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Abstract

Background: Premature birth is the most common cause of death at the beginning of life.
Preterm infants are among other things considered a vulnerable group of patients, because
of the difficulties in nutrient intake. To ensure the best possible result, highly specialized
care and interdisciplinary cooperation are indispensable for preterm infants. Therefore, it is

necessary to shed light on the role of nursing staff and the explicit tasks in practice.

Aim: The aim of this master thesis based on international literature is to describe which
nutritional interventions can be taken for preterm infants in neonatal units are performed by

nursing staff and which of them are effective.

Methods: a scoping review (ScR) was chosen to answer the research question. The scope
and nature of evidence in the literature was clarified and a general overview of the existing
evidence was given. A systematic literature search was carried out between March 2021
and May 2021 using four databases as well as hand search. At the beginning keywords
were defined, which were connected to the Boolean operators. Relevant studies were

identified based on the defined inclusion criteria.

Results: Twenty-one studies were included in this master thesis. The nutritional
interventions, performed by nursing staff as well as the statistical significance of some of
them were presented narratively. Oral, enteral and other nutritional interventions could be
identified as nursing tasks. Oral interventions include general counseling and support of
parents, lactation and breastfeeding counseling and support as well as pumping support.
Enteral interventions include non-nutritive oral stimulation, nasogastric tube maintenance
and maintaining the feeding interval. Other interventions include handling human milk,

patient observation and positioning of preterm infants.

Conclusion: Through this work the importance of further research with a focus on
uniformity and evidence collection in nursing nutrition interventions has been highlighted.
The results of this paper show the complexity and diversity behind nursing nutrition
interventions. Furthermore, the central role of nursing staff in the nutrition of premature

babies was underpinned by this master thesis.



Zusammenfassung

Hintergrund: Die Friihgeburtlichkeit ist am Beginn des Lebens die haufigste
Todesursache. Friihgeborene gelten unter anderem wegen der Schwierigkeiten bei der
Nahrstoffzufuhr als vulnerable Patient*innengruppe. Um das bestmaogliche Ergebnis
sicherzustellen, ist flr Frihgeborene eine hochspezialisierte Betreuung sowie eine
interdisziplindre Zusammenarbeit unumganglich. Daher ist es nétig, die Rolle des
Pflegepersonals bei der Erndhrung von Frihgeborenen und die expliziten Aufgaben der

Pflege in der Praxis zu beleuchten.

Ziel: Das Ziel dieser Arbeit ist es, anhand von internationaler Literatur aufzuzeigen,
welche Ernahrungsinterventionen bei Friihgeborenen auf neonatologischen Stationen

durch Pflegepersonal durchgefiihrt werden und welche davon effektiv sind.

Methode: Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde die Methode des Scoping
Review (ScR) gewahlt. Mithilfe dieser Vorgangsweise erfolgt die Klarung von Umfang und
Art der Literatur sowie ein Gesamtuberblick Uber die vorhandene Evidenz. Eine
systematische Literaturrecherche in vier Datenbanken sowie eine Handsuche wurde im
Zeitraum von Marz 2021 bis Mai 2021 durchgeflhrt. Fur die Suche wurden zu Beginn
Schlusselbegriffe festgelegt, welche mit den Booleschen Operatoren verbunden wurden.

Die Auswahl der Studien erfolgte anhand von vorab festgelegten Einschlusskriterien.

Ergebnisse: Mittels diesem Scoping Review wurden 21 Studien mit verschiedenen
Designs identifiziert. Die pflegerischen Erndhrungsinterventionen sowie die statistische
Signifikanz von einigen dieser Studien werden in dieser Arbeit narrativ dargestellt. Als
pflegerische Aufgaben konnten orale, enterale und sonstige Ernahrungsinterventionen
identifiziert werden. Zu den oralen Interventionen gehéren die allgemeine Beratung und
Unterstutzung der Eltern, die Laktations- und Stillberatung und -unterstiitzung sowie die
Unterstitzung beim Abpumpen. Zu den enteralen Interventionen zahlen die nicht
nahrhafte orale Stimulation, die Pflege der Magensonde und die Einhaltung des Intervalls
der Nahrungsgabe. Als sonstige Interventionen werden der Umgang mit humaner Milch,

die Patient*innenbeobachtung und die Lagerung der Frihgeborenen identifiziert.

