jedoch nur einen eindeutigen Anstieg der

Pravalenz fur Adipositas herausfinden (Zhang et al. 2019).

Auch Harris et al. (2018) kamen in ihrer Studie zu der Schlussfolgerung, dass
Adipositas in Pflegeheimen stetig steigt. So ist diese seit dem Jahr 2000 von 16,9%
auf 30,7% im Jahre 2013 angestiegen, mit einer fast doppelt so hohen Pravalenz
fur Adipositas seit dem Jahrzehntwechsel. Diese kontinuierlich steigende Pravalenz
bringt neue Schwierigkeiten fur die Pflege mit sich, da diese bei gleichbleibender

Personalzahl mehr Zeit fir die Pflege bendtigt (Harris et al. 2018).
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Hales et al. (2019) sprechen in ihrer Studie die Pravalenz von Adipositas in
Pflegeheimen nur kurz an. Sie untersuchten daflr drei Pflegeheime auf der
Nordinsel von Neuseeland Uber einen Zeitraum von 3 Monaten. Sie kamen zum
Ergebnis, dass in ihren untersuchten Pflegeheimen mehr Bewohnerinnen und
Bewohner ubergewichtig, adipos oder stark adipds waren als untergewichtig. Von
den untersuchten Personen waren 31,6% Ubergewichtig/gering adipds/adipds/stark
adip0s. Die schwerste untersuchte Person in ihrer Studie wog zwischen 138-180kg.
Diese Daten konnten die Autorinnen und Autoren mit den nationalen Trends zu
Adipositas in Pflegeheimen vergleichen. Die nationalen Trends flr Adipositas in
Pflegeheimen zeigen, dass 6,7% gering adipds, 3,7% adip6s und 1,1% stark adipds
sind. Zwischen 2015 und 2018 3.811 Bewohnerinnen und Bewohner auf Grund von
Adipositas Unterstutzung in ihrem taglichen Leben bendtigten (Hales et al. 2019).

Der Schwerpunkt der Studie von Hales et al. (2019) liegt auf den organisatorischen,
strukturellen und infrastrukturellen Schwierigkeiten in Pflegeheimen in Bezug auf
adipdse Bewohnerinnen und Bewohner, daher wird dieser Teil der Studie in Kapitel

3.3 noch genauer erlautert.

3.3. Schwierigkeiten und Herausforderungen bei der Pflege von
adiposen Bewohnerinnen und Bewohnern

In der Kohortenstudie von Harris et al. (2018) wurde untersucht ob sich Adipositas
negativ auf den Aufwand an Pflege im Pflegeheim auswirkt und welche
Schwierigkeiten sich im Umgang mit adipésen Bewohnerinnen und Bewohnern
ergeben. Insgesamt wurden 1.627.141 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
untersucht. Von diesen waren 261.538 dem Adipositas Grad | zugeordnet, 123.655
waren dem Adipositas Grad Il zugeordnet, 83.597 waren dem Adipositas Grad Il A
und 36.830 waren dem Adipositas Grad Il B zugeordnet.

Harris et al. (2018) fanden heraus, dass Bewohnerinnen und Bewohner unter 65
Jahren eher zu Adipositas Grad Il neigten auch tendierten Frauen eher dazu,
untergewichtig zu sein oder in die Adipositas Kategorie Il oder Ill zu fallen. Ebenso
tendierten afroamerikanische Bewohnerinnen und Bewohner eher dazu, adip6s zu
sein als kaukasische Bewohnerinnen und Bewohner sowie Inwohnerinnen und
Inwohner mit anderen Abstammungen. In Bezug auf die =zusatzlichen

Schwierigkeiten, die sich mit der Pflege von adipésen Heimbewohnerinnen und
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Heimbewohnern ergeben, stellten die Autorinnen und Autoren fest, dass die
Pravalenz fur den Bedarf an zwei oder mehr Pflegefachkraften mit einem hohen
Grad an Adipositas steigt. So brauchten Bewohnerinnen und Bewohner mit einer
Adipositas Grad IlIl haufiger zwei oder mehr Pflegefachkrafte bei der taglichen
Pflege als normalgewichtige Heimbewohnerinnen und- bewohner. Harris et al.
(2018) schlussfolgerten aul’erdem, dass Bewohnerinnen und Bewohner mit einem

hohen BMI vermehrt Unterstltzung in den einzelnen Lebensaktivitaten bendtigten.

Kosar et al. (2018) untersuchten in ihrer Studie ebenfalls den Zusammenhang von
Adipositas und erhéhtem Pflegebedarf, sowie die Herausforderungen die, die
Pflege dieser Personen mit sich bringen. Sie beobachteten am ersten April 2015
Versicherte der ,Medicare” die in einem Pflegeheim wohnten. Zur Datensammlung
verwendeten sie, wie Harris et al. (2018), MDS Assessments. |lhre gesamte
Stichprobengrofie belief sich auf 309.263 Bewohnerinnen und Bewohner,
ausgeschlossen wurden nur jene die unter 65 Jahre alt waren und/oder als
untergewichtig (BMI <18.5 kg/m?) galten. Weiters wurden Pflegefachkrafte zu den
untersuchten Teilnehmerinnen und Teilnehmern befragt, dabei wurden Fragen zum
Pflegeaufwand der einzelnen Bewohnerinnen und Bewohnern gestellt. Es wurde
erfragt in welchen Lebensaktivitaten die Bewohnerin/der Bewohner Unterstitzung
bendtigten und wie viele Pflegepersonen zur Durchfihrung der Unterstutzung
bendtigt wurden. Die Forschungen ergaben, dass Bewohnerinnen und Bewohner
mit einer Adipositas Grad |I-lll, haufiger von Mobilitatseinschrankungen und
Komorbiditaten betroffen waren als normal oder untergewichtige. In Bezug auf
kognitive Funktion waren adipdse Teilnehmerinnen und Teilnehmer seltener von
Einschrankungen betroffen als ihre normal - oder untergewichtigen Gegensticke.
Aullerdem fanden sie heraus, dass Bewohnerinnen und Bewohner mit einer
Adipositas Grad | zu 39,9% Unterstlitzung von zwei Pflegepersonen bei der
Mobilisation im oder am Bett bendtigten, bei Adipositas Grad |l waren es 42,4% und
bei Adipositas Grad Il waren es 47,8%. Im Vergleich dazu benétigten 37,0% der
normalgewichtigen Unterstlitzung bei der Mobilisation im oder am Bett. In der
Kategorie Transfer (aus dem Bett, in Rollstihle, etc.) brauchten 43,5% der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit Adipositas Grad |, 45, 4% der Gesamtanzahl
mit Adipositas Grad Il und 50,6% der Bewohnerinnen und Bewohner mit Adipositas

Grad Ill Unterstitzung von zwei Pflegepersonen. Von den Bewohnerinnen und
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Bewohnern mit Normalgewicht brauchten 41,6% Unterstitzung von zwei
Pflegepersonen beim Transfer. In der Lebensaktivitat ,Sich Kleiden® bendtigten
14,4% der Untersuchten mit Adipositas Grad |, 15,5% der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit Adipositas Grad Il und 18,8% der Beobachteten mit Adipositas Grad
lll Unterstiitzung durch zwei Pflegepersonen. Ahnliche Ergebnisse fanden die
Forscherinnen und Forscher in den Lebensaktivitaten ,Sich Sauber Halten® und
,2Ausscheiden®, sowie bei der allgemeinen Bewegung im Pflegeheim. Kosar et al.
(2018) erlangten in ihrer Studie ahnliche Ergebnisse wie Harris et al. (2018), wobei
Kosar et al. (2018) naheren Bezug auf die einzelnen Lebensaktivitaten nahmen und
den Einsatz von mehreren Pflegefachkraften bei speziellen Tatigkeiten erfragten.
Schlussfolgernd kamen Kosar et al. (2018) zu dem Ergebnis, dass Adipositas einen
direkten Einfluss auf die bendtigte Anzahl an Pflegepersonal fur einzelne Tatigkeiten
hat.

