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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Erndhrung ist ein Grundbedurfnis des Menschen. Wird dieses nicht
erfullt, kann es zur Mangelernahrung kommen, welche weitreichende gesundheitliche

Konsequenzen nach sich ziehen kann.

Ziel: Das Ziel dieser Arbeit war es, das Wissen und die Einstellung von
Pflegepersonen in Bezug auf Mangelernahrung im Krankenhaus und Pflegeheim zu

untersuchen.

Methode: Als Methode wurde eine Literaturrecherche in den Datenbanken CINAHL

und PubMed, sowie eine Handsuche auf Google Scholar, durchgefuhrt.

Ergebnisse: Das Wissen von Pflegepersonen in Krankenhausern ist eher begrenzt,
da viele Pflegepersonen Wissenslucken in Bezug auf Guidelines,
Screeninginstrumente und auch in Bezug auf den Begriff Mangelernahrung an sich,
aufweisen. Die Mangelernahrung wird in diesem Setting zwar als Problem
angesehen, jedoch wird mehr Fokus auf akute Erkrankungen und deren Behandlung
gelegt. Das Wissen der Pflegepersonen in Pflegeheimen ist gerade im Bereich der
Risikofaktoren der Mangelernahrung hoch, jedoch ist die Einstellung von in
Pflegeheimen arbeitenden Pflegepersonen eher neutral, und gerade die
Pflegeassistentinnen fiihlen sich in Ernahrungsfragen oft nicht ernst- und

wahrgenommen.

Schlussfolgerung: Das Wissen sowie die Einstellungen von Pflegepersonen in
Krankenhausern und Pflegeheimen muissen verbessert werden, da nur dadurch die
Sicherheit und das Wohlbefinden der Patientinnen und Bewohnerlnnen gesichert
werden kann. Es ware daher ratsam, bereits in der Ausbildung auf die Wichtigkeit
dieses Thema hinzuweisen. Auch wurden haufigere Trainings und Fortbildungen zu
diesem Thema den Pflegepersonen helfen, einen besseren Umgang mit
Assessmentinstrumenten zu erlangen und auch Patientinnen mit

Mangelernahrungsrisiko schon frihzeitig erkennen zu kdnnen.



Abstract

Background: Nutrition is one of the core needs of the human body. If this need is not
fulfilled, patients are at risk of becoming malnourished and furthermore are at risk of a

number of serious complications.

Aim: The aim of this paper was to assess the knowledge and attitudes of nurses in

regards to malnutrition in the hospital and nursing home setting.

Method: This paper was written using a literature review approach. Suitable studies
were sought via two databases, CINAHL and PubMed and a few additional studies

were also sought via Google Scholar.

Results: The knowledge of nurses working in hospitals is fairly limited, especially in
the fields of guidelines, screening instruments and in regard to the topic of malnutrition
itself. The attitudes of nurses in hospitals often reflected that they think of malnutrition
as a serious topic worth addressing, but they also mentioned that it is not as important
as other acute illnesses. The knowledge of nurses working in nursing homes is high,
especially regarding the risk factors and consequences for malnutrition. The attitudes
of nurses working in nursing homes can be described as rather neutral, and especially
nurse aides feel as if they are not taken seriously by nurses when it comes to the topic

of malnutrition in their residents.

Conclusion: The knowledge and attitudes of nurses in hospitals and nursing homes
regarding malnutrition show room for improvements. It would be advisable to start with
educating students on the topic and the importance of malnutrition, as many institutions
barely scratch the surface of this topic. Furthermore, annual trainings or other
educational measures would definitely help nurses to better handle screening tools and

to recognize patients with risk of malnutrition early on.
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3 Einleitung
3.1 Hintergrund

Essen und Trinken sind Grundbedurfnisse des Menschen, welche regelmafig gestillt
werden mussen, um die Funktionalitat des Korpers aufrecht zu erhalten. Diese
Grundbedurfnisse kdnnen jedoch durch verschiedenste Erkrankungen und soziale
Faktoren beeinflusst werden, und somit weitreichende Konsequenzen nach sich
ziehen. Da solche beeinflussenden Faktoren haufig bei Patientinnen im Krankenhaus
und bei Bewohnerlnnen in Pflegeheimen vermehrt auftreten konnen, ist es wichtig
gerade in diesen Settings einen Blick auf das Problem der Mangelernahrung zu werfen.
Im Jahr 2018 befanden sich 2,704.941 Patientinnen 0Osterreichischen
Krankenanstalten in stationarer Behandlung (Bundesministerium Arbeit Soziales
Gesundheit und Konsumentenschutz 2019) und 82.500 Personen wohnten in einem
Pflegeheim (Statistik Austria 2019).In deutschen Pflegeheimen leiden zwischen 9,2%
und 16,7% der Bewohnerlnnen an Mangelerndhrung (Valentini et al. 2009), und in
Osterreichischen Krankenhausern besitzen 15,7% ein hohes Mangelernahrungsrisiko
(Tannen & Lohrmann 2013). Da die Folgen der Mangelernahrung weitreichend sein
konnen und Patientinnen in Krankenhdusern sowie auch Bewohnerlnnen in
Pflegeheimen malgeblich beeintrachtigen koénnen, ist es wichtig, dass das
Pflegepersonal genugend Wissen uber die Ursachen, die frihzeitige Erkennung und
auch die Folgen der Mangelernahrung besitzt und dieses Thema auch als wichtig und

relevant fur ihre Berufsgruppe ansieht.

3.2 Definition

Um auf ernahrungsbezogene Probleme, und auch deren Pravention, ausreichend
eingehen zu kdnnen, ist es wichtig eine einheitliche Terminologie der Mangelernahrung
zu verwenden. Dies kann aul3erdem auch beim Vergleich von verschiedenen Studien
hilfreich sein. Da es jedoch keine fixe Definition der Mangelernahrung gibt, wird fur
diese Arbeit die Definition von Cederholm et al. (2017) verwendet, welche
Mangelernahrung als einen Zustand beschreibt, welcher aus einem Mangel an Zu-

oder Aufnahme von Nahrung zu einer veranderten Korperzusammensetzung und
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Korperzellenmasse fuhrt. Diese Mangel fuhren weiterhin zu einer Beeintrachtigung von
korperlichen und geistigen Funktionen, sowie auch zu einer beeintrachtigten Erholung
von Krankheiten. Diese Definition wurde von der European Society for Clinical Nutrition

and Metabolism (ESPEN) erarbeitet und wird daher auch in dieser Arbeit verwendet.

3.3 Pravalenz von Mangelernahrung
In den folgenden zwei Kapiteln werden die Pravalenzzahlen der Mangelernahrung in

den beiden Settings Krankenhaus und Pflegeheim naher dargestellt.

3.3.1 Krankenhaus

Im Jahr 2012 wurde in 11 Osterreichischen Krankenhausern eine Studie durchgeflhrt,
welche die Pravalenz von Mangelernahrung darstellen sollte. Zum Zeitpunkt der
Datenerhebung befanden sich insgesamt 2.283 Patientlnnen in den teilnehmenden
Krankenhdausern. Die Ergebnisse dieser Studie zeigten, dass bei 15,7% der
Patientinnen ein hohes und bei 8,3% ein mittleres Risiko bestand unter
Mangelernahrung zu leiden. Folgend wurde auch die Pravalenz des Untergewichts
untersucht, wobei bei 6% der Patientinnen ein BMI (Body Mass Index) von unter 18,5
kg/m? gemessen wurde, und in weiteren 6% ein BMI zwischen 18,5 und 19,9 kg/m?
(Tannen et al. 2013). Eine weitere Studie, welche in Schweden in 9 verschiedenen
Krankenhausern durchgefihrt wurde, zeigte, dass von 2.170 Patientinnen insgesamt
82% ein moderates oder sogar hohes Risiko hatten an Mangelernahrung zu leiden
(Westergren et al. 2009). Weiters wurde in Katalonien im Jahr 2011 eine Studie in 11
Krankenhausern mit insgesamt 796 Patientinnen durchgeflihrt, welche die Pravalenz
von Mangelernahrung bei der Aufnahme ins Krankenhaus untersuchte. In diese Studie
stellte sich heraus, dass 28,9% der Patientinnen mangelernahrt waren oder ein Risiko

fur die Mangelernahrung hatten (Burgos et al. 2012).

3.3.2 Pflegeheim

Die Pravalenz von Mangelerndhrung in dsterreichischen Pflegeheimen wurde von van

Nie-Visser et al. (2014) untersucht. Dabei stellte sich heraus, dass in Osterreich von



1.780 Pflegeheimbewohnerinnen 22,5% an Mangelernahrung litten. Weiters erhob
diese Studie auch die Pravalenz von Mangelerndhrung in niederlandischen und
deutschen Pflegeheimen. In den niederlandischen Pflegeheimen litten von 14.123
Bewohnerinnen 18,3%, und in deutschen Pflegeheimen von 3.973 Bewohnerinnen
20,1% an Mangelernahrung (van Nie-Visser et al. 2014). Eine australische Studie aus
dem Jahr 2008 zeigte, dass von 350 Bewohnerlnnen in 8 Pflegeheimen 50,5% der
Bewohnerlnnen gut ernahrt, 43,1% moderat ernahrt und 6,4% mangelernahrt waren.
Weiters wurde herausgefunden, dass Uber 90 Jahre alte Bewohnerlnnen am
haufigsten mangelernahrt waren. Aul3erdem waren 55% der Bewohnerlnnen, welche
ein hoheres Mal} an Pflege bendtigen, ebenfalls mangelernahrt (Gaskill et al. 2008).
Eine weitere Studie aus dem Jahr 2015, welche in der Tirkei in 7 staatlichen und 4
privaten Pflegeheimen durchgefihrt wurde, besagt, dass von 257 Bewohnerlnnen,
welche ein Durchschnittsalter von 78,5 Jahren hatten, 8,2% mangelernahrt waren. Es
hatten 35,8% ein Risiko fur Mangelernahrung, und auf’erdem konnte in der Studie
dargestellt werden, dass die Pravalenz und das Risiko fur Mangelernahrung mit dem
Alter zunahmen (Sahin et al. 2016).

3.4 Folgen der Mangelernahrung

Ist eine Person von Mangelernahrung betroffen, kann dies zu weitreichenden
Konsequenzen fuhren. Eine der wichtigsten Folgen der Mangelernahrung ist die
beeintrachtigte  Immunantwort, welche weiterfiihrend zu einer erhdhten
Infektanfalligkeit der mangelernahrten Personen flhrt. Eine weitere Folge ist auch die
reduzierte Muskelkraft, welche gerade bei alteren Patientinnen zu einer erhdhten
Sturzanfalligkeit fuhren kann. Mangelernahrung kann sich jedoch auch auf die
Atemmuskulatur auswirken. Ist diese schwacher kann es zu einem verminderten Druck
beim Husten und zu einer erhdéhten Infektanfalligkeit fur Brust- und Lungenkrankheiten
kommen. Wenn mangelerndhrte Patientinnen oder Bewohnerlnnen aullerdem
bettlagerig sind, kann es vermehrt zu Druckgeschwuren oder Thrombembolien
kommen. Bei alteren Personen kann die Mangelerndahrung auch zu einer
beeintrachtigten Thermoregulation fihren, was eine Hypothermie zur Folge haben

kann. Ein weiteres groRes Risiko der Mangelernahrung ist auch die beeintrachtigte
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Wundheilung. Diese fuhrt unter anderem dazu, dass die Betroffenen ein erhdhtes
Risiko fur Wundinfektionen haben. Eben jenes erhdhte Risiko fuhrt weiterfolgend zu
einer Verlangerung des Genesungsprozesses und in Folge auch zu langeren
Aufenthaltszeiten im Krankenhaus. Die hier beschriebenen Folgen beziehen sich bis
jetzt nur auf das korperliche Wohl der Personen, jedoch kann sich die
Mangelernahrung auch auf die Psyche auswirken und so die psychosozialen
Funktionen des Gehirns beeintrachtigen. Hier kann es zur Apathie und Depression,
aber auch zum Libidoverlust und zu reduzierten sozialen Kontakten kommen (Elia
2015)

3.5 Ursachen fur Mangelernahrung

Da Mangelernahrung weitreichende Konsequenzen haben kann, ist es wichtig die
Ursachen zu kennen und diese auch gegebenenfalls reduzieren zu kénnen. Eine der
Hauptursachen ist ein erhdhtes Alter. 44% der Uber 77- jahrigen Patientlnnen leiden
an Mangelernahrung, wobei nur 7,8% der unter 30- jahrigen betroffen sind (Pirlich et
al. 2006). Aus der Literatur kann entnommen werden, dass Personen, welche unter
Appetitlosigkeit oder an Wundheilungsstérungen leiden, ebenfalls ein erhdhtes Risiko
aufweisen, unter Mangelernahrung zu leiden. (Koller & Kreuter-Mduller 2017).