Schlussfolgerung: Pflegerische Erndhrungsinterventionen tragen zentral zur Entlassung
eines mdglichst gesunden Frihgeborenen bei. Im Bereich der Pflege ist der Bedarf an
aktuellen RCT’ s und Systematischen Ubersichtsarbeiten gro8, um eine sichere und

evidenzbasierte Pflege auf neuestem wissenschaftlichem Stand gewahrleisten zu kénnen.



2 Einleitung

2.1 Frihgeborene: ein Uberblick

Jahrlich werden weltweit um die funfzehn Millionen Kinder zu frh geboren (WHO
2012). Im Jahr 2019 kamen in Osterreich 84.222 Lebendgeborene zur Welt, davon
wurden 6.223 als Frihgeborene eingestuft. 3.394 Sauglinge waren mannlich und
2.878 Sauglinge weiblich. Daraus ergibt sich in Osterreich eine Friihgeborenen
Quote von 7,4 Prozent (%), in Bezug auf die Lebendgeburten (Statistik Austria
2019). Nach wie vor versterben allein in Europa alle sechzig Minuten in etwa 450
Frihgeborene (EFCNI 2019). In den ersten vier Lebenswochen ist die Frihgeburt
die haufigste Todesursache. In den ersten funf Lebensjahren gilt die Frihgeburt als
zweithaufigste Todesursache (WHO 2012).

Unter Frihgeborenen versteht man Neugeborene mit einem Gestationsalter (GA)
unter 256 Tagen. Somit erfolgt die Geburt vor der abgeschlossenen 37.
Schwangerschaftswoche (SSW). Die Berechnung beginnt mit dem ersten Tag der
letzten Periode (WHO 2012). Die weitere Differenzierung der Frihgeborenen
erfolgt, wie in Tab. 1 ersichtlich, Gblicherweise nach dem Geburtsgewicht oder nach
dem GA (Herting 2010; WHO 2012).

Tabelle 1: Einteilung von Frithgeborenen

Geburtsgewicht in Gramm (g) Gestationsalter in Wochen (W)
(Herting 2010) (WHO 2012)
“Low birth weight “: unter 2500 g “Moderate to late preterm®: 32 bis unter 37 W

“Very low birth weight “(VLBW): unter 1500 g | “Very preterm infants®: 28 bis unter 32 W

“Extremly low birth weight “: unter 1000 g
“Extremely preterm infants “: unter 28 W


https://www.efcni.org/downloads/efcnipolicypublications/#1606137418989-cbf3cb3d-7878

Im Allgemeinen sind Fruhgeborene hinsichtlich der Korpertemperatur, den
Schwierigkeiten bei der Nahrstoffzufuhr, des niedrigen Blutzuckers, der Infektionen
und der Schwierigkeiten mit der Atmung, besonders vulnerabel (WHO 2012). Die
Unreife der Organe und der Organsysteme fuhrt oftmals zu weiteren
Komplikationen, zum Beispiel (z. B.) Apnoe, das Atemnotsyndrom, intraventrikulare
Blutungen, ein offener Ductus arteriosus und die nekrotisierende Enterokolitis
(NEK) (Furdon 2017; Springer 2017). Daten zeigen, dass bei Frihgeborenen uber
die Entlassung hinaus ein erhdhtes Risiko fur Probleme mit der Ernahrung besteht.
Die Essgewohnheiten welche auf der neonatologischen Intensivstation (NICU)
erlernt werden, kénnen langfristige Auswirkungen auf den Umgang mit Nahrung
haben (Brown & Ross 2011).



2.2 Ernahrung bei Frihgeborenen

Im Allgemeinen wird der menschliche Kérper durch Nahrungszufuhr mit Nahrstoffen
versorgt, wodurch die Gesundheit sowie das Wohlbefinden erhalten werden. Die
Nahrstoffe beeinflussen alle physiologischen sowie biochemischen Prozesse im
Korper direkt oder indirekt. Zudem spielt die Erndhrung eine Rolle fir den
Stoffwechsel und den Substanzaufbau (Bertz & Zircher 2014). Die
Nahrungsaufnahme bei Frihgeborenen hangt mit deren Entwicklung zusammen
und wird als neurologischer Prozess beschrieben. Dies Iasst auf eine vorhersehbare
Reihenfolge der Aneignung von Fahigkeiten, welche fur die Nahrungsaufnahme
notig sind, rickschlieRen. Dazu zahlen die autonome Funktion, die Motorik, der
Muskeltonus und Bewegungsmuster, der Verhaltenszustand sowie die Fahigkeit all

diese Vorgange gleichzeitig regulieren zu konnen (Brown & Ross 2011).