Auch Apelt et al. (2012) untersuchten in ihrer Studie die Einflisse von Adipositas
auf pflegerische Handlungen. Fur die Erforschung des Pflegeaufwandes bei
adipoésen Bewohnerinnen und Bewohnern wurde eine strukturierte
Tatigkeitsanalyse in funf zufallig ausgewahlten Pflegeheimen in Berlin durchgefiihrt.
Dafur beobachteten sie 48 Pflegefachkrafte bei der Tatigkeit des Ankleidens und
stoppten die Zeit. Die Tatigkeit wurde an zwei unterschiedlichen Gruppen
durchgefuhrt. Die Gruppen wurden in eine Untersuchungsgruppe und eine
Vergleichsgruppe eingeteilt. In der Untersuchungsgruppe waren ausschlie3lich
Personen mit einem BMI von groRer gleich 30 kg/m? oder einem Gewicht von grofder
gleich 100 kg. Die Vergleichsgruppe bildeten Personen mit einem BMI von 24,0-
29,9 kg/m2. In die Untersuchungsgruppe wurde nur eine Ausnahme eingefugt, der
Teilnehmer wog uber 100 kg hatte aber auf Grund seiner Kérpergré3e einen BMI
von 28,3 kg/m?, wegen seinem Gewicht wurde er jedoch gleichgesetzt mit einer
adipdsen Person. Insgesamt nahmen 70 Personen an der Studie teil, davon waren
34 aus der Untersuchungsgruppe und 36 aus der Vergleichsgruppe. Fur die
Untersuchung wurden zusatzlich Daten zu Alter, Geschlecht und Berufserfahrung
der Pflegenden erhoben, sowie Daten zu Alter, Geschlecht, Diagnosen,
Korpergewicht und Koérpergrolle der Bewohnerinnen und Bewohnern.

Die Ergebnisse von Apelt et al. (2012) ergaben, dass die Pflegefachkrafte fur die
Tatigkeit an adiposen Bewohnerinnen und Bewohnern deutlich langer brauchten als
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fur dieselbe Tatigkeit an den Personen in der Vergleichsgruppe. Bei der Unterteilung
in die einzelnen Kategorien (Vorbereitung, Pflegehandlung, Nachbereitung) ergab
sich, dass die Pflegenden in allen Kategorien, auller der Kategorie der
Vorbereitung, mehr Zeit bei den adipdsen Personen bendtigten. Weiters fielen Apelt
et al. (2012) auf, dass die Ubergange von einer Tatigkeit zur ndchsten bei beiden
Gruppen ineinander verschmelzen, jedoch ist dieser Effekt bei den adipdsen
Bewohnerinnen und Bewohnern starker ausgepragt und oft wurden bei diesen die
Vorbereitungs und- Nachbereitungsphase in die Phase der Pflegehandlung
integriert. Zusatzlich zu den bereits erwahnten Ergebnissen konnte auch ein
Zusammenhang von BMI und der Dauer des Ankleidens bestatigt werden (Apelt et
al. 2012).

Apelt et al. (2013) fuhrten eine weitere Studie durch, in der sie Experteninterviews
mit 15 Leitungskraften, davon waren je funf Pflegedienstleiterinnen und
Pflegedienstleiter, Qualitatsmanagerinnen und Qualitatsmanager und
Heimleiterinnen und Heimleiter, fuhrten, um die Einstellung dieser gegenuber
adip6sen Bewohnerinnen und Bewohnern zu erfahren. Die Interviews gliederten
sich in Fragen zur ,Wahrmehmung adipéser Heimbewohner®, ,Bedeutung der
Adipositas“und Fragen zu ,personelle und instrumentelle Mehraufwendungen®. Die
Unterpunkte ,Wahrnehmung adipéser Heimbewohner® und ,Bedeutung der
Adipositas® werden in diesem Kapitel nur kurz erlautert, da der Fokus auf den

.personellen und instrumentellen Mehraufwendungen® liegt.

3.3.1. Wahrnehmung adipéser Heimbewohner

Zu Beginn der Interviews gaben die Leitungskrafte an, dass Adipositas in ihren
Einrichtungen  keine  wichtige  Rolle spielte. Jedoch gaben die
Pflegedienstleiterinnen und Pflegedienstleiter nach weiterem Nachfragen an, dass
sie Adipositas meist wahrnehmen, wenn sich ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
bei ihnen Uber die ,muhsame® oder zusatzlich anstrengende Arbeit mit den
adiposen Bewohnerinnen und Bewohnern beschwerten.

Die Qualitatsmanagerinnen und- manager und die Heimleiterinnen und Heimleiter
beschrieben Adipositas als ,Randthema“. Denn fur sie sei das Thema
,Untererndhrung im Kontext des institutionellen Erndhrungsmanagements” (Apelt et

al. 2013) viel wichtiger als das Thema Adipositas. Die adiposen Bewohnerinnen und
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Bewohner seien den Befragten nur aufgefallen, wenn sie die monatliche Erfassung
des BMI durchfihrten, um den Ernahrungszustand der Bewohnerinnen und
Bewohner zu erfassen. Genaue Angaben zu der Anzahl der adipdsen
Bewohnerinnen und Bewohner konnten keine der Leitungskrafte machen. Jedoch
schatzten die Pflegedienstleiterinnen und Pflegedienstleiter die Anzahl der
adip6sen Personen hdher ein als die Qualitditsmanagerinnen und -manager und die

Heimleiterinnen und Heimleiter (Apelt et al. 2013).

3.3.2. Bedeutung der Adipositas

Der Groldteil der befragten Leitungskrafte beschrieb Adipositas entweder als ein
individuelles oder gesellschaftliches Gesundheitsproblem und gaben an, dass
dieses in Pflegeheimen weder behandelbar noch beeinflussbar sei. Lediglich zwei
der befragten Personen gaben an, dass Adipositas ein multikausales
Gesundheitsproblem sei und neben der Erndhrungsweise auch genetische
Faktoren, Stoffwechselerkrankungen und Medikamentennebenwirkungen Einfluss
auf die Entstehung haben. Auch gaben sie an, sich fur die Behandlung dieser
verantwortlich zu fihlen und eine Behandlung mittels Ernahrungsumstellung und
Nahrungsreduktion moglich sei. Bei der Umsetzung dieser Malihahmen gaben sie
jedoch an, auf Gegenwehr seitens der Bewohnerinnen und Bewohner zu stol3en.

Dies l6ste bei den befragten Personen oft Ratlosigkeit aus (Apelt et al. 2013).

3.3.3. Personelle und instrumentelle Mehraufwendungen

Sowohl die Pflegedienstleiterinnen und Pflegedienstleiter als auch die
Qualitdtsmanagerinnen und Qualitdtsmanager, Heimleiterinnen und Heimleiter
berichteten von einem vermehrten Aufwand an Personal bzw. von vermehrten
Beschwerden des Personals beziiglich der erhdhten kérperlichen Belastung durch
die Versorgung von adipésen Bewohnerinnen und Bewohnern.

Die Pflegedienstleiterinnen und Pflegedienstleiter vermerkten, dass fur die Pflege
von adiposen Personen durchaus mehr Personal bendtigt wird als fur die Pflege der
nicht-adipdsen Personen. Genauer wurden fur die Verrichtung der pflegerischen
Tatigkeiten, wie dem Transfer, der Lagerung, der Grundpflege oder der Mobilisation,

meist zwei oder mehr Pflegepersonen bendtigt werden und diese brauchten im
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Durchschnitt auch oft langer als bei nicht-adipdsen Personen. Trotz der bekannten
Schwierigkeiten sei es den Pflegedienstleiterinnen und Pflegedienstleitern jedoch
nicht moglich mehr Personal zur Verfugung zu stellen, da laut ihren Aussagen nicht
genugend personelle Kapazitaten vorhanden sind. Dieselben Aussagen tatigten
auch die Qualitatsmanagerinnen und Qualitdtsmanager und Heimleiterinnen und
Heimleiter, jedoch zogen jene den Einsatz von mehr Personal nicht in Betracht, da
sie der Meinung waren, die fehlenden Pflegefachkrafte konnten durch den Einsatz
von Hilfs- und Ausbildungskraften kompensiert werden. Weiters schlugen sie vor,
den Arbeitsablauf umzustrukturieren und die zeitaufwendigen Tatigkeiten auf einen
spateren Zeitpunkt zu verschieben. So wirde dann die Grundpflege am Nachmittag
und nicht mehr in der Fruh durchgefuhrt werden.