Polypharmazie ist ein weiterer Faktor, welche Mangelernahrung begunstigen kann. In
einer Studie an deutschen Krankenhdusern wurde herausgefunden, dass
Patientinnen, welche mehr als 5 Medikamente am Tag zu sich nahmen, ein gré3eres
Risiko hatten unter Mangelernahrung zu leiden als Patientlnnen, welche weniger als 5
Medikamente pro Tag einnahmen. Dies kann darauf zurickzufuhren sein, dass viele
Medikamente als Nebenwirkung zu Appetitlosigkeit oder auch zur Ubelkeit fiihren
kénnen (Pirlich et al. 2006). Gerade bei alteren Patientinnen kommt es ofter zur
Multimorbidiat und aufgrund dieser auch zur Polypharmazie. Im Jahr 2013 nahmen
40,5% der Bewohnerlnnen in Osterreichischen Pflegeheimen zwischen 6 und 10, oder
sogar mehr als 10, Medikamente zu sich. (Osterreichishe Plattform fiir interdisziplinére
Altersfragen 2019). Weiters gibt es in Bezug auf Krebs und Mangelernahrung einige
Faktoren welche sich neben der Erkrankung selbst auch noch auf die Ernahrung der

Patientinnen auswirken konnen. Symptome wie Anorexie, verfrihtes Vollegefuhl und
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auch Fatigue konnen eine Auswirkung haben, ebenso wie Komplikationen der
Krebsbehandlung. Dazu gehdren unter Umstanden Mukositis, Ubelkeit oder auch
Veranderungen des Geschmackssinnes. Diese Faktoren, und auch der generelle
psychologische Stress, sind weitere wichtige Faktoren bei an Krebs erkrankten
Patientinnen. Gerade bei dieser Patientengruppe ist es wichtig besonders genau auf
Mangelernahrungsrisikos zu achten, da zwischen 20% und 80% der Krebserkrankten
an Mangelernahrung leiden (Walsh et al. 2019).

Soziodkonomische Faktoren, welche zu Mangelernahrung flihren kénnen, sind unter
anderem Stress, Armut oder auch der Missbrauch von Alkohol und Drogen (Koller et
al. 2017). Auch das Alleine-Leben und ein niedrigeres Bildungsniveau kdnnen

beglnstigende Faktoren flir eine Mangelernahrung sein (Pirlich et al. 2005).

3.6 Pflegerelevanz

Wird nun ein Blick auf die im oberen Absatz genannten Pravalenzen flr
Mangelernahrung und auch auf die Folgen eben jener geworfen, wird es ersichtlich wie
wichtig die frihzeitige Erkennung der Mangelernahrung ist. Diese Aufgabe liegt bei den
Pflegepersonen in den Pflegeheimen und Krankenhausern, da laut dem Gesundheits-
und Krankenpflegegesetzes die Beobachtung und Uberwachung des
Gesundheitszustandes der Patientinnen und Bewohnerlnnen eine pflegerische
Kernkompetenz des gehobenen Dienstes der Gesundheits- und Krankenpflege ist
(Rechtsinformationssystem des Bundes 2020). Zur frihzeitigen Erfassung.
Screening- und Assessmentinstrumente werden laut einer Studie aus Osterreich
jedoch nur sehr selten eingesetzt. In den teilnehmend Krankenanstalten wurde nur von
62,6% der Patientinnen der Erndhrungszustand erhoben, und in den teilnehmenden
Pflegeheimen wurde der Erndahrungszustand von 93,4% der Bewohnerlnnen erhoben
(Schénherr et al. 2012). Wichtige Faktoren bei der Erfassung des
Erndhrungszustandes mittels verschiedenster Assessmentinstrumente sind unter
anderem die Einstellung der erhebenden Pflegeperson zu diesem Thema, eine
generell positive Einstellung gegenuber den Patientinnen und Bewohnerlnnen und

deren Wohlergehen, sowie auch ein fundiertes Wissen in diesem Bereich.



3.7 Forschungsliicke

Die Anzahl der Studien, welche sich mit dem Wissen und auch den Einstellungen von
Pflegepersonen in Bezug auf Mangelernahrung befassen, ist im Vergleich zu anderen
Themengebieten wie z.B. Dekubitus oder Depression noch recht uberschaubar. Diese
beschaftigen sich jedoch meist nur mit einem der beiden Settings (Krankenhaus oder
Pflegeheim) und Grof3teils nur mit dem Wissen ODER den Einstellungen der
Pflegepersonen. In dieser Arbeit wird auf beide Komponenten (Wissen UND
Einstellungen) sowie auch auf beide Pflegesettings eingegangen um ein gesammeltes
Bild zu diesem Thema zu erlangen. Dieses kann in Zukunft bei weiteren Studien
behilflich sein und auRerdem in der Praxis als Ansto} gesehen werden, um das
Wissen, sowie auch die Einstellung, von Pflegepersonen zu diesem Thema zu
hinterfragen und gegebenenfalls zu verbessern. Weiters kann es dazu genutzt werden,
um das Wohlergehen der Patientinnen und Bewohnerlnnen zu verbessern und diese
vor den Konsequenzen der Mangelernahrung zu schutzen, oder diese zumindest
abzuschwachen. Zusatzlich kann durch diese Arbeit auch aufgezeigt werden, in
welchen Settings noch Verbesserungsbedarf in Bezug auf dieses Thema besteht.
Basierend auf dieser Forschungsliicke ergeben sich die Forschungsfrage und die

Forschungsziele.

Das Ziel dieser Arbeit ist es den Wissensstand sowie die Einstellung von
Pflegepersonen in Bezug auf Mangelernahrung im Krankenhaus sowie auch im
Pflegeheim zu untersuchen. Die daraus resultierende Forschungsfrage lautet:

,Wie ist der Wissensstand sowie die Einstellung von Pflegepersonal in Bezug auf

Mangelerndhrung im Krankenhaus sowie im Pflegeheim?*,



4 Methode

In dieser Arbeit wurde das Design des Literaturreviews gewahlt um die oben genannte
Forschungsfrage zu beantworten. Polit and Beck (2017) beschreiben ein
Literaturreview als schriftliche Zusammenfassung von Literatur zu einem bestimmten

Forschungsproblem.

4.1 Literaturrecherche

Als erster Schritt fur diese Arbeit wurde eine nicht-systematische Literaturrecherche in
den Datenbanken Google Scholar, PubMed (Publich Medical Literature) und CINAHL
(Cummulative Index to Nursing & Allied Health Literature) durchgeflihrt um einen ersten
Einblick in das Thema und die Verfugbarkeit von Studien zu gewinnen. Nach dem
Lesen und Zusammenfassen erster Studien und Artikel wurde die in der Einleitung
genannte Forschungsliicke identifiziert und daraufhin das Forschungsziel formuliert.
Uber den Zeitraum von Oktober bis Dezember 2019 wurde darauffolgend die
systematische Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed und CINAHL
durchgefuhrt. Zusatzlich wurde auch noch eine Handsuche in der Datenbank Google
Scholar durchgefihrt. Anhand des Forschungsziels sowie der Forschungsfrage
wurden im nachsten Schritt die Keywords, welche flir die Literaturreche benutzt
wurden, ausgewahlt und auch passende Synonyme fir eben jene gesucht. Um ein
grolieres Spektrum an Ergebnissen abdecken zu kdnnen wurde zur Absicherung auch
in Lexika nach weiteren Synonymen gesucht. Da die meisten Studien zu diesem
Thema jedoch in englischer Sprache verfasst sind, wurden die Keywords und
Synonyme ins Englische Ubersetzt. Die in dieser Arbeit verwendeten Keywords lauten
Malnutrition, Attitude, Knowledge und Nurse. Als Synonyme wurden Malnourishment,
Nutrition und Perception gewahlt. Mit dieser Strategie konnten einige Studien gefunden
werden, jedoch war es wichtig noch weitere Suchtechniken einzusetzen um die
Ergebnisse einzugrenzen und die Suche noch detaillierter zu gestalten. Diese
Suchtechniken beinhalten die Verwendung von Bool'schen Operatoren (AND oder
OR), das Benutzen von Trunkierungen (,*“) sowie das Suchen mithilfe von
sogenannten MeSh-Terms (Medical Subject Heading). Der flir diese Arbeit benutzte

MeSh-Term lautete ,Malnutrition® und wurde in den Suchen in beiden Datenbanken

7



verwendet. Laut (Polit et al. 2017) sind MeSh-Terms ein Mittel um Informationen fr ein
Konzept zu erhalten, welches jedoch verschiedene Bezeichnungen besitzen kann. Die
ausgewahlten Bool'schen Operatoren wurden zur Verknlpfung der ausgewahlten
MeSh-Terms, Keywords und Synonyme verwendet, und die Trunkierung diente dazu,
mit dem Wort ,nurs* ein grolReres Gebiet abzudecken, zum Beispiel ,Nurse®, oder

,Nursing Home".

4.2 Suchstrategie

Die endgultige Suchstrategie sieht wie folgt aus:

Tabelle 1: Suchstrategien der beiden Datenbanken

Datenbank Suchstrategie

PubMed ((("Malnutrition"[Mesh]) OR
(((Malnutrition[Title/Abstract]) OR
Nutrition[Title/Abstract]) OR Malnour*[Title/Abstract]))
AND (((knowledge[Title/Abstract]) OR

attitude[Title/Abstract]) OR perception[Title/Abstract]))
AND nurs*[Title/Abstract]

CINAHL (MH “Malnutrition”) OR (Malnutrition OR Malnour*) AND
(Knowledge OR Attitude) AND Nurs*

In der Datenbank CINAHL wurde in der Suchstrategie auf das Wort ,perception®

verzichtet, da dadurch mehr passende Ergebnisse gefunden werden konnten.

4.3 Auswahl der Studien

Es wurden Ein- und Ausschlusskriterien fur die Auswahl der Studien festgelegt. Dieser
Schritt soll das Auswahlen von geeigneten Studien sowie das Aussortieren von nicht
geeigneten Studien erleichtern. Es wurden Studien eingeschlossen welche sich mit
dem Wissen oder auch mit der Einstellung von Pflegepersonen in Bezug auf
Mangelernahrung befassen. Weiters wurden Studien gewahlt, welche in
Krankenhausern oder Pflegeheimen durchgefliihrt wurden, um beide Settings

abzudecken. Designs welche in die Studienauswahl miteinbezogen wurden waren



qualitative sowie auch quantitative Designs, ebenso Mixed Method Studien. Weiters
wurden Studien miteingeschlossen, welche in deutscher oder englischer Sprache
publiziert wurden. Ausgeschlossen wurden Studien welche sich nur mit dem Wissen
oder den Einstellungen in Bezug auf Mangelernahrung von anderen Berufsgruppen
(zum Beispiel Arzten, Diatologen oder auch Pflegepersonen in Ausbildung) befassten.
Studien welche sich speziell auf die Erndhrung oder Nahrstoffzufuhr konzentrierten,
wurden nicht miteinbezogen. AuRerdem folgte der Ausschluss von Studien, welche
sich auf die Ernahrung bei bestimmten Krankheitsbildern bezogen. Designs welche
nicht inkludiert wurden waren Pilotstudien, Metaanalysen, Guidelines, Dissertationen

und Literaturreviews, sowie auch Beitrdge aus Flyern oder Ahnlichen.