2.2.1 Ausgewahlte neurologische Aspekte

Zu den Neugeborenen-Reflexen werden Reflexe und Reaktionen gezahlt, die bei
einem gesunden Neugeborenen innerhalb der ersten Lebenswoche festgestellt
werden konnen. Mit zunehmender Reife ist dies bei Friihgeborenen auch mdglich.
Fir die Ernahrung relevant sind der orale Suchreflex und der Saugreflex. Beim
oralen Suchreflex handelt es sich um das Verziehen des Mundwinkels an der leicht
mit dem Finger oder Brustwarze berihrten Seite, dabei 6ffnet das Kind den Mund
und es erfolgt ein Saugversuch. Auslosbar ist der Reflex im hungrigen
Wachzustand, zudem bleibt er bis zum zweiten Lebensmonat erhalten und zeigt
zerebrale Integritat an. Beim Saugreflex handelt es sich um eine héchstkomplexe,
bis zum dritten Lebensmonat vorhandene Reaktion. Hierbei wird dem
Neugeborenen im Wachzustand ein Finger oder eine Brustwarze in den Mund
geschoben, als normaler Reflex gelten mindestens sechs kraftige
Saugbewegungen. Funktioniert  dies  ohne Probleme, kann  eine
Hirnstammschadigung ausgeschlossen werden, denn es sind funf Hirnnerven (V,
VII, X, XI, XIl), der erste Spinalnerv und mehrere Muskelgruppen an diesem Reflex
beteiligt (Jorch 2010).

Die Steuerung des Schluckaktes erfolgt Uber den Hirnstamm und das Grof3hirn, mit
einer von der Steuerung der Sprache unabhangigen Hemispharendominanz. Das
3



betrifft in erster Linie den Prozess der Schluckreflextriggerung und der oralen
Schluckphase. Zu dieser zahlen das Ansaugen und Greifen der Nahrung, die
Abdichtung der Mundhohle, die Zerkleinerung fester Nahrung, die Portionierung und
der Transport in den Rachen (Bertram et al. 2016). Die anatomische Struktur des
Gastrointestinaltraktes gilt ab der 20. SSW als ausgereift (Lieser 2010; Muller 2013).
Dasselbe gilt fir die Aktivitdt der Verdauungsenzyme. Die Resorption von
Kohlenhydraten und Proteinen funktioniert aus diesem Grund auch bei unreifen
Fruhgeborenen. Die Synthese der Gallensauren entwickelt sich hingegen erst im
Laufe der ersten Lebenswochen (Lieser 2010). Bereits ab der 16. SSW schluckt und
resorbiert der Fetus Fruchtwasser. Dieses enthalt Kohlenhydrate, Proteine und

Triglyceride. Der Fetus wird pranatal Uber die Plazenta ernahrt (Lieser 2010).

Durch die Geburt wird die Nahrstoffzufuhr von der Mutter zum Kind plétzlich
unterbrochen (Ziegler 2011). Friihgeborene haben einen hohen Nahrstoffbedarf,
welcher schwer zu decken ist. Wird der Nahrstoffbedarf nicht gedeckt, kann dies ein
verzogertes Wachstum und die Beeinflussung der neurologischen Entwicklung zur
Folge haben. Deshalb ist die Ernahrung bei den Frihgeborenen als Notfallsituation
anzusehen (Harding et al. 2017) und die Unterbrechung so kurz wie mdglich zu
gestalten (Ziegler 2011). Ziel hierbei ist es, den Fruhgeborenen eine ahnliche
Entwicklung wie die des langer im Mutterleib verbleibenden Fotus zu ermdglichen
(Ziegler 2011).

Auf der NICU ist die Ernahrung von einigen Patient*innen eine Herausforderung,
weil die Organe und Organsysteme meist unreif sind (Furdon 2017) und die
Frihgeborenen bezuglich des Nahrstoffbedarfs als vulnerabel gelten (WHO 2012).
Die strukturelle und funktionelle Unreife des Darms bedeutet, dass die enterale
Ernahrungsform nicht sofort angewandt werden kann (Harding et al. 2017). Die
orale Ernahrungsform ist erst ab der 32. bis 34. SSW mdglich, wenn die Saug-
Schluck-Koordination effektiv funktioniert (Dodrill et al. 2008; Lieser 2010; WHO
2012). In der Praxis bedeutet das, dass mit der parenteralen Ernéahrung begonnen

werden kann (Harding et al. 2017).