Weiters berichteten beide Berufsgruppen, dass sie des Ofteren von ihren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern um vermehrte Hilfsmittel wie beispielsweise
extrabreite Rollstlihle und Hebelifter sowie Toilettenstlihle, gebeten werden. Dies
sei aber nach Aussagen aller befragten Berufsgruppen schwierig, da die
angefragten Hilfsmittel oft von der Krankenkasse bewilligt werden mussten und
diese, dies oft ablehnen.

Die interviewten Berufsgruppen beschrieben zusatzlich, dass sie es fiur notwendig
hielten die Personaleinsatzplanung anzupassen, denn sie seien oft damit
konfrontiert, dass einzelne Pflegefachkrafte die Arbeit an adipésen Bewohnerinnen
und Bewohnern ablehnen, da ihnen die bendtigte personelle Unterstiitzung fehlt.
Diese Problematik sei besonders stark in den Nachtdiensten ausgepragt.

Eine Besorgnis in Bezug auf die zusatzliche Aufnahme von adipésen
Bewohnerinnen und Bewohner aulRerten die befragten Berufsgruppen nicht, da sie
auf die Kompetenz ihrer Mitarbeiterinnen vertrauen und sich einer adaquaten
Versorgung sicher seien. Sie gaben jedoch zusatzlich an, dass es in ihren
Pflegeheimen an adaquaten Hilfsmitteln fir adipdése Personen mangelte und diese
auf Grund dessen oft nicht fachgerecht mobilisiert oder transferiert werden kénnen.
Ebenso sei es den adipdsen Bewohnerinnen und Bewohnern oft nicht moglich am
Heimalltag teilzuhaben (Apelt et al. 2013).

Wie auch Kosar et al. (2018) und Harris et al. (2018) kamen Apelt et al. (2012 &
2013) zur Schlussfolgerung, dass Adipositas den Pflegealltag in Pflegeheimen
erschwerte und eine Belastung flr die Pflegefachkrafte darstellte. Auch belegten

Apelt et al. (2012/2013), dass fur die Durchfihrung einzelner Tatigkeiten mehr
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Pflegepersonal bei adipésen Personen notwendig ist. Jedoch gingen Apelt et al.
(2012) in ihrer Studie nur auf eine Tatigkeit ein wahrend Kosar et al. (2018) mehrere
Tatigkeiten untersuchte.

Verglichen mit der Studie von Harris et al. (2018) konnten auch Apelt et al. (2012)
den Zusammenhang von einem erhéhtem BMI und einem vermehrten Zeitaufwand

bei der Grundpflege darstellen.

Wie bereits in Kapitel 3.2 angesprochen untersuchten Hales et al. (2019) die
organisatorischen, strukturellen und infrastrukturellen Schwierigkeiten in Bezug auf
adipdse Bewohnerinnen und Bewohner. Daflir befragten sie 28 Personen, die im
Gesundheitswesen tatig sind in drei Pflegeheimen auf der Nordinsel von
Neuseeland. Dabei untersuchten sie auch die baulichen und strukturellen
Begebenheiten der Pflegeheime. Jedes der untersuchten Pflegeheime hatte ein
anderes Geschaftsmodell und war baulich unterschiedlich aufgebaut. Die
untersuchten Pflegeheime waren strukturell fur die Versorgung von geriatrischen
Personen ausgerustet, jedoch war keines der Pflegeheime fur stark adipose
Personen ausgelegt. Die Ergebnisse zeigten, dass keines der Pflegeheime
strukturell und infrastrukturell fir adipése Bewohnerinnen und Bewohner ausgelegt
war. Dies fuhrte zu schwerwiegenden Problemen beim Transport der adipdsen
Personen und auch zu Sicherheitsproblemen, denn die Sicherheitstiren waren
nicht breit genug, um die Betten der adiposen Bewohnerinnen und Bewohner bei
einem Notfall hindurch zu schieben. Weiters fand die Studie heraus, dass auch die
RaumgroéfRe in den Einrichtungen nicht standardgemaf breit genug war, um
fachgerecht flr adipdse Personen zu sein. Die empfohlene Raumgrofde fur eine/n
bariatrische/n Bewohnerin/Bewohner betragt 25,3m? in den untersuchten
Pflegeheimen betrug die hdchste Raumgréfie 13,9m?2. Diese kleinen Raume werfen
starke Probleme bei der Betreuung der adipésen Bewohnerinnen und Bewohner
auf. Einige der Zimmer verfugten zwar Uber Deckenlifter, diese jedoch waren nicht
multidirektional und dies wiurde bedeuten, dass adipose Bewohnerinnen und
Bewohner bei ihrem Einzug in die Zimmer zuerst in einen Rollstuhl transferiert
werden mussten. Auch die Turen waren nicht fur adipose Personen ausgelegt. Die
vorgeschlagene Turbreite flr eine adipdse Person betragt 1,5m in den
Pflegeheimen konnten jedoch nur Standardturbreiten von 0,8m vorgefunden

werden. Auch konnten die kleineren Zimmer der Pflegeheime von immobilen
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adiposen Bewohnerinnen und Bewohner nicht bewohnt werden, da diese zu wenig
Platz fir eine Pflegeperson bieten wirden.

In Bezug auf das Equipment in den Pflegeheimen stellte Studie fest, dass alle der
Einrichtungen ausreichend und adaquates Equipment fur Personen bis zu einem
Gewicht von 120 kg hatten. Flr Personen mit einem Gewicht tGber 120 kg mussten
von der Einrichtung spezielle bariatrische Hilfsmittel angeschafft werden. Zu diesen
zahlten auch spezielle Betten, die ein Gewicht von bis zu 170 kg tragen kdnnen, da
diese jedoch sehr kostspielig sind wurden sie oft von der/dem betroffenen
Bewohnerin/Bewohner selbst bezahlt. Weiters hatten die Pflegeheime Probleme mit
der Unterbringung des bendtigten Spezialequipments, da ihnen oft kein Platz fur
dieses zur Verfugung stand.

Doch nicht nur das spezielle Equipment ist kostenaufwendig, auch die Versorgung
selbst bringt hohe Kosten mit sich, die oft von den Pflegeheimen selbst getragen
werden mussen. Diese Kosten schrecken einige Pflegeheime davon ab, adipése
Bewohnerinnen und Bewohner aufzunehmen. Bei der Neuaufnahme von adipdsen
Bewohnerinnen und Bewohnern galten die hohen Kosten des Spezialequipments
und die unausgeglichenen Personalverhaltnisse als Hauptbarrieren zur Aufnahme.
Die unausgeglichenen Personalverhaltnisse gelten als Barriere, da fir die
Betreuung von adipdsen Bewohnerinnen und Bewohnern mehr Zeit benotigt wird,
diese zusatzliche Zeit ist aber im gesetzlich berechneten Personalschlissel nicht
enthalten. So werden flr diesen, fur eine Person, die intensive Betreuung bendtigt
2,4 Stunden fir die Versorgung berechnet und fir eine Person mit
durchschnittlichem Betreuungsaufwand 2 Stunden. Eine adipdse Person brauchtim
Durchschnitt mehr Zeit an Betreuung, da diese aber nicht zusatzlich bezahlt wird
oder kein zusatzliches Personal zur Verfugung gestellt wird, wird dies von
Pflegeheimen oft negativ angesehen und wirkt als Barriere bei der Aufnahme von
adipdsen Bewohnerinnen und Bewohnern (Hales et al. 2019).