4.4 Auswahlprozess

Nach dem systematischen Suchen in den Datenbanken und auch der Handsuche
wurde ein Titel- und Abstractscreening durchgefuhrt um die geeigneten Studien
herauszufiltern. Mittels der Ein- und Ausschlusskriterien wurden die Studien sortiert
und in das Programm EndNote X9 eingefligt, wo sie nach Datenbank geordnet und auf
etwaige Duplikate gescreent wurden. Studien, welche danach noch verblieben, wurden
dann mittel eines Volltextscreening gelesen und zusammengefasst. Nach dem
Volltextscreening wurden 9 Studien zur Verwendung fur diese Arbeit gefunden. Zum
besseren Verstandnis des Auswahlprozesses wird folgend ein PRISMA Flowchart
(Abbildung 1) eingefugt.

4.5 Kritische Bewertung

Um die Studien kritisch bewerten zu kdnnen wurde der Bewertungsbogen von Hong et
al. (2018) benutzt. Der Vorteil dieses Bewertungsbogens ist es, dass er bei qualitativen,
quantitativen und auch Mixed Method Studien verwendet werden kann. Dieser Bogen
besteht aus 7 Fragen, welche mit ,Yes®, ,No“ oder ,Can’t Tell“ beantwortet werden
kénnen. Studien, welche nach der Bewertung ein schlechtes Ergebnis erzielen, werden
in dieser Arbeit jedoch nicht ausgeschlossen, sondern in der Diskussion der Starken

und Schwachen dieser Arbeit diskutiert.
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Abbildung 1: PRISMA Flowchart
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5 Ergebnisse

Zu Beginn werden die Grundcharakteristiken der inkludierten Studien beschrieben. Die
Ergebnisse der Studien wurden danach in das Wissen und die Einstellungen von
Pflegepersonen in Krankenhausern und in das Wissen und die Einstellungen von
Pflegepersonen in Pflegeheimen gegliedert. Diese Punkte werden zum besseren

Verstandnis in weitere Unterpunkte gegliedert.

5.1 Grundcharakteristiken der inkludierten Studien

Die 9 in dieser Arbeit verwendeten Studien wurden im Zeitraum von 2009 bis 2017 in
den USA, Norwegen, Australien, Kanada, Italien, Osterreich, Korea, Danemark und
Israel durchgefihrt. Von den ausgesuchten Studien wiesen 5 ein quantitatives
deskriptives Design und 4 ein qualitatives Design auf. Die dargestellten Daten wurden
meistens mittels Fokusgruppeninterviews und Fragebdgen erhoben. Auf den folgenden
Seiten werden die Grundcharakteristika der Studien in der Tabelle 2

zusammengefasst.
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Tabelle 2: Grundcharakteristika der 9 ausgewdhlten Studien

ﬁ:thc::IE:ﬁ:’ Titel Ziel Design St?:;t;:c?l’)e Datenerhebung Hauptergebnisse
Bjerrum et al. Nurses’ self- | Das Ziel dieser Studie | Interventionsst | Das Setting dieser | Vor dem | Nach dem Traininsprogramm gaben
reported war es, den Effekt eines | udie mit | Studie war  ein | Trainingsprogramm die Pflegepersonen an, dass es
2011 knowledge Trainingsprogrammes Fokusgruppeni | Krankenhaus in | wurden die | teilweise auch ihre Verantwortung sei,
about and | auf das Wissen und die | nterviews Copenhagen, Pflegepersonen in 2 | erndhrungsbezogene Tétigkeiten
Danemark attitude to | Einstellung von Danemark. Gruppen aufgeteilt und | durchzufiihren und mangelernahrte
nutrition- before | Pflegepersonen in Als Stichprobe | zwei Mal im Rahmen von | Patientinnen zu identifizieren.
and after a | Bezug auf wurden 16 | Fokusgruppeninterviews AuBerdem fiihrte es dazu, dass sie
training Mangelerndhrung zu Pflegepersonen aus | befragt. . sich sicherer bei
programme untersuchen. medizinischen und ernahrungsbezogenen Themen
chirurgischen fuhlten und nicht mehr so oft einen
Stationen Arzt hinzuziehen mussten.
ausgewahlt.
Kim & Choue Nurses” positive | Das Ziel dieser Studie | Deskriptives Das Setting dieser | Die Daten wurden mittels | Von allen Befragen gaben nur 30%
attitudes to | war es, die Einstellungen | Design Studie war das | eines Fragebogens | an, dass sie wahrend ihrer Ausbildung
2009 nutritional und das Wissen von Universitatskranken | erhoben, welcher aus | die Chance hatten, einen Kurs Uber
management Pflegepersonen in haus in  Seoul, | Multiple Choice Fragen | Ernahrung in der Pflege zu besuchen
Korea but limited | Bezug auf Erndhrung im Korea. bestand, jedoch war nach | und 82,4% gaben an, dass es wichtig
knowledge of | Krankenhaus- Setting zu Die Stichprobe | den Fragen auch genug | ware, die Erndhrung in den
nutritional untersuchen bestand aus 283 | Platz um Kommentare | Pflegeplan aufzunehmen. 68,8%
assessment in Krankenpflegern, hinzuzufiigen. Der | gaben an, dass es wichtig sei,
Korea welche in diesem | Fragebogen wurde in 3 | Patientinnen bei der Aufnahme ins
Krankenhaus Teile unterteilt: Der erste | Krankenhaus auf ihren
arbeiteten. Teil umfasste die | Erndhrungszustand zu untersuchen.
demographischen Daten | Im Bereich des Wissens haben 73,8%

der Teilnehmerlnnen, der
Zweite die Einstellung und
die Verantwortung der
Pflegepersonen, und im
dritten Teil wurde das
Wissen der Befragten
erhoben.

Fragen Uber die korrekte
Erndhrungsunterstitzung richtig
beantwortet. 34,9% gaben an ein
Kriterium for das Erheben des
Erndhrungszustandes der
Patientlnnen zu kennen.
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ﬁ:thc:_'jt:ﬁ:’ Titel Ziel Design St?:;t;:c?l’)e Datenerhebung Hauptergebnisse
Eide et al. Barriers to | Das Ziel war es, | Hermeneutisc | Ein 4 Pflegepersonen flihlen sich in Bezug
nutritional care | herauszufinden, welche | h Universitatskranken | Fokusgruppeninverviews | auf die Erndhrung der Patientinnen
2012 for Barrieren phenomenolog | haus in Norwegen, | zu jeweils eineinhalb | alleingelassen Auflerdem geben sie
undernourished | Pflegepersonen bei der | isches Design, Stunden, wurden | an, dass sie nicht das nétige Wissen
Norwegen hospitalized ernahrungsbezogenen Fokusgruppen | Stichprobe: 16 | durchgeflhrt und | und Fahigkeiten haben um
older people Pflege bei alteren | studie Pflegepersonen transkripiert. Themen | untererndhrte Patientlnnen zu
hospitalisierten dieser Interviews waren | erkennen und zu behandeln. Ein
Patientinnen sehen. die wahrgenommenen | weiterer Punkt war, dass die
Barrieren der | Pflegepersonen angeben, dass der
Pflegepersonen in Bezug | Erndhrung nicht genug
auf eine | Aufmerksamkeit geschenkt wird.
ernahrungsorientierte
Pflege.
Beattie et al. How much do | Das Ziel dieser Studie | Querschnittsu | Das Setting war | Die verwendete | Fragen Uber die Risikofaktoren fur
residential care | war es das Wissen der | mfrage, eine Residental | Datenerhebungsmethode | Mangelerndhrung wurden grofteils
2012 staff members | Pflegekrafte im | Deskriptives Aged Care Facility | war eine Umfrage. | sehr gut beantwortet. Weiter wurden
know about the | Pflegeheim in Bezug auf | Design (Pflegeheim) in | Erhoben wurden unter | auch Fragen Uber Hydration, die
Australien nutritional needs | den Ernarhungsbedarf, Australien. anderem Wissen Uber | Effekte des Alterns auf die Ernahrung
of residents. die Die Stichprobe | Erndhrung, die Einstellung | und auch Uber MalRRnahmen bei
Nahrungspraferenzen waren 76 | gegenuber dem | Obstipation weitestgehend richtig
und auch die Einstellung Mitarbeiter des | Essensservice im | beantwortet.
gegenuber Essenszeiten Pflegeheims. Pflegeheim, die Frequenz | 52%der Befragten gaben auch an,
und deren Organisation mit welcher die | Assessments zur Erhebung des
herauszufinden. Pflegepersonen den | Erndhrungszustandes durchzufihren.
Bewohnerlnnen beim | Ein weiteres Ergebnis war dass 83%

Essen helfen missen, und
auch wie das Assessment
des Essverhaltens
gehandhabt wird.

der Befragen angaben, dass
Erndhrungsassessments ein
wichtiger Bestandteil ihrer Arbeit