2.2.2 Parenterale Ernahrungsform

Laut der deutschen Leitlinie fur parenterale Ernahrung (PN) aus dem Jahr 2014
bendtigen in der Norm alle Frihgeborenen <35 SSW wahrend der Zeit des Aufbaus
der oralen und enteralen Ernahrungsform eine totale oder partielle parenterale
Ernahrung. Bei der Patient*innengruppe der Frihgeborenen muss die Zufuhrmenge
berechnet werden (Jochum 2014). Das féallt in den Kompetenzbereich der
Arzt*innen, welche folglich fiir die Gewahrleistung der Deckung des
Nahrstoffbedarfs verantwortlich sind. Um die Versorgung mit den notwendigen
Nahrstoffen gewahrleisten zu kénnen, ist postnatal schnell die Initiation der totalen
parenteralen Ernahrung anzustreben. Dabei soll die Anwendungszeit so kurz wie
moglich sein, um das Risiko einer nosokomialen bakteriellen Infektionen so gering
als moglich zu halten. Zusatzlich sind Gefallzugange mit potentiellen Schmerzen

und Komplikationen verbunden (Krawinkel 2013).

Generell werden fur die Applikation der PN Gefallzugange bendtigt, woflr es
verschiedene Moglichkeiten gibt. Beim Nabelvenenkatheter handelt es sich um
einen zentralen Notfallzugang, welcher moglichst kurz — die maximale Verweildauer
liegt bei sieben Tagen — genutzt werden soll. Beim peripheren Venenkatheter
handelt es sich um einen subkutanen Zugang in eine Vene durch eine Nadel oder
einen kurzen Katheter mit der Lage am Kopf, an der Hand oder am Ful3. Ein
zentraler Venenkatheter befindet sich in einer tieferliegenden Vene, wie z. B. der
Vena femoralis beidseitig oder Vena jugularis interna rechts, welcher bis zur Vena
cava superior oder inferior bis kurz vor den rechten Herzvorhof platziert wird. Beim
Silastik Katheter/Einschwemmkatheter handelt es sich um einen Katheter, der
beispielsweise Uber die Vena mediana cubiti oder die Vena basilica in eine zentrale

Vene gelegt wird (Proquitté &Rudiger 2018).

2.2.3 Enterale Erndhrungsform

Laut Mihatsch & Pohlandt (2013) ist ein moglichst friher Beginn der enteralen
Ernahrungsform sowie die kdrperliche Entwicklung der Frihgeborenen wie in Utero
das Ziel der enteralen Ernahrungsform. Dabei erfolgt die Ernahrung mittels Sonde
uber nasale, orale oder duodenale Lage. Als Nahrung kommt hierbei Frauenmilch
zum Einsatz. Als langsamen Ubergang von der parenteralen zur enteralen
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Ernahrungsform kommt haufig das Konzept der minimalen enteralen Ernahrung
“trophic feeding“ (MEN) zur Anwendung. Dabei werden wahrend der noch
vollstandigen parenteralen Ernahrungszufuhr fur funf bis vierzehn Tage zusatzlich
wenige Millimeter taglich ohne Steigerung der Nahrungsmenge enteral zugefuhrt.
Dies soll die Entwicklung des Gastrointestinaltraktes unterstitzen und auf
intestinale Nahrung vorbereiten (Bozzetti & Tagliabue 2017; Mihatsch & Pohlandt
2013).

Das Review von Berseth (2005) berichtet, dass 90 % Falle von nekrotisierender
Enterokolitis bei Frihgeborenen nach der enteralen Nahrungsgabe auftreten
(Berseth 2005). Die nekrotisierende Enterokolitis (NEK) ist eine hochkomplexe,
entzindliche Darmerkrankung, welche schwerwiegende akute Veranderungen der
Darmwand, Koagulationsnekrosen und Perforationen zur Folge haben kann (Muller
2013). Die NEK zahlt zu den klinisch relevantesten und kritischsten
gastrointestinalen Erkrankungen und gilt als Notfallsituation bei Frihgeborenen,
weil die Mortalitat hoch ist (Furdon 2017; Muller 2013; Springer 2017). Zusatzlich
sind die Frihgeborenen auch mit den physiologischen Herausforderungen wie der

Anpassung an die extrauterine Umgebung konfrontiert (Furdon 2017).