Ebenso wie Harris et al. (2018), Kosar et al. (2018) und Apelt et al. (2012) gehen
Hales et al. (2019) auf die Schwierigkeiten und Barrieren im Umgang mit adipdsen
Bewohnerinnen und Bewohnern ein. Verglichen mit den Studien der oben
genannten Autoren werden in der Studie von Hales et al. (2019) die
organisatorischen, strukturellen und infrastrukturellen Schwierigkeiten detaillierter
erklart als die Herausforderungen, die fur die Pflegefachkrafte bei der Pflege und

Betreuung von adip6sen Bewohnerinnen und Bewohnern vorkommen.
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4. Diskussion

Das Ziel dieser Arbeit war, die Pravalenz von Adipositas in Pflegeheimen und die
Schwierigkeiten fur Pflegeheime sowie fur die Pflegefachkrafte im Umgang mit
adipésen Bewohnerinnen und Bewohnern herauszufinden. Diese Arbeit ist unterteilt
in Studien die, die Pravalenz von Adipositas untersuchen und Studien deren Zweck
es war, die Herausforderungen und Schwierigkeiten bei der Versorgung adipdser
Bewohnerinnen und Bewohner festzustellen. Die Notwendigkeit der Unterteilung
ergab sich, da es keine Studien gibt, die beide Thematiken ausfuhrlich behandeln.
Mittels der durchgefuhrten Literaturrecherche konnte herausgefunden werden, dass
Adipositas in Pflegeheimen schwerwiegende Auswirkungen auf die Arbeit der
Pflegefachkrafte hat und auch logistische sowie organisatorische Schwierigkeiten
fur die Pflegeheime mit sich bringt. Ebenso wurde festgestellt, dass die Pravalenz
von Adipositas in Pflegeheimen in den letzten Jahren stetig gestiegen ist und dass

Adipositas bereits einen hohen Anteil der Bewohnerinnen und Bewohner betrifft.

4.1. Schwierigkeiten und Herausforderungen bei der Pflege von
adiposen Bewohnerinnen und Bewohnern

Kosar et al. (2018), Harris et al. (2018) und Apelt et al. (2012) stellten fest, dass
Adipositas fur Pflegefachkrafte einen héheren Aufwand bei der Versorgung von
Bewohnerinnen und Bewohnern mit sich bringt. Ebenso fanden sie heraus, dass fur
die Versorgung einer/s adipdsen Bewohnerin/Bewohners meist zwei oder mehr
Pflegefachkrafte bendtigt werden und diese im Durchschnitt auch langer fur die
durchgefihrten Pflegehandlungen brauchen. Neben dem vermehrten Aufwand fehlt
es den Pflegefachkraften auch meist an geeigneten Hilfsmitteln, um den adipdsen
Bewohnerinnen und Bewohnern eine adaquate Behandlung und Versorgung zu
garantieren (Harris et al. 2018; Kosar et al. 2018; Apelt et al. 2012/2013). Apelt et
al. (2012) untersuchten den zeitlichen Mehraufwand bei der Versorgung von
adip6sen Bewohnerinnen und Bewohnern anhand einer Tatigkeit, verglichen mit
Harris et al. (2018) oder Kosar et al. (2018) war der Forschungsansatz von Apelt et
al. (2012) spezifischer, jedoch nur auf eine Tatigkeit beschrankt. Harris et al. (2018)
und Kosar et al. (2018) geben einen allgemeineren Uberblick zu der zeitlichen

Mehraufwendung bei der Versorgung von adiposen Bewohnerinnen und
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Bewohnern, was eine gute Ubersicht zu der Thematik gibt. Alle Studien kommen,
trotz der genannten Unterschiede zu denselben Ergebnissen. So belegen alle, dass
Pflegefachkrafte mehr Zeit bei der Versorgung von adipdésen Bewohnerinnen und
Bewohner brauchen und zusatzlich die Arbeit in vielen Fallen nicht allein
durchfiihren kénnen und eine zweite Pflegefachkraft bendétigen (Harris et al. 2018;
Kosar et al. 2018; Apelt et al. 2012). Jede der Studien gibt somit einen
unterschiedlichen Einblick auf die Problemstellung. Die Ergebnisse dieser sind
jedoch fur die Beantwortung der Forschungsfrage gleichermalien wertvoll.

Einen weiteren Uberblick zu den Schwierigkeiten bei der Versorgung von adipdsen
Bewohnerinnen und Bewohnern liefern Hales et al. (2019) und Apelt et al. (2013).
Sie untersuchten die organisatorischen und strukturellen Herausforderungen, die
fur die Pflegeheime bei der Aufnahme und Versorgung von adipésen Personen
auftreten. Dabei fanden sie heraus, dass Pflegeheime fir die Versorgung von
adiposen Personen nicht ausreichend ausgestattet sind und dies eine zusatzliche
Belastung fur die Pflegefachkrafte bedeutet. Denn oft reichen die baulichen
Begebenheiten der Pflegeheime nicht aus, um den Pflegefachkraften den nétigen
Platz zu schaffen, den sie fir eine adaquate und kraftschonende Pflege brauchten
(Hales et al. 2019 & Apelt et al. 2013). Neben Hales et al. (2019) und Apelt et al.
(2013) untersuchten auch Porter Starr et al. (2016) und Bradway et al. (2008) in
ihrem systematischen Review die Schwierigkeiten, die bei der Versorgung von
adipésen Bewohnerinnen und Bewohnern fir die Pflegefachkrafte sowie
Pflegeheime entstehen. Auch sie fanden heraus, dass Pflegeheime flr die
Aufnahme von adipésen Personen nicht adaquat ausgestattet sind und dies somit
zu vermehrten Schwierigkeiten fur die Pflegefachkrafte fuhrt. Weiters berichteten
Bradway et al. (2008), dass es zu den baulichen Begebenheiten in Pflegeheimen
nur wenige bis gar keine Studien gibt. Jedoch haben sie einige Empfehlungen
gefunden, in denen beschrieben ist wie Pflegeheime aufgebaut sein sollten, um den
Pflegefachkraften die Arbeitsbedingungen so einfach wie maoglich zu gestalten.
Ahnlich wie Hales et al. (2019) fassten Bradway et al. (2008) zusammen, dass
Raume sowie Turen und Badezimmer breiter sein sollten. Zusatzlich sollten
spezielle Betten, Toiletten und Gelander eingebaut werden, die zusatzliches
Gewicht tragen kdnnen (Bradway et al. 2008). Einen etwas anderen Blickwinkel auf
die Thematik geben Felix et al. (2016). Sie befragten Leitungskrafte von

Pflegeheimen wie sie zur Ubernahme von adipésen Personen aus Krankenh&usern
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in ihre Pflegeheime stehen. Dabei kamen sie zu den Ergebnissen, dass Adipositas
eine Barriere bei der Aufnahme von neuen Bewohnerinnen und Bewohnern
darstellt. Denn die Leitungskrafte flurchten nicht gentigend Personalressourcen und
Equipment zur Verfugung zu haben, um eine adaquate Versorgung gewahrleisten

zu kénnen (Felix et al. 2016).

4.2. Pravalenz von Adipositas in Pflegeheimen

In Bezug auf die Pravalenz von Adipositas in Pflegeheimen erkannten Lapane &
Resnik (2005), dass die Pravalenz zwischen den Jahren 1992 und 2002 von 2% im
Jahre 1992 auf 8% im Jahre 2002 gestiegen ist (Lapane & Resnik 2005). Bei einer
erneuten Untersuchung von Zhang et al. (2019) stiegen diese Zahlen noch weiter
an. Dabei wurde determiniert, dass die Pravalenz fir Adipositas in Pflegeheimen in
den Jahren 2005 bis 2015 von 22,4% im Jahre 2005 auf 28% im Jahre 2015 anstieg
(Zhang et al. 2019). Auch Hales et al. (2019) untersuchten die Pravalenz von
Adipositas in Pflegeheimen und auch sie konnten eine Mehrheit an adipésen
Bewohnerinnen und Bewohner belegen (Hales et al. 2019).