seien, jedoch nur 53% gaben an
dieses auch durchzufihren.
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ﬁ:thc:_'jt:ﬁ:’ Titel Ziel Design St?:rt\t;:gl’)e Datenerhebung Hauptergebnisse
Blumberg et al. | Food and | Ziel ist es die | Qualitatives 4 Pflegeheime in | 4 Fokusgruppeninterviews | Die Pflegepersonen haben einen
Nutrition Care in | Perspektiven von | Design, New Jersey, mit  semi-strukturierten, | hohen Wissensstand in Bezug auf
2018 Long Term Care | Pflegeassistenlnnen in Stichprobengréle offenen  Fragen. Die | Erndhrung und die
Facilities: Bezug auf die waren 24 | Antworten wurden | erndhrungsbezogene Pflege. Dieses
USA Examining the | erndhrungsbezogene Pflegepersonen. aufgenommen und | Wissen wird jedoch nicht in die
perspectives of | Pflege in Pflegeheimen transkribiert.  Auf3erdem | Strategien des
Frontline sowie ihre Rolle darin, wurden auch Notizen in | Erndhrungsmanagements
Workers darzustellen. Bezug auf die | miteinbezogen. Die Pflegeassistenz
Korpersprache der | fhlt sich aulerdem oft nicht
Befragten gemacht. wahrgenommen oder wertgeschatzt.
Bauer et al. Knowledge and | Das Ziel dieser Studie | Multizentrische | Das Setting dieser | Die Daten wurden mittels | 39,2% der Befragten gaben eine
attitudes of | war es, das Wissen und | s Querschnitts- | Studie waren 66 | dem .Knowledge  of | positive Einstellung gegeniber der
Osterreich nursing staff | auch die Einstellung von | Design Osterreichische Malnutrition- Geriatric* | erndhrungsbezogenen Pflege an,
towards Pflegepersonen in Pflegeheime, und | Fragebogen und der ,Staff | 51,7% eine neutrale Einstellung, und
2015 nutritional care | 6sterreichischen die Stichprobe | Attitudes to Nutritional | 9,1% eine negative Einstellung.
in nursing | Pflegeheimen in Bezug bestand aus | Nursing Care Geriatric” | Zwischen Einstellung und Wissen
homes: a | auf  Mangelerndhrung insgesamt 1152 | Skala erhoben. gegenuber Mangelernahrung wurde
multicentre darzustellen teilnehmenden ein mittelmaliger Zusammenhang
cross sectional Pflegepersonen. herausgefunden. Fragen Uber die
study Symptome und Folgen wurden gut
beantwortet.
Bonetti et al. ‘The Transit of | Ziel war es aufzuzeigen, | Deskriptives Das Setting war ein | 4 Fokusgruppeninterviews | Fast alle der Befragten waren sich
the Food | wie das Problem der | Design, Lehrkrankenhaus in | wurden durchgefihrt, in | einig, dass Mangelerndhrung ein
2012 Trolley’- Mangelernahrung bei | Fokusgruppen | Italien, und die | welchen die Barrieren fir | ernstzunehmendes Problem darstellt.
Malnutrition  in | dlteren studie Stichprobe bestand | eine ausreichende und | Weiter wurde aber auch angegeben,
Italien older people and | institutionalisierten aus 33 | patientenbezogene, dass Mangelerndhrung oft als
nurses’percepti | Menschen von Pflegekraften. ernahrungsbezogene zweitklassiges Problem angesehen
on of the | Pflegekraften gesehen Pflege identifiziert wurden, | werde. Nur zwei der an dieser Studie
problem wird und wie mit dem und welche | teilnehmenden Pflegepersonen
Thema der Verbesserungen gaben an, dass Mangelernahrung auf
Mangelernahrung eingefuhrt werden | ihrer Station ein geldufiges Thema
umgegangen wird. kénnten. sei.
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ﬁ:thc:_'jt:ﬁ:’ Titel Ziel Design St?:rt\t;:gl’)e Datenerhebung Hauptergebnisse
Papier et al. Nurse’s Das Ziel dieser Studie | Umfrage Das Setting dieser | Als 63% der Befragten gaben an, die
perceptions of | war es, die Sichtweise Studie war der | Datenerhebungsmethode | Erndhrung der Patientinnen als ihre
2017 barriers to | der Pflegepersonen im Rambam Health | wurde ein Fragebogen mit | Verantwortung zu sehen. 87% gaben
optimal Bezug auf Barrieren in Care Campus | 3 Teilen gewahlt. Der erste | auRerdem an, Patientinnen haufig
Isreal nutritional der optimalen (Krankenhaus) in | Teil befasste sich mit | oder immer beim Ankommen auf der
therapy for | erndhrungsbezogenen Israel. demographischen Daten | Station mittels eines Screening- Tools
hospitalized Pflege herauszufinden. Als Stichprobe | der Teilnehmerlnnen, der | auf Mangelernahrung zu
patients wurden 100 | zweite mit den Ansichten | untersuchen. Barrieren, welche von
Angehdrige des | der Pflegepersonen in | den Befragten in Bezug auf die
Krankenpflegediens | Bezug auf ihre Rolle in der | optimale Ernahrung ihrer
tes gewahilt. Ernahrung der | Patientlnnen, identifiziert wurden,
Patientlnnen und der dritte | waren unter anderem Erbrechen,
Teil befasste sich mit den | Nahrungskarenz, fehlende
Barrieren fur eine gute | Aufmerksamkeit des  arztlichen
Ernahrungsversorgung. Teams und die Zeit die bei der
Unterstlitzung der Patientinnen bei
der Nahrungsaufnahme gebraucht

wird.

Duerksen et al. | Nurses'percepti | Das Ziel der Studie war | Deskriptives, Das Setting waren | Es wurde eine Umfrage | 20% der Befragten gaben an, dass sie
ons regarding | es die Einstellung und | quantitatives 11 kanadische | gemacht in welcher das | der Meinung seien, dass
2014 the prevalence, | Sichtweise von | Umfragedesig | Krankenhauser, Wissen von | Mangelerndhrung in hospitalisierten
detection, and | Krankenpflegepersonen | n und die Stichprobe | Pflegepersonen Uber die | Patientinnen kein Problem sei. Diese
Canada causes of | in Bezug auf die bestand aus 346 | im Krankenhaus | Zahlen und auch das Unterschatzen
malnutrition  in | Pravalenz, das Pflegepersonen. gelaufigen des Mangelernahrungsrisikos gehen
canadian Erkennen und die Erndhrungsguidelines fur | nicht mit dem einher, dass
hospitals: Ursachen far Patientinnen erhoben | Pflegekrafte selbst angeben, dass sie
Results of a | Mangelerndhrung wurde. sich mit dem Assessment von
canadian herauszufinden. Erndhrungszustanden gut auskennen

malnutrition task
force survey

wilrden und Assessments als wichtig
fur ihren Beruf ansehen wirden.
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5.1 Wissen der Pflegepersonen im Krankenhaus

5.1.1 Allgemeines Wissen

Eine Studie von Eide Eide et al. (2015) fand heraus, dass Pflegekrafte laut ihren
eigenen Aussagen zu wenig Wissen und auch nicht die nétigen Fahigkeiten besalen,
mangelernahrte Personen, oder Personen, welche ein Risiko fur Mangelerndhrung
aufwiesen, zu erkennen und diese ausreichend zu behandeln. Weiters wurde erhoben,
dass viele der Befragten nicht wussten, wie Mangelernahrung definiert sei, und daher
oft nicht adaquate Begriffe wie ,underweight® oder ,skinny“ benutzten. Jedoch gaben
ein paar der Teilnehmerlnnen trotzdem an, dass sie sich in der Lage fuhlen wirden,
um ernahrungsbezogene Therapien bei mangelernahrten Patientinnen zu starten oder
deren Erndhrungsbedarf einzuschatzen. Im Laufe der Interviews wurde jedoch die
Beobachtung gemacht, dass die Befragten, entgegen ihren eigenen Meinungen,
eventuell nicht in der Lage sein kdnnten, um diese Tatigkeit durchzufuhren, da eine der
befragten Pflegepersonen angab, ihren Patientinnen, welche eine parenterale
Ernahrungstherapie bendtigten, als Standard 2000 kcal pro Tag zu verabreichen (Eide
et al. 2015).

Auch in einem koreanischen Krankenhaus wurde dieses Thema untersucht, und dort
konnte herausgefunden werden, dass 73,3% von 221 befragten Pflegepersonen
angaben, dass sie Uber genligend Wissen verfugen wirden, um Patientinnen, welche
Unterstlitzung bei der Erndhrung bendtigten, adaquat unterstitzen zu konnen. Ein
weiteres Ergebnis dieser Studie konnte au3erdem aufzeigen, dass die Pflegepersonen
zwar theoretische Fragen Uber die Ernahrung von ernahrungsbedurftigen Patientinnen
gut beantworten konnten, bei praxisbezogenen Fragen jedoch schlechter abschnitten.
Weiters konnte herausgefunden werden, dass 79,4% % der Teilnehmerinnen angaben,
dass sie uber den bendtigten Energiebedarf inrer Patientinnen Bescheid wussten (Kim
& Choue 2009). Dies steht in Kontrast zu einer Studie von Eide et al. (2015), in welcher
erhoben wurde, dass Pflegepersonen Unsicherheiten bei der Schatzung des
Ernahrungsbedarfs und auch bei der Berechnung des Energie- und Nahrstoffbedarfs
aufwiesen (Eide et al. 2015).

Von Papier et al. (2017) wurde eine Studie zu diesem Thema in einem israelischen

Krankenhaus durchgefihrt, und dort konnte festgestellt werden, dass sich von 100
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Teilnehmerlnnen 96% gut mit der Zusammensetzung von verschiedenen
Ernahrungslosungen flur die Ernédhrungserganzung von mangelernahrten Patientinnen
auskennen wurden. 81% der befragten Pflegepersonen gaben aulerdem an, dass sie
sicher und kompetent genug waren um zu erkennen, wenn eine Ernahrungslésung fur
Patientinnen nicht adaquat sei. Weiters wurden die Pflegepersonen auch danach
gefragt, welche Faktoren ihrer Meinung nach der optimalen Ernahrung ihrer
Patientinnen im Weg stehen wirden, und hier gaben 80% der Befragten an, dass vor
allem Ubelkeit, Erbrechen und die Nahrungskarenz vor bestimmten Operationen oder
Eingriffen der optimalen Ernahrung im Weg stehen wurden (Papier et al. 2017).

Duerksen et al. (2016) fande =zusatzlich heraus, dass in 11 kanadischen
Krankenhdausern 20% von 346 teilnehmenden Pflegepersonen der Meinung seien,
dass Mangelernahrung bei hospitalisierten Patientinnen kein ernstzunehmendes
Problem sei, und 30% der befragten gaben an, dass diese in maximal 25% der
Patientlnnen in ihren Krankenhausern auftreten wurde (Duerksen et al. 2016). Von
Eide et al. (2015) wurde zusatzlich erhoben, dass Pflegepersonen Uber sich selbst
angaben, dass sie unzureichendes Wissen Uber mogliche Risikofaktoren fur eine
Mangelernahrung hatten. Weiters wurde von den Teilnehmerlnnen auch angegeben,
dass sie nicht wussten, wie sich die Mangelernahrung auf den Verlauf von

verschiedene Erkrankungen auswirken wirde (Eide et al. 2015).

5.1.2 Wissen bezuglich Assessment

Von Eide et al. (2015) wurde herausgefunden, dass Pflegepersonen gerade im Bereich
der Assessments zur Erhebung des Ernahrungszustandes von Patientinnen
Unsicherheiten aufwiesen. In dieser Studie wurde aufllerdem erhoben, dass auf
manchen Stationen Mangelernahrung nur durch die Beobachtung der Patientinnen
oder durch den BMI (Body Mass Index) festgestellt werden wiirde. Die Pflegepersonen
gaben aulderdem an, dass auf ihren Stationen meist nur alte und klar untergewichtige
Patientinnen als mangelernahrt identifiziert werden warden (Eide et al. 2015). Von
Bjerrum et al. (2012) wurde auch in einem danischen Krankenhaus eine Studie zu
diesem Thema durchgefiihrt, und hier gaben die Pflegepersonen zwar an, dass sie

wussten wie mangelernahrte Patientinnen identifiziert werden kénnen, jedoch gaben
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sie auch an, dass sie nicht genau wussten, wie das Assessment durchgefuhrt werden
sollte (Bjerrum et al. 2012). Das mangelnde Wissen von Assessmentinstrumenten
wurde auch in einer Studie von Kim & Choue (2009) aufgezeigt, da befragte
Pflegepersonen in dieser angaben, dass sie nicht Uber genigend Wissen Uber
Assessmentinstrumenten verfligen wurden. Zusatzlich gaben nur 34,9% der
teilnehmenden Personen an, dass sie Wissen Uber verschiedenen Kriterien besalien,
unter welchen Patientinnen auf Mangelernahrung gescreent werden sollten (Kim &
Choue 2009).

5.1.3 Wissen der Pflegepersonen nach Trainings

Von Bjerrum et al. (2012) wurde herausgefunden, dass sich Pflegepersonen nach
einem Training zum Thema Mangelernahrung selbstbewusster fiihlen wirden, und
aufgrund dessen nicht mehr so oft einen Arzt konsultieren missten, wenn es um
ernahrungsbezogenen Fragen gehe. Viele der Teilnehmerlnnen gaben aulRerdem an,
dass sie vor dem Training Uber wenig Wissen bezuglich verschiedenster
Assessmentinstrumenten verflgt hatten, dieses sich nach dem Training jedoch auch

gebessert habe (Bjerrum et al. 2012).