Die komplexen Ursachen der NEK konnten Uber Jahrzehnte hinweg noch nicht
ganzlich geklart werden, auch wenn es Fortschritte zu geben scheint, gibt es immer
noch Unklarheiten die Pathophysiologie betreffend (Duchon et al. 2021). Das
systematische Review von Young et al. (2022) untersuchte anhand von 14
randomisiert kontrollierten Studien (RCT) mit 1.551 VLBW Fruhgeborenen die
enterale Erndhrungsform in Bezug auf die Pravention von NEK. Der verzdgerte
Einsatz der enteralen Erndhrungsform Uber vier Tage nach der Geburt hinaus, im
Vergleich mit dem friheren Einsatz, reduziert das Risiko einer NEK oder des Todes
bei sehr Frihgeborenen nicht. Die Vertraglichkeit der Nahrung kann dadurch
eventuell verbessert werden, wahrend wahrscheinlich das Risiko einer invasiven
Infektion erhdht wird (Young et al. 2022). Insbesondere bei Frihgeborenen, bei
denen ein erhdhtes Risiko fur die NEK besteht, wird die Nahrungsgabe von
Frauenmilch empfohlen, um die Inzidenz der NEK zu reduzieren (Berseth 2005).
Laut Cesare et al. (2015) enthalt Frauenmilch Nahrstoffe wie Lipide, Kohlenhydrate,
Proteine, Vitamine und Mineralstoffe. Weiters zahlen bioaktive Substanzen



beispielsweise Hormone, Zytokine, Chemokine, Immunglobuline und Leukozyten

sowie Bakterien und Stammzellen zur Zusammensetzung (Cesare et al. 2015).

Eine frihe enterale Verabreichung von Frauenmilch ist fur die Entwicklung des
Darms von Vorteil. Weiters werden das Darm- und Zottenwachstum, die
Enzymproduktion, die Motilitat des Darms, das Mikrobiom des Darms und somit

auch die Nahrungstoleranz positiv beeinflusst (Lieser 2010; Duchon et al. 2021).

2.2.4 Orale Ernahrungsform

Sobald der Saug- und Schluckreflex der Fruhgeborenen funktioniert, ist es
theoretisch mdglich, die orale Ernahrungsform umzusetzen. Ab der 22.
Schwangerschaftswoche (SSW) sind in utero Saugbewegungen zu beobachten, die
effektive Saug- Schluck-Koordination ist ab der 32. bis 34. SSW mdglich (Dodrill et
al. 2008; Lieser 2010; WHO 2012). Das Stillen ist die naturliche Form der Ernahrung
und sollte wegen der biologischen Vorteile der Muttermilch und zur Férderung der
Mutter-Kind-Beziehung immer bevorzugt eingesetzt werden. Die optimale
Ernahrung ist sowohl fir reife Neugeborene als auch fiur Frihgeborene die
Muttermilch (Haiden &Pollak 2010; Fusch 2010). Allerdings enthalt Muttermilch fur
Frahgeborene zu wenig Kalorien, Protein, Kalzium und Phosphor, um den Bedarf
abzudecken. Deshalb kann eine Anreicherung der Muttermilch durch Zusatze
sinnvoll sein. Wenn keine oder zu wenig Muttermilch oder pasteurisierte
Frauenmilch zur Verfigung steht, wird kunstlich hergestellte Frihgeborenen-
Nahrung mittels Flasche verabreicht (Haiden & Pollak 2010).

2.3 Die Rolle der Eltern

Die Fruhgeburt des Kindes ist fur die Eltern eine Ausnahmesituation und oftmals mit
Angsten und Traumata verbunden (Forcada-Guex et al. 2011; Zerach et al. 2015).
Einige stellen ihre Elternrolle in Frage und beschreiben die Situation als verwirrend
und entfremdend (Janvier 2014, Janvier et al. 2016). Je nach Schweregrad wird das
Frihgeborene eine Zeit lang stationar behandelt. In der Norm wird die ganze Familie
belastet, da einerseits die Gesundheit der Frihgeborenen oft beeintrachtigt ist und
andererseits organisatorische und finanzielle Hurden zu bewaltigen sind (Von
Rahden 2019). Auf der NICU liegen die Fruhgeborenen im Inkubator und es sind
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Kabel und Schlauche notwendig, um die Patient*innen zu Uberwachen und zu
versorgen. Diese Situation kann fur die Eltern verunsichernd sein und entspricht
nicht inrer Wunschvorstellung der Situation nach der Geburt (Von Rahden 2019).
Bei der Bewaltigung dieser Ausnahmesituation kann das Gesundheitspersonal
einen wesentlichen Platz einnehmen und den Eltern zur Seite stehen (Janvier 2014;
Janvier et al. 2016).