Auch Porter Starr et al. (2016) fanden in ihrem systematischen Review heraus, dass
die Pravalenz von Adipositas von 14,7% im Jahre 2000 auf 23,9% im Jahre 2010
gestiegen ist. Als Griinde fur die steigende Pravalenz nennen sie den friheren
Eintritt von adipdsen Personen in Pflegeheime (Porter Starr et al. 2016).

In einer Studie von Bogacka et al. (2019) wird ebenfalls auf die Pravalenz von
Adipositas in Pflegeheimen eingegangen und auch sie bestarken mit ihren
Ergebnissen die bereits erwahnten Erkenntnisse. So ermittelten sie den
Erndhrungszustand von alteren Personen anhand ihres Umfeldes. Diese
Ermittlungen wurde auch im Pflegeheimsetting durchgefuhrt und dabei fand die
Studie heraus, dass 23.0% der beobachteten Personen adipds sind (Bogacka et al.
2019). Auch Zhang, Li & Temkin-Greener (2013) untersuchten die
Pravalenzverteilung von Adipositas in Pflegeheimen im Staat New York. Sie wollten
mit ihrer Studie die Charakteristika der Pflegeheime bestimmen, die die hochste
Rate an adipésen Bewohnerinnen und Bewohnern haben. Dabei fanden sie heraus,
dass die durchschnittliche Rate flr Adipositas Grad 1 und 2 bei 17% und fur
Adipositas Grad 3 bei 5% lag. Die Verteilung dieser war sehr weit gefachert und
reichte von 0% bis 44%. Die Ergebnisse zu den Charakteristiken der Pflegeheime
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mit einer Pravalenz an Adipositas Uber dem Durchschnitt ergaben, dass jene
Pflegeheime einen hdheren Anteil an unprofessioneller Pflege aufweisten, die
Bewohnerinnen und Bewohnern in diesen eine hohere Pflegeabhangigkeit hatten
und jene Pflegeheime hatten einen geringeren Anteil an Personen mit mittleren bis
schweren kognitiven Einschrankungen (Zhang, Li & Temkin-Greener 2013). Die
Ergebnisse dieser Studie zeigen geringfligig kleinere Raten bei der Pravalenz von
Adipositas. Dies konnte jedoch mit der geringeren Anzahl an untersuchten
Pflegeheimen zusammenhangen. Zu ahnlichen Ergebnissen kamen auch De Souto
Barreto et al. (2015). Sie untersuchten in ihrer Studie die Charakteristika von
adiposen Bewohnerinnen und Bewohnern. Dabei erhoben sie auch die Pravalenz
in den ermittelten Pflegeheimen. Sie untersuchten 175 Pflegeheime in Frankreich
und eine Gesamtzahl von 6.275 Personen. Die Pravalenz fur Adipositas in den
Pflegeheimen lag bei 18% (De Souto Barreto et al. 2015). Da die Studie ihren Fokus
nicht auf die Pravalenz legt, sondern diese nur im Zuge der Datensammlung
erhoben hat, war sie fur den Ergebnisteil des Reviews nicht relevant genug. Jedoch
geben die Ergebnisse dieser Studie einen kleinen Einblick auf die Pravalenz von

Adipositas in europaischen Pflegeheimen.

4.3. Limitationen

Zu den Schwachen der Arbeit zahlen die limitierte Suche in den Datenbanken,
PubMed und CINAHL, sowie die Verwendung von Literatur, die Uber 10 Jahre alt
ist. Ebenso wurden nur Studien inkludiert, die in Deutsch oder Englisch verfugbar
waren. Eine weitere Schwache der Arbeit ist, dass es sich bei der Arbeit nur um ein
Review und nicht um ein systematisches Review handelt.

Als Starke kann jedoch angeflihrt werden, dass die Recherche so systematisch wie
nur moglich durchgefuhrt wurde.

Die verwendeten Studien wiesen auch Schwachen auf. Einige von ihnen hatten nur
eine kleine Stichprobe oder untersuchten nur einen kleinen Tatigkeitsrahmen,
zusatzlich wurde zur Bestimmung der Adipositas nur der BMI verwendet, welcher
bei Personen uUber 65 Jahren, auf Grund der Sarkopenie, nicht mehr passend ist.
Die haufige Verwendung des BMI kann jedoch mit seiner regelmaRigen Anwendung
als Instrument zur Bestimmung des Ernahrungszustandes gerechtfertigt werden.

Zusatzlich dient seine Verwendung auch der internationalen Vergleichbarkeit.
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5. Schlussfolgerung

Die Ergebnisse des Literaturreviews zeigen, dass Adipositas im Pflegeheimsetting
auf unterschiedliche Arten untersucht wurde. Besonders haufig wurde dabei der
Schwerpunkt auf die Pravalenz gelegt. Weniger haufig wurden die Schwierigkeiten
bei der Versorgung von adipdsen Bewohnerinnen und Bewohnern untersucht. Von
den ausgewahlten Studien wurden vier in den USA, eine in Neuseeland und zwei in
Deutschland durchgefuhrt (Harris et al. 2018; Kosar et al. 2018; Lapane & Resnik
2005; Zhang et al. 2019; Hales et al. 2019; Apelt et al. 2012 & Apelt et al. 2013). Da
der Anteil an Studien aus Amerika sehr grof} ist und die Pravalenz von Adipositas
verglichen mit der in Europa hoher ist, konnen die Ergebnisse daher nur zum Tell
auf Europa ubertragen werden (OECD 2017; Grofdschadl & Stronegger 2019).
Gesamt wurde die Thematik sowohl in Europa als auch in Amerika nur sehr wenig
untersucht. Grund daflir kdnnte das fehlende Wissen zu Adipositas in Pflegeheimen
oder eine zu geringe Pravalenz in den Pflegeheimen sein.

Weiters zeigen die Ergebnisse des Reviews einen Mangel an adaquatem
Equipment und Personal auf. Pflegeheime sind nicht ausreichend fir die
Versorgung von adiposen Personen ausgestattet und konnen daher den
betroffenen nicht dieselbe Qualitat an Pflege garantieren wie Personen aus den
anderen BMI-Gruppen. Zusatzlich bedeutet das Fehlen an unterstitzendem
Equipment fur das Pflegefachpersonal vermehrte Belastung bei der Arbeit und dies
kdénnte in weiterer Folge zu einem haufigeren Auftreten von Arbeitsunfallen oder
Krankmeldungen fuhren. Trotz dieses Wissens scheint es als wurden Pflegeheime

nach wie vor keine zusatzliche Unterstitzung erhalten.

5.1. Forschungsempfehlungen

Bradway et al. (2008) verglichen in ihrem Review Studien, die sich mit der Pravalenz
von Adipositas in Pflegeheimen beschaftigten. Bei ihren Ergebnissen konnten sie
drei Studien mit einer passenden Forschungsfrage finden. In Bezug auf die
Epidemiologie verglichen sie ebenfalls die Studie von Lapane & Resnik (2005).

Zusatzlich verglichen sie auch Studien, die den Einfluss der Adipositas auf die
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Pflegefachkrafte untersuchten und Studien, die die baulichen Begebenheiten von
Pflegeheimen ermittelten. Jedoch fanden Bradway et al. (2008) keine Studien, die
sich ausschlieBlich mit dieser Thematik beschaftigen. Sie berichteten von einem
Mangel an empirischen Studien zu diesem Thema und konnten lediglich
Empfehlungen dazu finden. Daher wird in ihrem Review dringend zu weiterer
Forschung auf diesem Gebiet geraten (Bradway et al. 2008).

Auch MacDonell et al. (2015) merken in ihrem Review an, dass zu wenig
evidenzbasierte Forschung auf dem Gebiet der Adipositas stattfindet. Zusatzlich
raten sie vermehrt an der Entwicklung von Gewichtsreduktionsstrategien und
Gewichtsstabilisierungsstrategien fir Personen in Pflegeheimen zu forschen. Denn
bis jetzt sind nur evidenzbasierte Studien vorhanden, die Effekte der
Gewichtsreduktions- und stabilisierungsstrategien bei alteren Personen, die allein
leben, untersuchen (MacDonell et al. 2015). De Souto Barreto et al. (2015) raten in
ihrer Studie auch zu vermehrter Forschung auf dem Gebiet der Adipositas in
Pflegeheimen. Dabei raten sie den Fokus der Forschung besonders auf die
Behandlung der Adipositas zu legen (De Souto Barreto et al. 2015).