5.2 Einstellungen der Pflegepersonen im Krankenhaus

5.2.1 Allgemeine Einstellungen

Eine in Norwegen durchgefuhrte Studie fand heraus, dass sich die teilnehmenden
Pflegepersonen alleine gelassen fuhlten, wenn es um die Sicherstellung der
ernahrungsbezogenen Pflege der Patientinnen gehe. Sie gaben aulerdem an, dass
ihnen die Verantwortung Gber diesen Bereich zwar nicht direkt mittels Guidelines oder
ahnlichem gegeben wurde, jedoch wurden sie sich trotzdem dafur verantwortlich
fuhlen. Ein weiteres Problem welches von den Partizipantinnen angesprochen wurde,
war, dass es ihrer Meinung kein wirklich ausgearbeitetes System in ihrem Krankenhaus
gebe, um die adaquate Ernahrung der Patientinnen sicherzustellen. Weiterfihrend
wurde von den Teilnehmerlnnen auch angegeben, dass die ernahrungsbezogene

Pflege in ihren Krankenhausern sehr wenig beachtet werden wirde, und dies sei vor
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allem darauf zurlckzufuhren, dass der Arbeitsalltag auf den Stationen sehr hektisch
sei und der Fokus eher auf akuten Erkrankungen sowie deren Behandlung liegen
wulrde (Eide et al. 2015). Zu einem ahnlichen Ergebnis kam auch eine von Bonetti et
al. (2013) durchgeflhrte Studie. Auch in dieser gaben einige der Befragten an, dass
sie sich dem Problem der Mangelernahrung auf ihren Stationen zwar bewusst seien,
dass dieses aber im Vergleich zu anderen gesundheitlichen Problemen jedoch
untergehen wirde. Nur 2 von 33 befragten Pflegepersonen gaben an, dass auf ihren
Stationen genugend auf die Ernahrung ihrer Patientinnen Acht gegeben werden wirde.
Alle anderen Partizipantinnen sahen die Ernahrung der Patientlnnen als zweitrangig
an. Zusatzlich gaben einige der Befragten auch an, dass es ihrer Meinung nach
ausreichen wirde, wenn sie mangelernahrten Patientinnen eine Infusion verabreichen
wlrden. In diesem Zusammenhang wurde auch die Meinung geaullert, dass
angenommen werde, dass altere Patientinnen sowieso nicht so viel zu Essen
bendtigen wirden, und daher deren Ernahrungsbedarf oft falsch eingeschatzt werden
wulrde. Weiterfhrend wurde auch herausgefunden, dass den Pflegepersonen laut
ihren eigenen Aussagen oft die Zeit fehlen wirde, um Patientinnen bei der
Nahrungsaufnahme behilflich zu sein (Bonetti et al. 2013). Dieses Problem wurde auch
in einer Studie von Bjerrum et al. (2012) angesprochen, jedoch gaben hier einige
Pflegepersonen an, dass sie Patientinnen manchmal nicht bei der Nahrungsaufnahme
behilflich sein wirden, da dies in manchen Fallen viel Zeit in Anspruch nehmen wiurde,
und die Pflegepersonen dann einfach davon ausgehen wirden, dass die Patientinnen
sich selbst helfen kdnnten. Zusatzlich wurde von einigen Teilnehmerlnnen auch die
Meinung geauldert, dass sie zwar wissen wirden, wie das Essen ein wenig appetitlicher
Zubereitet werden konnte um den Patitentinnen eventuell mehr zuzusagen, sie jedoch
aus Zeitgrinden trotzdem haufig auf Sondennahrung oder auf intravenése Ernahrung
zuruckgreifen wurden (Bjerrum et al. 2012). Das Problem, dass die Zeit fur eine
adaquate Ernahrung der Patientinnen nicht ausreichen wirde, wurde auch in einer
Studie von Duerksen et al. (2016) ofter kundgetan. Hier gaben teilnehmende
Pflegepersonen verschiedene Grinde an, warum die Unterstiitzung der Patientinnen
bei der Ernahrung oft nicht adaquat sei. Angegebene Griunde waren unter anderem die

unzureichende Assistenz beim Einnehmen von Mahlzeiten, ein Mangel an
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ausreichender Dokumentation des Ernahrungsbedarfs der Patientlnnen, ein Mangel an
Zeit um adaquate Ernahrungsunterstitzung zu gewahrleisten und ein grundsatzlicher
Mangel an Wissen zu diesem Thema (Duerksen et al. 2016). In der Studie von Eide et
al. (2015) wurde auch von einigen Teilnehmerlnnen geaullert, dass sie, wenn die
Patientlnnen in einem Pflegeheim wohnen oder nur kurz auf der Station sein warden,
die Ernahrung dieser ignorieren wirden. Einige der Befragten gaben jedoch trotzdem
an, dass sie zumindest versuchen wurden, mangelernahrten Patientinnen mittels

flissiger Zusatznahrung ein wenig zu helfen (Eide et al. 2015).

5.2.2 Einstellungen zu Screenings
In den Studien von Duerksen et al. (2016) und Kim et al. (2009) gaben 94%, und

respektive 68,8%, der befragten Pflegepersonen an, dass es ihnen wichtig sei, dass
Patientinnen  schon bei der Aufnahme auf ihrer Station einem
Mangelernahrungsscreening und einem Screening ihres Erndhrungszustandes
unterzogen werden wurden (Duerksen et al. 2016; Kim et al. 2009). In der Studie von
Duerksen et al. (2016) gaben von diesen 94% jedoch nur 67% an, dass auf ihren
Stationen mindestens die Halfte der aufgenommenen Patientinnen auch wirklich
gescreent wurden. Weiterhin gaben mehrere der Teilnehmerinnen jedoch auch an,
dass sie es als wichtig empfinden wirden, dass Patientinnen auch wahrend ihres
Aufenthaltes und auch vor dem Verlassen der Station noch einmal gescreent werden
sollten, und 91% der Pflegepersonen gaben an, dass sie bereit waren, einen
Fragebogen mit 3 Fragen bei der Aufnahme von Patientlnnen in ihre Aufnahmeroutine
aufzunehmen. Es gaben jedoch nur ein Drittel aller befragen Pflegepersonen an, dass
sie die notigen Protokolle besitzen wirden, um mangelernahrte Patientinnen zu
erkennen (Duerksen et al. 2016). Auch in der Studie von Eide et al. (2015). wurde von
den befragten Pflegepersonen angegeben, dass auf ihren Stationen Patientlnnen bei
der Aufnahmen nicht routinemaRig auf ein Mangelernahrungsrisiko gescreent werden
wlrden (Eide et al. 2015). In einer Studie von Bonetti et al. (2013) gaben die
Teilnehmerlnnen an, dass ein Mangelernahrungsscreening gar nicht, oder nur mittels

Blutuntersuchungen, durchgefihrt werden wirde (Bonetti et al. 2013).
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5.2.3 Einstellungen zur Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen

In der Studie von Eide et al. (2015) wurde von den teilnehmenden Pflegepersonen
angegeben, dass sie der Meinung seien, dass sie die Hauptverantwortlichen fur die
ernahrungsbezogenen Pflege seien, da sich sonst keine Berufsgruppe dieser Aufgabe
annehmen wurde. Weiterhin wurde die Meinung geadullert, dass sich das arztliche
Team zu wenig in diesem Bereich engagieren wiurden und bei Vorschlagen der
Pflegepersonen ihnen immer zustimmen wirden, ohne sich selbst Uber
Verbesserungen der Ernahrung fur ernahrungsbedurftige Patientinnen Gedanken zu
machen. Die einzige Hilfe wirden die Pflegepersonen von den Diatologlnnen
bekommen, nur sei das Problem laut den Teilnehmerlnnen jenes, dass diese oft
schwer erreichbar seien. Ein weiteres genanntes Problem sei auRerdem, dass die
Diatologlnnen oft sehr komplexe Ernahrungsplane erstellen wirden, welche fur eine
effektive Umsetzung zu viel Zeit bendtigen wirden und daher oft nicht adaquat
umgesetzt werden kdénnten (Eide et al. 2015). Die Rolle der Diatologlnnen wurde auch
in der Studie von Duerksen et al. (2016) angesprochen. In dieser gaben 68% der
befragten Pflegepersonen an, dass sie der Meinung seien, dass Diatologlnnen die
Hauptverantwortlichen fur die Durchfuhrung von Ernahrungsscreenings sein sollten
(Duerksen et al. 2016). Auch in der Studie von Kim et al. (2009) wurde die Meinung
geaulert, dass vor allem Diatloglnnen flr die Ernahrungsassessments zustandig sein
sollten. In dieser wurde von den teilnehmenden Pflegepersonen aullerdem noch
angegeben, dass sie der Meinung waren, dass Arztinnen fiir die Erndhrung der

Patientinnen zustandig sein sollten (Kim et al. 2009).

5.2.4 Einstellungen zu, vor und nach Trainings

In der Studie von Duerksen et al. (2016) wurde von 92% der Teilnehmerlnnen die
Meinung geaulert, dass es ihnen wichtig sei Schulungen in Bezug auf die Erndhrung
von Patientinnen und auch zu Tatigkeiten in der ernahrungsbezogenen Pflege zu
erhalten. Weiters gaben nur 39% der befragten Pflegepersonen an, dass sie Zugang
zu solchen Trainings hatten (Duerksen et al. 2016). Ein ahnliches Bild zeigt sich auch
in der Studie von Kim et al. (2009). In dieser gaben nur 30% der Teilnehmerlnnen an,

dass sie wahrend ihrer Ausbildung Zugang zu Kursen mit diesem Thema hatten.

21



Weiterfuhrend gaben 82,4% an, dass sie es als Uberaus wichtig empfinden warden,
dass dieses Thema in die pflegerischen Ausbildungen aufgenommen werden sollte
(Kim et al. 2009). Bjerrum et al. (2012) erhob in ihrer Studie, wie sich die Einstellung
zum Thema ernahrungsbezogene Pflege nach Trainings veranderte. Es konnte
herausgefunden werden, dass sich die teilnehmenden Pflegepersonen vor dem
Training in Bezug auf die Ernahrung der Patientlnnen als Helferlnnen des arztlichen
Teams sahen. Diese Einstellung anderte sich nach dem Training, denn danach sahen
sie sich selbst flr diese verantwortlich. Die Partizipantinnen gaben nach dem Training
aullerdem an, dass sie der Meinung seien, dass die ernahrungsbezogenen Pflege ein
wichtiger Teil der Pflege sei und dass diese einen hoheren Stellenwert in der Pflege
einnehmen sollte. Trotz dieser Einstellung muss jedoch festgehalten werden, dass die
Teilnehmerlnnen vor, sowie auch nach den Trainings, trotzdem die Meinung vertraten,
dass Ernahrung und alle zugehdrigen Tatigkeiten im Vergleich zu anderen
pflegerischen Tatigkeiten, wie z.B. der Medikation oder auch der Korperhygiene der
Patientinnen, noch immer eine untergeordnete Rolle spielen wirde (Bjerrum et al.
2012).

5.3 Wissen der Pflegepersonen im Pflegeheim

5.3.1 Allgemeines Wissen

In 66 Osterreichischen Pflegeheimen wurde das Wissen der dort arbeitenden
Pflegepersonen mittels eines Fragebogens erhoben. Aus dieser Erhebung ging hervor,
dass 60,6% der Fragen zum Thema Mangelerndhrung richtig beantwortet wurden.
Weiters wussten 80% der Teilnehmerlnnen tber die Konsequenzen, Symptome und
auch uber Faktoren, welche zu einer verschlechterten Nahrungsaufnahmen fuhren
konnen, bescheid. Zusatzlich kannten sich diese 80% auch mit speziellen Mal3nahmen
aus, welche bei Patientinnen mit Dysphagie und Mangelerndhrung durchgefuhrt
werden mussen. Weiters wurde erhoben, dass 87,2% der 1.152 Teilnehmerlnnen
wussten, welche Faktoren einen positiven Effekt auf die orale Nahrungsaufnahme
haben kdnnen. Fragen, welche haufig nicht richtig beantwortet wurden, handelten von
anderen Berufen welche in die Erndhrung der Bewohnerlnnen miteinbezogen werden

konnen, und vom gesunden Wert des BMIs bei alteren Personen. Die Fragen zu
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ersteren wurden von nur 26,1% der teilinehmenden Pflegepersonen richtig beantwortet,
und die Fragen zu zweiteren nur von 31,6% (Bauer et al. 2015). Auch in Australien
wurde zu diesem Thema eine Studie in einem Pflegeheim durchgeflhrt, und in dieser
wurde herausgefunden, dass 65% der Fragen, welche sich mit den Auswirkungen des
Alters beschaftigten, von den 76 teilnehmenden Pflegepersonen richtig beantwortet
wurden (Beattie et al. 2014). AuRerdem konnte in einer amerikanischen Studie
herausgefunden werden, dass sich Pflegepersonen in Pflegeheimen sehr gut mit
ernahrungsunterstitzenden Therapien auskennen wirden (Blumberg et al. 2018). In
der Studie von Bauer et al. (2015) konnte aulRerdem festgestellt werden, dass
diplomiertes Pflegepersonal mehr Wissen Uber Mangelernahrung besal’ als die
Pflegeassistenz und dass Pflegepersonen, welche noch nicht so lange in diesem Beruf
arbeiteten sich besser mit diesem Thema auskannten. So wurden Fragen zu den
Zeichen der Dehydrierung, dem Gewichtsverlust, dem Planen von Interventionen zur
Erndhrung von Bewohnerlnnen und auch zu Faktoren, welche sich negativ auf die orale
Nahrungsaufnahme auswirken, von diplomierten Pflegekraften signifikant 6fters richtig
beantwortet als von Pflegeassistentinnen (Bauer et al. 2015). Zusatzlich wurde von
Beattie et al. (2014) auch herausgefunden, dass das Wissen zum Thema
Mangelernahrung auch mit einem erhdhten Bildungsniveau anstieg. Der Fragebogen,
welcher in dieser Studie zur Erhebung des Wissenstandes verwendet wurde, wurde
auch anderen Professionen in den teilnehmenden Pflegeheimen ausgehandigt, und in
der Analyse der Daten stellte sich heraus, dass sich die Pflegepersonen das meiste

Wissen zu diesem Thema besal3en (Beattie et al. 2014).