Im Idealfall ist es den Eltern moglich, Tatigkeiten wie Wickeln, die Lagerung im
Inkubator und/oder die Sondierung von Muttermilch selbststandig oder mit
Unterstitzung durchzuflihren (Von Rahden 2019). Oftmals hindert Stress aufgrund
der Ausnahmesituation die Mutter daran, sich an der Betreuung ihres Kindes zu
beteiligen. Laut Akkoyun & Arslan (2018) wird die Pflege und die Betreuung von
NICU Pflegepersonal bendtigt, um den Stress der Mutter zu reduzieren und zu
kontrollieren (Akkoyun & Arslan 2018).

2.4 Die Rolle des Pflegepersonals

Die Gruppe der Fruhgeborenen bendtigt eine hochspezialisierte Betreuung, um das
Uberleben mit dem bestmdglichen Ergebnis erreichbar zu machen (WHO 2012).
Die Aufgaben des Pflegepersonals bei Frilhgeborenen in Osterreich sind vielfaltig
und beruhen auf der gesetzlichen Grundlage des geltenden Gesundheits- und
Krankenpflegegesetzes (GuKG). Laut §§ 66, 68, 68a werden die Aufgaben des
Pflegepersonals unter anderem mit Bezug auf die Versorgung von Fruhgeborenen
im Bereich der Ernahrung geregelt. Im § 66 sind die Ausbildungsinhalte fir die
Sonderausbildung in der Kinder- und Jugendlichen-Pflege geregelt, diese beinhaltet
unter anderem die Themenbereiche Ernahrung, spezielle Kranken- sowie Diatkost
und den Fachbereich der Neonatologie. Im § 68 werden die Aufgaben des
Pflegepersonals nach der Sonderausbildung in der Intensivpflege dargelegt, dazu
zahlt die enterale und parenterale Ernahrungsform. Laut § 68a umfasst die spezielle
Sonderausbildung in der Kinderintensivpflege unter anderem die spezielle Pflege

von Fruh- und Neugeborenen im Setting der Intensivstationen (RIS 2022).

Auch die Zusammenarbeit mit den Eltern ist Teil der Arbeit des Pflegepersonals,
welches die Eltern ma3geblich unterstitzen kann (Janvier 2014, Janvier et al. 2016,
Spicer 2001, Von Rahden 2019). Bei der Kommunikation mit den Eltern ist zu
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bedenken, dass sich diese in einer meist fur sie neuen Situation befinden.
AuRerungen mit Bedacht gewahlt werden, um die Eltern nicht zu verletzen oder zu
verunsichern. Eltern reagieren unterschiedlich und sind als potentiell vulnerabel zu
behandeln (Janvier 2014; Janvier et al. 2016). Auch Von Rahden (2019) beschreibt,
dass Eltern von Seiten des Fachpersonals der NICU Anleitung brauchen, um im
Idealfall Tatigkeiten in der Pflege der Frihgeborenen wie oben beschrieben

selbststandig oder mit Unterstutzung durchzufihren (Von Rahden 2019).