Obwohl die Studie von Bradway et al. (2008) schon Utber 10 Jahre alt ist und somit
nicht mehr auf dem neuesten Stand, sind die Ergebnisse dieser in Bezug auf den
Mangel an evidenzbasierten Studien noch bis heute aktuell. Denn auch bei der
Bearbeitung dieses Reviews erschlossen sich mir Schwierigkeiten bei der Suche
nach geeignetem Material und auch MacDonell et al. (2015) sprachen von
Problemen bei der Literaturfindung.

Daher kann empfohlen werden, weitere Studien im Setting der Langzeitpflege und
besonders Pflegeheimen durchzufuhren. Denn die Thematik wird, auf Grund der
steigenden Pravalenz von Adipositas in der Bevolkerung und der steigenden Rate
an Personen im Alter von Uber 70 Jahren, in den nachsten Jahren immer mehr an

Bedeutung gewinnen.

5.2. Praxisempfehlungen

Auf Grund der steigenden Pravalenz an Adipositas wird sich die Zahl der adipdsen
Personen in Pflegeheimen in den nachsten Jahren noch zusatzlich erhdhen
(Statistik Austria 2019; Grol3schadl & Stronegger 2019). Dies wird eine zusatzliche
Belastung fur die Pflegefachkrafte und die Institutionen mit sich bringen (Kosar et
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al. 2018; Hales et al. 2019; Apelt et al. 2012; Apelt et al. 2013). Daher empfehlen
Apelt et al. (2012) spezielle Schulungen fur das Pflegefachpersonal in Bezug auf
die richtige Mobilisation von adipdsen Bewohnerinnen und Bewohnern anzubieten.
Weiters sollte es die Moglichkeit der Supervision fur Pflegefachkrafte geben und
auch die Moglichkeit, dass Angehérige der betroffenen Bewohnerinnen und
Bewohner Informationen zum Erndhrungsverhalten im Alter erhalten kénnen (Apelt
et al. 2012). Zusatzlich empfehlen Hales et al. (2019), dass Pflegeheime mehr
Fordergelder fur die Besorgung von speziellem Equipment und fur die Anpassung
der baulichen Begebenheiten erhalten sollten, denn nur so kann der Pflegealltag fur
die Pflegefachkrafte erleichtert und gleichzeitig eine sichere und adaquate Pflege
fur die Bewohnerinnen und Bewohner angeboten werden (Hales et al. 2019).
Ahnliche Empfehlungen stellten Lapane & Resnik (2005) in ihrer Studie aus dem
Jahr 2005. Schon damals wurde empfohlen vermehrt Personal und spezielles
Equipment fur die Versorgung der adipdsen Bewohnerinnen und Bewohner und zur
Verfigung zu stellen, um Arbeitsunfalle zu vermeiden und ein hohes Mal} an
Pflegequalitat gewahrleisten zu konnen (Lapane & Resnik 2005). Weiters raten
Porter Starr et al. (2016), bei adipdsen Bewohnerinnen und Bewohnern einen
besonderen Fokus auf die Stabilisierung des Gewichtes zu achten und ihre
korperliche Fitness durch leichte und angepasste Bewegungsubungen zu starken.
Diese Empfehlung wird von Bradway et al. (2008) und MacDonell et al. (2015)

ebenfalls ausgesprochen.
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7. Anhang
71.

Vorlage des Bewertungstools — MMAT

Part I: Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), version 2018

Category of study

designs

Methodological quality criteria

Responses

Can’t tell

Comments

Screening questions
(for all types)

S1. Are there clear research guestions?

S2. Do the collected data allow to address the research questions?
Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No' or ‘Can’t tell’ to one or both screening questions.

1. Qualitative

2

1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?
. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3. Are the findings adequately derived from the data?
1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?
1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?
2, Quantitative 2.1. Is randomization appropriately performed?
randomized controlled | 2.2, Are the groups comparable at baseline?
trials 2.3. Are there complete outcome data?
2.4, Are outcome assessors blinded to the intervention provided?
2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?
3. Quantitative non- 3.1. Are the participants representative of the target population?
randomized 3.2, Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?
3.3. Are there complete outcome data?

L
tn

3.4, Are the confounders accounted for in the design and analysis?
. During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4, Quantitative
descriptive

==
b | —

. Is the sampling strategy relevant to address the research question?
. Is the sample representative of the target population?

= | &=
o

. Are the measurements appropriate?

=
=

. Is the risk of nonresponse bias low?
5. Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

wn
I

Ln
ro

. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?
. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

L
el

. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

bl
i

w.
in

. Are divergences and inconsistencies between quantitative and qualitative results adequately addressed?
. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods involved?

Abbildung 3: Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) nach Hong et al. (2018)

7.2. Bewertungen

Apelt, G,

Kuhlmey,

A, Garms-Homolova, V. 2013,

Versorgung adipéser Menschen aus der Perspektive von Leitungskréften vollstation

arer Pflegeeinrichtungen, Zeitschrift Gerontologie und Geriatrie, 47: S. 673-679,
DOI 10.1007/s00391-013-0572-.

Yes No Can’t Tell Comment
S1 X Die
Forschungsfragen

werden nicht
eindeutig genannt,
jedoch wird das

Vi




S2

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Ziel der Studie in
der Einleitung
erklart — aus
diesem kann man
die
Forschungsfragen
ableiten.

Die gesammelten
Interviewdaten
beantworten die
Forschungsfragen
ausfuhrlich.

Fir die
Beantwortung der
Forschungsfragen
ware ein
quantitativer
Ansatz unpassend
gewesen.

Die
Forschungsfragen
wollten
herausfinden, wie
Leitungskrafte zu
adipdsen
Bewohnerlnnen
stehen und wie sie
diese
wahrnehmen.
Dafir wurden
qualitative
Experteninterviews
gewahlt. Dies ist
passend, um die
Frage zu
beantworten.

Die Ergebnisse
wurden
angemessen aus
den gesammelten
Antworten
abgeleitet und
interpretiert.

Die gesammelten
Daten der
Interviews
untermauern die
Interpretation der
Ergebnisse.

Es kann ein
Zusammenhang
erkannt werden.

Vi



Apelt, G., Ellert, S., Kuhimey, A., Garms-Homolova, V. 2012, Zeitliche und
strukturelle  Unterschiede in der Pflege adipéser und nicht-adipéser
Bewohner(innen) vollstationérer Pflegeeinrichtungen, Pflege, 25: S. 271-283, DOI
10.1024/1012-5302/a000215.

Yes No Can’t Tell Comment
S1 X Die
Forschungsfragen

werden am Ende
der Einleitung
genannt.

S2| X Die Daten, die
durch die
Beobachtung
gesammelt
wurden,
beantworten die
Forschungsfragen.
3.1 X Die Charakteristika
der
Teilnehmerlnnen
werden ausfihrlich
erklart. Zusatzlich
werden die Ein und
Ausschlusskriterien
genannt.

32| X Die durchgefiihrten
Messungen sind
fur die Auswertung
der Ergebnisse
angemessen.

33 X Die Ergebnisdaten
werden sowohl im
Flieltext als auch
mittels Tabellen
dargestellt.

3.4 X Es werden keine
Angaben zu den
Storfaktoren
gemacht.

35 X Die geplanten
Beobachtungen
konnen wahrend
der Studienzeit wie
vorgesehen
durchgeflihrt
werden.

Vil



Hales, C., Amankwaa, |., Gray, L., Rook, H. 2019, The care of older adults with

extreme obesity in nursing homes: A collective case study, medRxiv; 2019.

Yes

No

Can’t Tell

Comment

S1 X

S2 X

1.1 X

1.2 X

1.3 X

1.4 X

1.5 X

Das Ziel der
Studie wird
genannt, jedoch
werden keine
konkreten
Forschungsfragen
gestellt.