5.3.2 Wissen zu Risikofaktoren und Assessments

In Australien wurde in einer Studie, in welcher 76 Pflegepersonen aus einem
Pflegeheim befragt wurden, herausgefunden, dass 76% der Fragen, welche sich mit
den Risikofaktoren flr die Mangelernahrung befassten, richtig beantwortet werden
konnten (Beattie et al. 2014). Auch in Osterreich wurde das Wissen tber Risikofaktoren
in einer Studie erhoben, und in dieser konnte herausgefunden werden, dass das
diplomierte Pflegepersonal Fragen zu diesem Thema signifikant ofter richtig

beantwortete, im Vergleich zu den Pflegeassisteninnen (Bauer et al. 2015). In der
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Studie von Beattie wurde aulerdem auch das Wissen zu verschiedenen
Ernahrungsassessments untersucht und herausgefunden, dass 44% der
Teilnehmerlnnen angaben, nicht genug uber die verschiedenen
Assessmentinstrumenten  zur  Erhebung des  Ernahrungszustandes von

Bewohnerlnnen zu wissen (Beattie et al. 2014).

5.4 Einstellungen der Pflegepersonen im Pflegeheim

5.4.1 Allgemeine Einstellungen

Bauer et al. (2015) fanden heraus, dass 48,1% der diplomierten Pflegepersonen und
33,6% der Pflegeassistenten eine positive zum Thema der erndhrungbedingten Pflege
hatten. Einige der befragten Pflegeassistenten gaben au’erdem an, dass sie der
Meinung seien, dass die Bewohnerlnnen nicht in die Vorbereitung des Essens
miteingebunden werden sollte, und dass sie aullerdem kein Mitspracherecht beim
Arrangieren der Essenszeiten haben sollten. Weiters gaben 39,2% von 1.152
Pflegepersonen an eine positive Einstellung gegentber der ernahrungsbezogenen
Pflege zu haben. Weitere 51,7% gaben an, eine neutrale Einstellung gegenuber
diesem Thema zu haben, und 9,1% hatten eine negative Einstellung (Bauer et al.
2015). Auch von Blumberg et al. (2018) wurde die Einstellung von Pflegeassisteninnen
in 4 Pflegeheimen in New Jersey untersucht. Die Teilnehmerlnnen gaben an, dass es
ihnen sehr wichtig sei, die Ernahrungs- und Essgewohnheiten ihrer Bewohnerlnnen im
Auge zu behalten, da sie so am schnellsten erkennen koénnten wenn die
Bewohnerlnnen ein Risiko fliir Mangelernahrung entwickeln wirden. Weiters gaben die
befragten Pflegepersonen auch an, dass sie der Meinung seien, dass sie das Risiko
fur Mangelernahrung am ehesten erkennen wuirden, da sie die meiste Zeit mit den
Bewohnerlnnen verbringen wurden. Aullerdem wurde auch die Meinung geaullert,
dass vielen Bewohnerlnnen das Essen im Pflegeheim nicht schmecken wirde, und
dass sie dies als weiteres Problem in deren Erndhrung sehen wirden (Blumberg et al.
2018).
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5.4.2 Meinungen bezuglich der Zusammenarbeit mit anderen

Berufsgruppen
Eine weitere Meinung, welche in dieser Studie von Blumberg et al. (2018) ofters
auftauche, war dass die befragten Pflegeassistentinnen mit der Zusammenarbeit
zwischen ihnen, dem diplomierten Pflegepersonal und auch den Diatolglnnen nicht
zufrieden seien. Dies liel3 sich darauf zurtuckfuhren, dass sich die Pflegeassistentinnen
von den anderen Berufsgruppen nicht wahrgenommen und ihre Meinung als nicht
wertgeschatzt empfanden. Dies sei laut ihnen gerade bei der Ernahrung der
Bewohnerlnnen ein groldes Problem, und genau bei diesem Thema flhlten sie sich am
wenigsten wahrgenommen. Die Teilnehmerlnnen gaben aullerdem an, dass sie der
Meinung seien, dass ernahrungsbezogenen Fragen besser geldst werden konnten,
wenn ihre Perspektive und auch ihr Wissen Uber die individuellen
Ernahrungsgewohnheiten der Bewohnerlnnen mehr in Betracht gezogen werden

wurden (Blumberg et al. 2018).
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6 Schlussfolgerung

Ziel dieser Bachelorarbeit war es, das Wissen und die Einstellungen von
Pflegepersonen in Bezug auf Mangelernahrung in Krankenhausern sowie auch in
Pflegeheimen zu untersuchen. In diesem Punkt werden die wichtigsten Ergebnisse
zusammengefasst und anschlieRend diskutiert. Pflegepersonen in Krankenhausern
gaben an, dass sie selbst der Meinung seien, dass sie nicht Uber ausreichendes
Wissen Uber Mangelernahrung verfugen wuirden, und auf3erdem seien ihnen auch
Guidelines zur Ernahrung von Patientinnen fremd. Weiters wurde auch ersichtlich,
dass viele der befragten Pflegepersonen die Definition der Mangelernahrung nicht
wussten, und auch das Wissen Uber den Einfluss von Mangelernahrung auf andere
Krankheiten fehlte vielen Pflegepersonen (Eide et al. 2015). Weiterhin gaben einige
Befragte an, sich nicht mit den notwendigen Assessmentinstrumenten zur Erhebung
eines Mangelernahrungsrisikos auszukennen (Kim et al. 2009) und auch die Anzahl
der von Mangelernahrung betroffenen Patientinnen im Krankenhaus wurde von vielen
Teilnehmerlnnen unterschatzt (Duerksen et al. 2016). Weiters gaben einige
Pflegepersonen auch an, dass sie sich bei der Ernahrung ihrer Patientlnnen oft alleine
gelassen fihlen wirden, und diese auch als Aufgabe des arztlichen und diatologischen
Teams sehen (Bjerrum et al. 2012; Duerksen et al. 2016; Eide et al. 2015). Generell
war der Grundtenor jedoch, dass sich die Pflege sehr fur dieses Thema interessiert und
es auch als relevant fur ihren Berufszweig ansieht und es wurden Schulungen zu
diesem Thema von vielen Pflegepersonen gewinscht (Duerksen et al. 2016). Weiters
wurde aber auch angegeben, dass der Ernahrungszustand der Patientlnnen im
Krankenhaus jedoch generell wenig beachtet werden wirde, da der Fokus hier vor
allem auf akuten Erkrankungen liegen wurde (Bonetti et al. 2013; Eide et al. 2015).

Pflegepersonen in Pflegeheimen besitzen ein fundiertes Wissen Uber
Mangelernahrung, gerade in Bezug auf Risikofaktoren, Symptome und deren
Konsequenzen. Und auch im Vergleich mit anderen Professionen wiesen die
Pflegepersonen das beste Wissen zu diesem Thema auf (Bauer et al. 2015; Beattie et
al. 2014). Der Grofteil der Pflegepersonen in Pflegeheimen hat eine neutrale
Einstellung zur erndhrungsbezogenen Pflege (Bauer et al. 2015), und gerade die

Pflegeassistenz empfindet es als sehr wichtig auf die Essgewohnheiten der
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Bewohnerlnnen zu achten, da sie am meisten mit den Bewohnerlnnen zu tun haben
und daher auch Veranderungen in deren Essverhalten erkennen und melden kdénnen
(Blumberg et al. 2018).

7 Diskussion

7.1 Wissen

In mehreren Studien wurde herausgefunden, dass die teilnehmenden Pflegepersonen
uber ein unzureichendes Wissen zum Thema Mangelernahrung verfugen, und dass
diese auch in Bezug auf das Assessment des Ernahrungszustandes und des
Mangerernahrungsscreenings noch Wissensllicken aufwiesen (Eide et al. 2015). Der
Mangel an Wissen koénnte darauf zurlckzufiihren sein, dass dieses Thema in der
Ausbildung der Pflegepersonen oft nur kurz aufgegriffen wird. Eine von Eglseer et al.
(2018) in Pflegeschulen und Universitaten in ganz Europa durchgefuhrte Studie
beschaftigte sich mit diesem Thema, und untersuchte, ob Mangelernahrung in alteren
Patientinnen in den Curricula der Schulen und Universitaten ausreichend behandelt
wird. Von 131 Institutionen gaben 113 an, dass sie Unterricht einen Unterricht zu
diesem Thema anbieten wiarden, und 96 aller Institutionen gaben an, dass
Ernahrungslehre ein verpflichtender Teil der Ausbildung sei. Von diesen Institutionen
gaben 17,6% an, dass sie Lehrveranstaltungen zu diesem Thema nur im ersten
Ausbildungsjahr anbieten wurden, und in allen anderen Institutionen wurde dieses in
zwei oder mehreren Jahren weiterhin gelehrt. Themen, welche in diesen
Lehrveranstaltungen oft aufgegriffen werden, waren das Screening der Patientinnen
auf Mangelernahrung, sowie auch deren Ursachen und Konsequenzen (Eglseer et al.
2018). Basierend auf dieser Studie kann schlussfolgernd davon ausgegangen werden,
dass das Problem, dass Pflegepersonen unzureichendes Wissen zu diesem Thema
besalien, einen anderen Grund haben kdnnte. Es kdnnte sein, dass, wie in der Studie
von Bonetti et al. (2013) von einigen Pflegepersonen angegeben wurde, das Problem
der Mangelernahrung im Vergleich zu akuten Erkrankungen in den Hintergrund ruckt
(Bonetti et al. 2013), und daher auch das Wissen der Pflegepersonen zu diesem
Thema mit der Zeit abnimmt, da dieses Wissen in der Praxis nicht angewendet und

aufgefrischt wird. Weiters kann es auch sein, dass die Aufenthaltsdauer der
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Patientinnen auf manchen Stationen zu kurz ist, um wirklich etwas in deren Erndhrung
zu bewirken.

Von Papier et al. (2017) wurde aufRerdem auch herausgefunden, dass sich die
teiinehmenden Pflegepersonen gut mit der Zusammensetzung von verschiedenen
Ernahrungslosungen auskennen wirden. Zusatzlich gaben einiger der Pflegepersonen
auch an, dass sie in der Lage seien zu erkennen, wenn ihre Patientinnen eine andere
Lésung zur Ernahrung bendétigen wirden (Papier et al. 2017). Dies ist daher interessant
diesen Aspekt der Pflege weiter zu untersuchen und bei guten Ergebnissen
(verminderter Mangelernahrung der Patientinnen oder Bewohnerlinnen, verbessertes

Wissen der Pflegepersonen) eventuell in die Pflegepraxis zu integrieren.