2.5 Theoretischer Rahmen

Als theoretischer Rahmen wurde das Modell der vierzehn menschlichen
Grundbedurfnisse, siehe Tab. 2, nach Virginia Henderson von der Autorin festgelegt
(Henderson 1977). Darunter wird die Hilfestellung bei der Durchfuhrung oder die
Bereitstellung der noétigen Voraussetzungen, um die Selbststandigkeit der
Patient*innen zu férdern, bei den menschlichen Grundbedirfnissen verstanden,
welche in Tab. 2 ersichtlich sind. Das zweite menschliche Grundbedurfnis lautet:
angemessene Nahrungs- und FlUssigkeitsaufnahme. Das Pflegepersonal soll
selbststandig die bendtigte Ernahrungsform fur die Patientinnen zusammenstellen.
In Hendersons Modell hilft die Pflegeperson bei der Erfiillung der Bedurfnisse, wenn
Patient*innen nicht selbst dazu in der Lage sind, diese selbststandig zu erfillen.
Hierbei stehen die Patient*innen im Mittelpunkt, es wird ein ganzheitlicher Ansatz
der Pflege empfohlen (Henderson 1977). In den qualitativen Studien von Kronborg
et al. (2015) und Cronin (2003) wurden die Informationen und die Unterstltzung der
meisten Pflegenden von den Erstgebarenden als hilfreiche und angemessene
Vorbereitung auf die selbststandige Pflege und Erndhrung des Neugeborenen

beschrieben.
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Tabelle 2: Das Modell der vierzehn menschlichen Grundbed(lirfnisse

01 02 03 04
Normale Angemessene | Ausscheidung | Bewegung und
Atmun Nahrungs- und | mittels aller | Einhaltung der
Grund- ° e . .
B Flussigkeitsauf | Ausscheidung | gewunschten
bedurfnisse
nahme sorgane Lage
05 06 07 08 09
Ruhe und | Auswahl Aufrechterhalt | Sauberkeit Vermeidung
Schlaf passender ung normaler | und von Gefahren
Kleidung, An- | Korpertemper | Korperpflege,
und Ausziehen | atur Schutz des
AuReren
10 11 12 13 14
Ausdruck von | Seiner Befriedigende | Spiel oder | Wissbegierde,
Bedulrfnissen | religidsen Beschaftigung | Teilnahme an | die zu
und Gefiihlen | Uberzeugung verschiedenen | normaler
nachgehen Unterhaltungsf | Entwicklung
ormen und
Gesundheit
fuhrt
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2.6 Forschungslucke

Die Ernahrung spielt eine wesentliche Rolle fir die neurologische Entwicklung von
Frihgeborenen (Hay 2008; Cormack et al. 2019) und ist bei dieser
Patient*innengruppe in kritischen Entwicklungsphasen besonders wichtig, um zum
Beispiel ein verringertes Wachstum der Hirnmasse zu vermeiden (Cormack et al.
2019).

In mehreren Studien (Brennan et al. 2016; Harding et al. 2017; Lapillonne et al.
2019) wurde aufgezeigt, dass die Ernahrungsbedirfnisse bei Frihgeborenen
derzeit noch nicht ausreichend erforscht sind. Durch die Arbeit von Patel und Roster
(2021) wird die Wichtigkeit der interdisziplinaren Zusammenarbeit bei der
Erndahrung von Frihgeborenen unterstrichen (Patel und Roster 2021). Dem
Pflegepersonal obliegt bei der Versorgung und Ernahrung von Friihgeborenen eine

zentrale Rolle (Harding et al. 2017).

Nach einer sensitiven Vorabrecherche konnte weder eine Systematische
Ubersichtsarbeit noch ein Scoping Review (ScR) identifiziert werden, welche einen
Uberblick (ber pflegerische Ernahrungsinterventionen bei Frilhgeborenen geben.
Um die Rolle des Pflegepersonals darzustellen und explizite, evidenzbasierte
Aufgaben in der Praxis identifizieren zu koénnen, wurden Forschungsziel und

Forschungsfragen abgeleitet, welche im nachsten Kapitel erlautert werden.

12



2.7 Forschungsziel und Forschungsfrage

Das Ziel dieser Arbeit ist es, aufzuzeigen, welche Ernahrungsinterventionen bei
Frihgeborenen auf neonatologischen Stationen durch Pflegepersonal durchgefihrt

werden und welche davon effektiv sind.

Daraus ergeben sich zwei Fragestellungen sowie eine Unterfrage zur weiteren

Prazision.

» Forschungsfrage 1: Welche Erndhrungsinterventionen gibt es bei
Friihgeborenen auf neonatologischen Stationen zur Anwendung durch

Pflegepersonal?