Durch die
gesammelten
Daten kann das
Ziel der Arbeit
erreicht werden
Durch das
gewahlte
Studiendesign
kann eine
ganzheitliche
Sicht auf die
Thematik
hergestellt
werden.

Fur die
Datensammlung
wurden 4
Methoden
gewahlt. Diese
sicherten eine
umfangreiche
Anzahl an Daten,
um die
Forschungsfrage
zu beantworten.
Die Ergebnisse
werden direkt von
den gesammelten
Daten abgeleitet
und interpretiert.
Die Interpretation
der Ergebnisse
wird durch die
gesammelten
Daten fundiert.
Die einzelnen
Abschnitte der
Studie kdbnnen
miteinander
vernetzt werden.



Harris, A., J., Engberg, J., Castle, G., N., 2018, Obesity and intensive staffing needs

of nursing home residents, Geriatric Nursing, 39(6): S. 696—701.

Yes

No

Can’t Tell

Comment

S1

S2

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Es wird keine
genaue
Fragestellung
erwahnt, jedoch
wird das Ziel der
Studie beschrieben
und Hypothesen
aufgestellt.

Die gesammelten
Daten erlauben es
die
Forschungsfrage
zu beantworten.
Die ausgewanhlte
Population und
auch die Ein und -
Ausschlusskriterien
werden genau
beschrieben.

Die durchgefihrten
Messungen sind
passend, um die
Ergebnisse zu
beschreiben.

Die Ergebnisdaten
werden nur sehr
kurz beschrieben
und Daten zu der
Erhebung des
Arbeitsaufwandes
fehlen in den
Ergebnissen.

Es wurde eine
Standardisierung
verwendet, um die
Storfaktoren zu
kontrollieren

Es werden keine
Einflisse
beschrieben, die
den Ablauf der
Studie andern
hatten konnen.



Kosar C., M., Thomas, K., S., Gozalo, P., L., Mor, V. 2018, Higher Level of Obesity

Is Associated with Intensive Personal Care Assistance in the Nursing Home,Journal

of the American Medical Directors Association,

doi:10.1016/j.jamda.2018.04.013.

Yes No Can’t Tell

19 (11): S. 1015-1019,

Comment

S1| X

S2| X

41 X

42 X

43 X

4.4 X

45 X

Das Ziel der Studie wird in
der Einleitung genannt,
jedoch wird keine Frage
formuliert.

Die gesammelten Daten
ermoglichen eine
Beantwortung der
Forschungsfrage.

Die gewahlte
Datensammlungsmethode
ist passend, um die
Forschungsfrage zu
beantworten. Die
gewahlte Methode wird im
Methodenteil erklart.

Die gewahlte Population
wird genau beschrieben.
Zusatzlich wird erwahnt
auf welche Population die
gefundenen Ergebnisse
angewendet werden
koénnen.

Die Messvariablen
werden in eigenen
Kapiteln ausflhrlich
erklart.

Es werden keine direkten
Angaben zur
nonresponsebias
gemacht.

Die statistische
Auswertung wird in einem
eigenen Kapitel aufgefuhrt
und beschrieben.

Xl



Lapane, L., K., Resnik L. 2005, Obesity in Nursing Homes: An Escalating Problem,

Journal of the American Geriatric Society, 53 (8): S. 1386 - 1391.

Yes

No

Can’t Tell

Comment

S1

S2

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

X

Das Ziel der
Studie wird
sowohl im
Abstract als auch
in der Einleitung
erklart.

Die gesammelten
Daten dienen als
Grundlage zur
Beantwortung
der
Forschungsfrage.
Die Analyse
dieser wird in
einem eigenen
Kapitel erlautert.
Die Sampling-
Methode wird in
einem eigenen
Kapitel erklart.
Sie ist fur die
Beantwortung
der
Fragestellung
adaquat.

Die ausgewahlte
Population
reprasentiert die
Zielpopulation,
da die gewahlten
Personen aus
der
Zielpopulation
stammen.

Die verwendeten
Variablen
werden in einem
eigenen Kapitel
angeflhrt.

Die
nonresponsebias
wird nicht
genannt.

Die statistische
Analyse wird im
Kapitel der
Methode genau
dargestellt und
erklart.

Xl



Zhang, N., Field, T., Mazor, M., K., Zhou, Y., Lapane, L., K., Gurwitz, H., J. 2019,

The Increasing Prevalence of Obesity in Residents of U.S. Nursing Homes: 2005—

2015, Journals of Gerontology Series A Biological Sciences and Medical Sciences,

74 (12): S. 1-8.

Yes

No

Can’t Tell

Comment

S1

S2

3.1

3.2

3.3

3.4

Das Ziel der
Studie wird im
Abstract und in
der Einleitung
genannt. Jedoch
wird keine
direkte
Fragestellung in
der Studie
erwahnt.

Die
gesammelten
Daten sind fur
die
Beantwortung
der
Forschungsfrage
relevant.

Die gewahlte
Population ist
reprasentativ fur
die
Zielpopulation.
Eine genaue
Beschreibung
der Population
ist in der Studie
vorhanden.

Die Variablen
werden im
Kapitel der
Methode
definiert.

Die Drop-Out-
Rate wird nicht
genannt

Es wird nicht
erwahnt ob
Stoérfaktoren in
die Auswertung
der Daten
miteinbezogen
wurden.

Xl



3.5

Es werden keine
Angaben dazu
gemacht.

X1V



7.3.

Apelt et. al 2012

Charakteristika der Studien

Tabelle 3: Charakteristika der Studien

Beobachtungsstudie

Fir die Durchfihrung der Studie

wurden per
Gelegenheitsstichprobe funf
Berliner Pflegeheime

ausgesucht, von diesen waren
ein privates Pflegeheim, ein
gemeinnutziges und drei
konfessionsgebundenes

Pflegeheim. Zur Datenerfassung
wurden Pflegefachkrafte, die
vorrangig fur die Versorgung der
beobachteten = Bewohnerinnen
und Bewohner, ausgewahlt. Die
zu beobachteten Bewohnerinnen
und Bewohner wurden in eine
Untersuchungs- und eine

Kontrollgruppe eingeteilt. In der

Bei der Einteilung der
beiden Gruppen konnten
keine statistischen
Unterschiede in Bezug
auf die Vorerkrankungen
oder die kognitive
Leistungsfahigkeit, sowie
Kommunikationsfahigkeit
beobachtet werden. Zur
Erfassung der
korperlichen Fahigkeiten
wurde die ADL-Skala
verwendet, die beiden
Gruppen unterschieden
sich nicht sonderlich bei
den Ergebnissen der

Auswertung dieser.

Deutschland
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Minuten und bei den
nicht-adipésen Personen
im  Durchschnitt 7,44

Minuten.