Ein weiteres Problem welches angegeben wurde, war, dass sich Pflegepersonen im
Krankenhaus sowie auch im Pflegeheim mit den Assessments zum Feststellen des
Mangelernahrungsrisikos oder auch zum Erheben des Ernahrungszustandes nicht
ausreichend auskennen wurden (Beattie et al. 2014; Eide et al. 2015; Kim et al. 2009).
Dies ware jedoch ein wichtiger Punkt, welcher in der Praxis 6fter umgesetzt werden
musste. Eine Studie von Eglseer et al. (2018) hat zu diesem Thema herausgefunden,
dass auf Stationen, auf welchen ein Screening Tool zur Erhebung eines
Mangelernahrungsrisikos benutzt wurde, die Pravalenz von Mangelernahrung geringer
war als auf Stationen, welche ein solches nicht benutzten. Weiterfihrend wurde auch
festgestellt, dass auf Stationen, welche Mangelernahrungsguidelines nutzten,
Screening Tools 6fter angewendet wurden. Ein weiteres Ergebnis dieser Studie zeigte
auch auf, dass auf Stationen, welche 6fters Screening Tools benutzten, Patientinnen
auch ofter an Diatologlnnen weiterleiten wirden. Aullerdem wurde auch
herausgefunden, dass Patientinnen auf Stationen mit Mangelernahrungs- Screening
Tools ofter dahingehende Interventionen bekamen als Patientinnen auf Stationen,
welche ein solches nicht verwendeten (Eglseer et al. 2018). In einer Studie von Gerrish
et al. (2016) wurde zu diesem Thema herausgefunden, dass sich 46% der 103
teilnehmenden Pflegepersonen zutrauen wirden, ein Mangelerndhrungsscreening
mittels des MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) an mobilen Patientinnen

durchzufuhren. Auf die Frage, ob die Teilnehmerlnnen sich dies auch an bettlagrigen
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Patientinnen zutrauen wurden, beantworteten nur mehr 26% diese Frage mit ,Ja“
(Gerrish et al. 2016). Gerade diese zwei Studien zeigen wie wichtig das Wissen uber
Tools zur Erhebung des Mangelernahrungsrisikos und des Ernahrungszustandes ist.
Auf der einen Seite erhdht es die Sicherheit der Patientinnen, und auf der anderen
Seite kann so ein wichtiger Schritt in die Richtung der optimalen Pflege getan werden.
Dies sollte jedoch nicht nur in Krankenhdusern erfolgen, sondern auch in
Pflegeheimen. Gerade in diesem Setting sollte dies nicht Ubersehen werden, da in
diesen viele Bewohnerlnnen Risikofaktoren fur eine Mangelernahrung aufweisen, wie

z.B. ein erhdhtes Alter oder Polypharmazie.

7.2 Einstellungen

In Bezug auf die Einstellung von Pflegepersonen wurde festgestellt, dass sich diese
Pflegepersonen in der Sicherstellung der Ernahrung der Patientinnen oft alleine
gelassen fuhlten und das arztliche Personal oft dem Pflegepersonal bei
ernahrungsbezogenen Entscheidungen einfach zustimmen, selbst jedoch keine
Entscheidungen zu diesem Thema treffen wiirde (Bonetti et al. 2013; Eide et al. 2015).
Hier ist es wichtig die Perspektive der Mediziner einzunehmen und einen Blick auf
deren Einstellung zu diesem Thema zu werfen. In einer Studie von Grammatikopoulou
et al. (2019) wurde herausgefunden, dass 81,7% von 115 Medizinerlnnen die
Unterstutzung bei der Ernahrung von Patientinnen als sehr wichtig empfinden wirden.
Von diesen gaben jedoch nur 47,9% der Befragten an, die Fahigkeiten zu besitzen, um
den taglichen Energie- und Nahrstoffbedarf der ihnen zugeteilten Patientinnen zu
berechnen. Weiters gaben 78,2% an, dass sie nicht die notigen Fahigkeiten besitzen
wurden, um Patientinnen mit einem Mangelernahrungsrisiko erkennen zu kénnen. Hier
ist jedoch zu beachten, dass 69% der Teilnehmerlnnen ihren Patientinnen trotzdem
regelmaflig Zusatznahrung verordnen wirden (Grammatikopoulou et al. 2019). Das
Wissen aus dieser Studie kann dazu genutzt werden, um einen Dialog zwischen dem
Pflegepersonal und dem arztlichen Team aufzubauen und dadurch eine bessere
Zusammenarbeit aufzubauen. Hier ware es wichtig, dass die Pflegepersonen den
Arztinnen ihren Standpunkt naherbringen wirden, und sich im Gegenzug auch den

Standpunkt der Arztinnen anhéren wiirden.

29



Auch die Einstellung zur ernahrungsbezogenen Pflege von Patientlnnen und
Bewohnerlnnen wurde von Duerksen et al. (2016) und Bauer et al. (2015) erhoben.
Pflegepersonen in Krankenhausern sahen die ernahrungsbezogene Pflege als
wichtigen Teil ihres Berufes, und auch in Pflegeheimen gaben die Teilnehmerinnen
durchschnittlich eine neutrale Einstellung zum Thema Mangelernahrung an (Bauer et
al. 2015; Duerksen et al. 2016). Dies geht einher mit einer Studie von Bachrach-
Lindstrom et al. (2007), in welcher herausgefunden wurde, dass mehr als 50% der
teiinehmenden Pflegepersonen eine positive Einstellung zu diesem Thema angaben.
Hier ware es aber auch noch wichtig zu erwahnen, dass in Pflegeheimen die
Einstellung von Pflegeassisstentinnen in Bezug auf die ernahrungsbezogene Pflege
weniger positiv war als bei Pflegeassisteninnen, welche in einem Krankenhaus
arbeiteten (Bachrach-Lindstrom et al. 2007). Gerade in Pflegeheimen ware es wichtig,
dass sich die Einstellung von Pflegepersonen zu diesem Thema andern wirde, da die
Bewohnerlnnen dort ihr Leben verbringen und aufgrund Erkrankungen wie z.B.
Demenz oft nicht mehr in der Lage sind, ihre Bedurfnisse mitzuteilen. Naturlich ist es
auch wichtig, eine positive Einstellung zu diesem Thema in Krankenhausern haben, da
es auch dort Patientinnen gibt, welche Hunger oder Durst nicht mehr selbst angeben
kénnen. In allen Fallen ware es wichtig, ein groReres Bewusstsein fur
Mangelernahrung, und auch flr die ernahrungsbezogenen Pflege zu schaffen, um die
Pravalenz von Mangelernahrung in beiden Settings zu vermindern.

Ein weiteres wichtiges Thema, welches noch diskutiert werden sollte, ist die Einstellung
von Pflegeschilerinnen zu dem Thema der ernahrungsbezogenen Pflege von alteren
Menschen. Da die Schilerinnen und Studentinnen in Zukunft grofteils in
Krankenhausern und Pflegeheimen arbeiten werden und fur das Wohl und die
Sicherheit ihrer Patientinnen und Bewohnerlnnen verantwortlich sein werden, ist es
wichtig auch deren Meinung zu diesen Themen in diese Arbeit zu integrieren. Eine in
Italien von Bollo et al. (2019) durchgeflhrte Studie fand heraus, dass der Grofteil der
245 teilnehmenden Studentinnen/Schilerinnen eine durchwegs neutrale bis positive
Einstellung zu diesem Thema hatten. AuRerdem zeigten diese auch die Bereitschafft,

sich naher mit diesem Thema zu befassen. Weiters wurde auch herausgefunden, dass
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die Einstellung mit fortschreitender Ausbildung positiver wurde. Hier ist jedoch zu
beachten, dass Studentlnnen/Schuilerlnnen im dritten Ausbildungsjahr zwar einen
héheren Score in Bezug auf die Einstellung zum Thema der erndhrungsbezogenen
Pflege von alteren Personen aufwiesen, dieser jedoch noch immer unter dem

minimalen Score flr eine positive Einstellung war (Bollo et al. 2019).

7.3 Trainings

In den Studien von Duerksen et al. (2016) und Kim et al. (2009) wurde von den
teiinehmenden Pflegepersonen angegeben, dass sie wenig Zugang zu Trainings im
Bereich der Mangelernahrung und der ernahrungsbezogenen Pflege hatten. (Duerksen
et al. 2016; Kim et al. 2009). Die Einfuhrung von Trainings ware definitiv ein richtiger
Schritt in die Richtung, das Bewusstsein flir Mangelerndhrung und auch fir die
Tatigkeiten in der ernahrungsbezogenen Pflege zu starken, und somit eventuell die
Pravalenz der Mangelernahrung in Krankenhausern sowie auch in Pflegeheimen zu
verringern. Dass solche Trainings eine positive Auswirkung auf das Pflegepersonal
haben, zeigt eine Studie von Gerrish et al. (2016). In dieser gaben von 103
Pflegepersonen 49% an, dass sie Uber Guidelines, welche sich mit der Pflege von
mangelernahrten Patientinnen befassten, ausreichend informiert seien. Nach einem
Training konnte die Zahl jedoch auf 72% gesteigert werden. Weiters wurde auch das
Selbstbewusstsein der teilnehmenden Pflegepersonen erhoben, mittels des MUST ein
Mangelernahrungsscreening bei mobilen und bettlagrigen mangelernahrten
Patientinnen durchzufiihren. Hier wuchs das Selbstvertrauen, dies durchzufiihren, von
46% auf 73%, und respektive von 26% auf 55%. Aulierdem wurde auch die
Selbsteinschatzung der Teilnehmerlnnen erhoben, anderen Pflegepersonen den
Umgang mit einem Mangelernahrungs- Screening Tool zu erklaren. Vor dem Training
gaben 31% an, dass sie dazu in der Lage waren, und nach dem Training stieg die Zahl
auf 73% (Gerrish et al. 2016).

7.4 Starken und Schwachen

Als Starke dieser Arbeit kann gesehen werden, dass es noch keine Reviews gibt,
welche sich mit dem Wissen sowie auch mit der Einstellung von Pflegepersonen in
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Bezug auf Mangelernahrung in Krankenhausern sowie auch in Pflegeheimen befasst
hat. Weiterfolgend wurden nur aktuelle Studien verwendet, welche nicht alter als 10
Jahre alt sind, und es wurden nicht nur europaische Studien, sondern auch Studien
aus Amerika, Australien und Korea in dieser Arbeit verwendet.

Als Schwache dieser Arbeit kann gesehen werden, dass nur Studien verwendet
wurden, welche in Deutsch oder Englisch verfasst wurden. WeiterfUhrend wurden auch
Studien in diese Arbeit miteinbezogen, welche aufgrund der Bewertung eine
schlechtere Qualitat aufwiesen. Dies ist darauf zurlckzuflihren, dass es nur wenig
Literatur zu diesem Thema gibt. Eine weitere Schwache dieser Arbeit ist, dass gerade
in Bezug auf Wissen und Einstellungen von Pflegepersonen in Pflegeheimen sehr
wenige Studien gefunden wurden, und dieser Teil daher im Vergleich zu den Studien
welche in Krankenhausern durchgefuhrt wurden, eher kurz geraten ist. Dies lasst
darauf schlieen, dass es entweder wenige Studien dazu gibt oder die Suchstrategie
nicht umfassend genug gewahlt war. Weiters wurden in einer Studie auch andere
Berufsgruppen uber ihre Einstellungen und ihr Wissen zum Thema Mangelernahrung
befragt, und in dieser war es schwer, genau herauszufiltern welche Ergebnisse zu
welchen Berufsgruppen gehorten. Daher kann angenommen werden, dass die

Ergebnisse dieser Studien sich auch auf die anderen Berufsgruppen beziehen kdnnten.