Apelt et. al 2013

Qualitatives
Forschungsdesign

(Experteninterviews)

Far die Studie wurden sieben
privatwirtschaftliche und acht
freigemeinnutzige

Langzeitpflegeeinrichtungen in
Bayern, Sachsen und Berlin
Die ersten flunf
durch

Expertenempfehlungen ausfindig

ausgewahit.
Pflegeheime  wurden
gemacht und die restlichen Uber
das Schneeballsystem. Fur die
Experteninterviews wurden
ausschlieBlich Leitungskrafte
ausgewahlt. Zu diesen zahlten 5
Heimleiterinnen/leiter, 5
Qualitatsmanagerinnen/manager
und 5

Pflegedienstleiterinnen/leiter. Die

Die Studie untersuchte
die Meinung der

Pflegedienstleiter zu den

adipdsen
Bewohnerinnen und
zeigte auch die

Schwierigkeiten auf, die
bei der Versorgung von
adiposen

Bewohnerinnen und
Bewohnern auftreten. Es
wurde herausgefunden,

dass die Leitungskrafte

die adipdsen
Bewohnerinnen und
Bewohner in ihren
Institutionen oft nicht

Deutschland
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Leitungskrafte wurden mittels
mundlicher und  schriftlicher
Ansprache rekrutiert und
stimmten entweder schriftlich
oder mundlich der Teilnahme an

der Studie zu.

wahrnehmen und ihren
Fokus mehr auf die
mangelernahrten
Personen in ihrem
beruflichen Umfeld
richten. Weiters gaben
sie an, dass Adipositas in
Pflegeheimen nicht mehr
therapierbar und daher
nicht mehr relevant sei.
Abschlief3end
berichteten sie,
Adipositas nur bei der
personellen und
instrumentellen
Mehraufwendung zu
bemerken. Denn fur die
Versorgung von diesen
wurden, laut ihren
Aussagen, mehr

Personal und spezielle

Xvil




Hales et. al 2019

Gemeinschaftsfallstudie

Fir die Studie wurden 28
Gesundheitsmitarbeiterinnen-

und Mitarbeiter, die in drei
Pflegeheimen auf der Nordinsel
von Neuseeland arbeiteten,
interviewt. Zusatzlich wurden, far
224,200

uber

die Auswertung,

Klienten-Zuweisungen
einen Zeitraum von drei Jahren,
untersucht. Jedes der drei
Pflegeheime hatte ein anderes
Geschafts- und Pflegemodell.
Eines der Pflegeheime war eine
gemeinnutzige  Stiftung, ein

anderes war eine  privat

geférderte Einrichtung und das
letzte war eine
konfessionsgefuhrte Einrichtung.

Zur Datensammlung wurden

Hilfsmittel bendtigt
werden.

In allen der drei
untersuchten
Pflegeheime war die
Anzahl der adipdsen

oder  Ubergewichtigen
Personen hoher als die
der untergewichtigen
(untergewichtig - 12.9%,
normalgewichtig - 46%,
Ubergewichtig/adipds/
stark adipds/extrem
adipods - 31.6%, fehlende
Daten - 9.5%). Keines
der untersuchten
Pflegeheime wies ideale
infrastrukturelle
Begebenheiten fur eine
optimale Versorgung von

adipdsen Personen auf.

Neuseeland

XIX



Interviews mit den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
gefuhrt, Daten zu den
Pflegeheimen gesammelt,
raumliche Messungen der
Infrastruktur durchgefihrt und
Daten aus dem InterRAI wurden
hinzugezogen. Die
Datensammlung wurde von Marz
bis Juni 2019 durchgeflhrt mit
einer maximalen
Aufenthaltsdauer, in den
einzelnen Einrichtungen, von

einer Woche.

Zusatzlich hatte keines
der drei Pflegeheime das
notige Equipment, um
die  Versorgung  fur
Personen mit einem
Gewicht von uber 120kg
zu gewabhrleisten.
Zusatzlich dazu fehlte es
jedem der Pflegeheime
an finanzieller
Unterstutzung, um mehr
Pflegefachpersonal und
spezielles Equipment fur
die Versorgung der
adipdsen Personen zur
Verfugung zu stellen. Die
Pflegeheime und ihre
Mitarbeiterinnen- und
Mitarbeiter seien zwar
gewillt die optimale

Pflege bereitzustellen,

XX



jedoch fehle es ihnen an

den notigen Mitteln.

Harris et. al 2018

Kohortenstudie

Alle Bewohnerinnen und
Bewohner, die im Jahr 2013 in
einem Medicare oder Medicaid
gesponsertem Pflegeheim
lebten, wurden fur die Studie
herangezogen. Far die
Datensammlung wurden Daten
aus den MDS Assessments
herangezogen. Insgesamt
wurden 1,677,419 Personen fur
die Studie ausgewahlt und von
diesen nochmal 50,278, wegen
fehlenden Daten zu Gewicht und
Grole,

Erkrankungen oder Inkontinenz

schwerwiegenden

(Stuhl und/oder Harn) von der
Studie,

Schlussendlich

ausgeschlossen.
blieben

1,627,141 Personen uUber. Diese

Bewohnerinnen und
Bewohner in den
Adipositas Klassen
brauchten haufiger

Unterstitzung von zwei
oder mehr
Pflegefachkraften  und

diese benotigten auch

langer bei der
Durchfuhrung der
Versorgung der Person,
verglichen mit
Bewohnerinnen und

Bewohnern aus der
Kategorie der normalen
oder untergewichtigen

Personen.

USA

XXI



wurden in die verschiedenen
Gewichtsklassen eingeteilt. 5.7%
waren untergewichtig, 34,6%
waren normalgewichtig, 29,0%
16,2%

waren in der Adipositas Klasse 1,

waren Ubergewichtig,
7.7% waren in der Adipositas
Klasse 2 und 5.2% waren in der

Adipositas Klasse 3.

Kosar et. al 2018

Retrospektive

Querschnittsstudie

Medicare-Bezieher, die in einem
staatlich zertifizierten Pflegeheim
in den USA lebten, wurden am 1.
April 2015 zur  Thematik
untersucht. Um herauszufinden
ob fur die Versorgung von
adiposen Personen mehr
Pflegepersonal bendtigt wird.
Insgesamt nahmen 1,063,383
Personen an der Untersuchung
teil. Diese wurden fur die

Auswertung in vier Gruppen

1.063.383
untersuchten Personen
waren 309,263 (29.0%)

adipos.

Von den

Die adipdsen
Personen neigten eher
dazu physische
Komorbiditaten zu haben
und weniger dazu an
neurologischen

Komorbiditaten erkrankt
39,9% der

Personen in der Gruppe

ZU sein.

USA
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Lapane et. al 2005 | Querschnittsstudie 1625 Pflegeheime in Kansas, | Im Jahr 1992 waren in | USA
Maine, Mississippi, New York  den untersuchten
und South Dakota wurden im | Pflegeheimen  weniger
Zeitraum von 1992-2002 | als 15% der neu




untersucht. Zusatzlich wurden im
Jahr 2002 16,110 Pflegeheime in
ganz Amerika untersucht. Fur die
Untersuchung  wurden  neu
eingezogene Personen in den
Jahren 1992-2002 erfasst und
ihre Daten zu Gewicht und Grol3e

erfragt.

eingezogenen Personen
adipos. Diese Zahl stieg
im Jahre 2002 auf Uber
25% an. Bei der
Auswertung der
Ergebnisse konnte
herausgefunden werden,
dass beinahe 30% der
adiposen

Bewohnerinnen und
Bewohner junger als 65

Jahre waren.

Zhang et. al 2019

Kohortenstudie

Fur die Datensammlung wurden
die Daten aus dem MDS-
Assessment herangezogen. Es
wurden nur Daten von
Bewohnerinnen und Bewohnern
inkludiert, die in den Jahren 2005
bis 2015 in Medicare oder
Medicaid
Pflegeheimen in den USA lebten.

zertifizierten

Die Anzahl der adiposen
Personen in den
Pflegeheimen hat sich
von 390,719 im Jahr
2005 auf 424,400 im
Jahre 2015 erhoht. Diese
Zahl ist in den
untersuchten Jahren

gestiegen, obwohl die

USA
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Zu diesen wurden nur Personen
gezahlt die 100 Tage am Stick in
einem der genannten
Pflegeheime wohnten. Ebenso
wurden nur Personen inkludiert
bei denen Daten zu Gewicht und
Grofle vorhanden waren. Die
untersuchten Personen wurden
in die einzelnen BMI Klassen und

Altersklassen eingeteilt.

Anzahl der
Bewohnerinnen und
Bewohnern im
Allgemeinen von

1,743,443 auf 1,517,872
gesunken ist.

Die Pravalenz  von
Adipositas ist in den
Jahren 2005-2015 von
22,4% im Jahr 2005 auf
28,0% im Jahr 2015
gestiegen. Auch bei den
einzelnen Altersklassen
gab es Unterschiede in
der Pravalenz  von
Adipositas. So stieg die
Pravalenz von 13,2% im
Jahr 2005 auf 17,3% im
Jahr 2015, in der
Altersklasse der 85+

jahrigen, an.
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