8 Empfehlungen fur Forschung und Praxis

Als Empfehlung fir die Forschung wiirde es sich anbieten, weitere Studien zum Wissen
und auch zu den Einstellungen von Pflegepersonen in Bezug auf Mangelernahrung in
Pflegeheimen durchzufuhren. In diesem Bereich gibt es noch recht wenig Forschung,
jedoch ist es genau in diesem Bereich von aulester Wichtigkeit auf den
Ernahrungszustand der Bewohnerlnnen einzugehen, da genau dort die
Nahrungsaufnahme stattfindet, die Bewohnerlnnen dort leben und Mangelernahrung
in diesem Setting leichter verhindert werden kdnnte, da rund um die Uhr diplomiertes
Pflegepersonal anwesend ist. Fur den Bereich des Krankenhauses gibt es mehr
Studien, jedoch wirde hier die Empfehlung flir mehrere Studien in bestimmten
Bereichen angebracht sein. Gerade onkologische Stationen oder auch
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Intensivstationen waren gut fur die Forschung geeignet, da die Krankheitsbilder auf
diesen Stationen oft mit Mangelernahrung Hand in Hand gehen. Eine weitere
Forschungsempfehlung ware auch, die Meinung und auch das Wissen von anderen
Berufsgruppen, welche eng mit Patientinnen und Bewohnerlnnen zusammenarbeiten,
zu untersuchen. Gerade Arzte, Didtologen und auch Schiilerinnen/Studentinnen der
Gesundheits- und Krankenpflege und auch der Medizin waren interessante
Kandidatinnen fir Studien, da diese in Zukunft in das Berufsleben einsteigen werden.
Fir die Praxis ware es empfehlenswert, vermehrt Schulungen zum Thema der
Mangelernahrung anzubieten, und dieses Wissen z.B. einmal jahrlich auf Stationen,
welche vermehrt mit mangelernahrten Patientlnnen zu tun haben, aufzufrischen.
Darauffolgend ware es auch winschenswert, dieses Thema in den Curricula der
Pflege- und Medizinstudien genauer zu lehren, da es in der aktuellen Form der
Ausbildungen eher nur kurz angeschnitten wird. Dies wirde eventuell auch helfen, die
Einstellung der Pflegepersonen, Arzte und Schillerinnen zu verbessern, oder
zumindest einen gewissen Fokus auf die Wichtigkeit dieses Themas zu werfen.
Weiterfolgend ware es auch denkbar, auf jeder Station und in jedem Pflegeheim 1-2
Pflegepersonen zu Beauftragten fur Mangelernahrung zu ernennen, welche sich
besonders gut mit diesem Thema auseinandersetzen und den Kolleginnen bei Fragen
behilflich sein konnten. Weiters ware es aullerst wichtig, die Implementation von
Skalen und Assessmentinstrumenten fir mangelernahrte Patientinnen zu verbessern
und den Pflegepersonen auch den Umgang mit diesen zu erklaren. Dies konnte so weit
gehen, dass man auch schon Schulerlnnen/Studentinnen wahrend der Ausbildung
erklart, wie der richtige Umgang mit solchen Assessmentinstrumenten funktioniert und
auch wann man diese am besten einsetzt, um ein Risiko fir Mangelernahrung

frihzeitig zu erkennen.
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10 Anhang

Bewertung der quantitativen deskriptiven Studien

S. Bauer, R.J.G. Halfens, C.

Lohrmann

S1 Ja Die Forschungsfrage ist klar definiert und verstandlich.

S2 Ja Die gesammelten Daten reichen aus um auf die Forschungsfrage adaquat einzugehen.

1 Ja Die Sampling- Strategie ist relevant fur die Forschungsfrage.

2 Ja Die Sample-Gruppe reprasentiert die Zielgruppe.

3 Ja Die Messungen der Daten ist fur diese Studie angebracht.

4 Nein Das Risiko, Bias der nicht-teiinehmenden Pflegepersonen in die Studie miteinflielen zu lassen

ist erhoht.
5 Ja Die statistische Analyse wurde ausreichend beschrieben und ist passend fiir die Beantwortung

der Forschungsfrage.

Donald R. Duerksen, Heather H. Keller, Elisabeth Vesnaver, Manon Laporte, Khursheed Jeejeebhoy, Helene Payette, Leah

Gramlich, Paule Bernier, Johane P. Allard

S1 Ja Die Forschungsfrage wurde klar und verstandlich definiert.

S2 Ja Die Datenerhebungsmethode ist adaquat um die Forschungsfrage zu beantworten.

] Nicht Die Sampling Strategie wird in der Studie nicht angegeben.

gegeben

) Nein Es wurden keine Ein- und Ausschlusskriterien genannt, weiter wurden auch keine Griinde fir
die niedrige Antwortrate angegeben.
Die erhobenen Daten reflektieren den gefragten Inhalt der Studie und auch der Fragebogen

3 Ja basiert auf einem erprobten Fragebogen und wurde fir diese Studie modifiziert und dann noch
einmal von einigen Pflegepersonen durchgelesen und aufgrund deren Feedback weiter
modifiziert.

4 Nein Viele der in Frage kommenden Pflegepersonen haben den Fragebogen nicht ausgefullt, und
es werden keine Griinde angegeben, wieso diese sich geweigert haben diesen auszufiillen.

5 Ja Die statistische Analyse ist adaquat um die Forschungsfrage zu beantworten.

Irina Papier, Jesse Lachter, Gila Hyams, Irit Chermesch

S1

Ja

Die Forschungsfrage ist klar formuliert und verstandlich.

S2

Ja

Es wurden ausreichend Daten erhoben um die Forschungsfrage zu beantworten.
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] Nein Es wurden nur Pflegekrafte aus der Frihschicht befragt, und dies auch nur auf Stationen, auf
denen die Stationsleitung die Erlaubnis zum Teilnehmen erteilt hatte.

2 Ja Es werden genaue Ein- und Ausschlusskriterien genannt.

3 Ja Die erhobenen Daten passen zur Forschungsfrage und erheben das was sie erheben sollen.

4 Ja Die Pflegeleitungen der Stationen musste den Mitarbeiterinnen die Erlaubnis erteilen, um an
der Studie teilzunehmen.

5 Nein Die Analyse wird nur sehr kurz beschrieben.

H. Kim, R. Choue

S1 Ja Die Forschungsfrage ist klar und verstandlich definiert.

S2 Ja Es wurden ausreichend Daten gesammelt um die Forschungsfrage zu beantworten.

] Ja Die Umfrage wurde von allen Mitarbeiterinnen ausgefillt welche auf den ausgewahlten
Stationen arbeiteten.

) Ja Alle Teilnehmerlnnen fiillten den Fragebogen aus, daher ist Stichprobe reprasentativ fur die
Population.

3 Ja Alle erhobenen Variablen wurden ausflihrlich beschrieben.

4 Ja Keine der Mitarbeiterlnnen lehnte es ab, an der Studie teilzunehmen.

5 Ja Die Analysemethode ist ausreichend beschrieben.

Elizabeth Beattie, Maria O'Reilly, Elise Strange, Sara Franklin, Elisabeth Isenring

S1 Ja Die Forschungsfrage ist klar und verstandlich definiert.

S2 Ja Die gesammelten Daten erlauben ein Beantworten der Forschungsfrage.

1 Ja Die Samplingstrategie ist adaquat, da alle Berufe im Pflegeheim in die Umfrage miteinbezogen
wurden.
Die befragten Personen reprasentieren die Zielpopulation, da sie ausreichend beschrieben

2 Ja wurden und auch beschrieben wurde, dass die Befragungen 6fters durchgeflihrt wurden um so
viele Mitarbeiterlnnnen wie mdglich zu inkludieren.
Die Messungen sind angemessen, und die Fragebégen sind passend um die Forschungsfrage

3 Ja zu beantworten, da diese auf einem ahnlichen Fragebogen basieren und fir diese Studie extra
modifiziert wurden.
Das Risiko, Bias durch das Nicht-Beantworten der Fragen zu erhalten, ist erhéht, da den

4 Nein Teilnehmerlnnen freigestellt wurde, die Fragebdgen an einem spateren Zeitpunkt auszufillen,
wenn die Forscherlnnen nicht mehr anwesend waren.

5 Ja Die statistische Analyse ist angemessen, und diese wurde auch im Detail beschrieben.
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Bewertung der qualitativen Studien

Merete Bjerrum, Marianne Tewes, Preben Pedersen

S1 Ja Die Forschungsfrage ist klar und verstandlich definiert.
S2 Ja Ja, die erhobenen Daten erlaubten eine adaquate Beantwortung der Forschungsfrage.

1 Ja Der qualitative Zugang ist fiir die Forschungsfrage passend.

2 Ja Fokusgruppeninterviews sind angemessen um die Forschungsfrage zu beantworten.

3 Ja Die Analyse der erhobenen Daten wird ausfuihrlich beschrieben und adaquat durchgefiihrt.
4 Ja Die interpretierten Daten werden durch Zitate ausreichend gestitzt.

5 Ja Es werden Verbindungen zwischen den einzelnen Quellen und den Resultaten hergestellt.

Loris Bonetti, Annamaria Bagnsaco, Guiseppe Aleo, Loredana Sasso

S1 Ja Die Forschungsfrage ist angemessen und verstandlich formuliert.

S2 Ja Es wurden ausreichend Daten erhoben um die Forschungsfrage zu beantworten.

1 Ja Der qualitative Zugang ist adaquat um diese Forschungsfrage zu beantworten.
Die Fokusgruppeninterviews sind passend um die Forschungsfrage zu beantworten, da es um

2 Ja die Meinungen der Pflegepersonen zum Thema Barrieren in der ernahrungsbezogenen Pflege
von Patientlnnen geht.

3 Ja Die Daten wurden ausreichend analysiert und die Forscherlnnen haben diese Analysen ofter
gemeinsam Uberarbeitet.

4 Ja Es werden ausreichend Zitate in die Interpretation eingefigt um ein gesamtes Bild der
Meinungen der Befragten zu geben.

5 Ja Es werden Verbindungen zwischen den Datenquellen und auch den interpretierten

Ergebnissen gemacht.

Helene Dahl Eide, Kristin Halvorsen, Kari Almendingen

S1 Ja Die Forschungsfrage ist klar verstandlich.
S2 Ja Die gesammelten Daten reichen aus um auf die Forschungsfrage einzugehen.
1 Ja Der qualitative Zugang zu dieser Forschungsfrage ist angemessen um diese zu beantworten.
) Ja Die durchgefihrten Datenerhebungsmethoden sind passend um die Forschungsfrage zu
beantworten.
3 Ja Die Daten wurden durch 3 interpretative Wege beschrieben und danach codiert.
4 Ja Die Interpretation wird durch Zitate der Teilnehmerinnen unterstutzt und ist adaquat zu den

jeweiligen beschriebenen Themen.
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Ja

Ja, es ist ein Zusammenhang zwischen den erhobenen Quellen, der Datenkollektion und auch

der Analyse und Interpretation ersichtlich.

Renata Blumberg, Charles Feldman, Douglas Murray, Nechama Burnes, Debra Murawski

S1 Ja Die Forschungsfrage ist klar definiert und verstandlich.

S2 Ja Ja, die gesammelten Daten reichen aus um die Forschungsfrage zu beantworten.

] Ja Der qualitative Zugang zur Forschungsfrage ist passend um die Forschungsfrage zu
beantworten.

) Ja Die durchgefiihrten Datenerhebungsmethoden sind adaquat um die Forschungsfrage zu
beantworten.

3 Ja Die Ergebnisse wurden adaquat aus den erhobenen Daten ausgearbeitet, und die Analyse der
Daten wurden in einem 2 Schritt Verfahren analysiert.

4 Ja Die Resultate warden ausreichend mit Zitaten der teilinehmenden Pflegepersonen untermauert.

5 Ja Es warden ausreichende Zusammenhange zwischen den Datenquellen und der Interpretation

hergestellt.
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