» Forschungsfrage 2: Welche Erndhrungsinterventionen bei Friihgeborenen
auf neonatologischen Stationen zur Anwendung durch Pflegepersonal

werden hierbei als effektiv (statistisch signifikant) beschrieben?
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3 Methode

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde ein ScR durchgefluhrt. Dies hat eine
Ubersicht der Forschungsergebnisse zum Ziel, um den Umfang und die Art der
Evidenz der Literatur zu klaren (Polit & Beck 2017). Weiters erlaubt es,
verschiedene Studiendesigns zu inkludieren sowie Lucken in den bereits
vorhandenen Forschungsergebnissen aufzuzeigen. aufgezeigt werden. Dies kann
die erste Phase eines Projektes darstellen (Von Elm et al. 2019; Grant & Booth
2009). Von der systematischen Ubersichtsarbeit unterscheidet sich das ScR unter
anderem indem es einen Uberblick (iber die gesamte Evidenz gibt, ohne die
methodische Qualitat der Primarstudien zu berlcksichtigen. Dies ist kontrar zum
Ziel, einen Gesamtuberblick Uber die vorliegende Evidenz zu geben (EIm et al.
2019). Auch Levac et al. 2010 nehmen Bezug auf die Frage der Qualitatsbeurteilung
der eingeschlossenen Primarstudien. Denn ohne diese stellt die Interpretation der
Ergebnisse eine Herausforderung dar und limitiert die Moglichkeit eine Empfehlung
fur die Praxis abzugeben (Levac et al. 2010). Deshalb wird im Rahmen dieser Arbeit
die Qualitatsbeurteilung der Primarstudien durchgefihrt, jedoch hat diese keine

Konsequenzen bezlglich des Ein- und Ausschlusses der identifizierten Evidenz.

3.1 Literaturrecherche

Die Vorabrecherche fand zu Beginn dieser Arbeit im Marz und April 2021 statt.
Diese wurde in unterschiedlichen Datenbanken wie ,PubMed®, ,Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature® (CINAHL) und Google Scholar durchgefuhrt,
um einen ersten Uberblick tber die Thematik sowie die vorhandene Literatur zu

erhalten.

Um die Forschungsfragen dieser Arbeit beantworten zu kdnnen, wurde eine gezielte
Recherche in den Datenbanken “Pubmed”, “CINAHL”, "Cochrane Central Register
of Controlled Trials", "Cochrane Database of Systematic Reviews (via Ovid) und
,Google Scholar’ im Mai 2021 durchgefihrt, Handsuche und graue Literatur

eingeschlossen.
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3.1.1 Ein- und Ausschlusskriterien

Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden im Vorhinein von der Autorin festgelegt,
siehe Tab. 3. In diese Arbeit wurden nur Studien inkludiert, welche die Ein- und
Ausschlusskriterien erfullen. Die Definition von pflegerischen Interventionen wurde
dem theoretischen Rahmen der Arbeit enthommen. Der Einschluss jeglicher
Studienarten erfolgte aufgrund des Designs des Scoping Reviews, um einen breiten

Uberblick Giber die Thematik darzustellen.

Als Ausschlusskriterien wurden die Themen der ethischen Fragestellungen,
Implementierung von Guidelines, Nahrstoffzusammensetzung und Einstellungen,
Uberzeugungen und Wahrnehmung der Eltern definiert. Im Detail wurden alle
Studien exkludiert, welche ausschlief3lich die ethischen Fragestellungen im Bereich
der Neonatologie, den Prozess der Implementierung von Guidelines auf den NICU’
s, die Nahrstoffzusammensetzung der parenteralen Infusionslosungen und die
Einstellungen, Uberzeugungen und Wahrnehmungen der Eltern in Bezug auf den

stationaren Aufenthalt auf der NICU zum Fokus hatten.

Tabelle 3: Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien
e Population: Frihgeborene, Pflegepersonal
e Setting: neonatologische Station
e Intervention, die vom Pflegepersonal durchgefihrt wird

e Jegliche Studienarten

Ausschlusskriterien
e Ethische Fragestellungen
e Implementierung von Guidelines
e Nahrstoffzusammensetzung

e Einstellungen, Uberzeugungen und Wahrnehmung der Eltern
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3.1.2 Suchstrategie

Um die Forschungsfragen beantworten zu konnen, wurde eine Suchstrategie
entwickelt (Tab. 4). Die Zusammensetzung der vorab definierten Schlusselworter
und vorab identifizierten Medical Subject Headings (MesH) erfolgte mittels der
booleschen Operatoren ,AND*“ und ,OR®. Dabei wurde die Funktion ,Advanced
Search® angewandt, um die Klammern korrekt einzusetzen. Laut Khalil et al. 2016
soll die Suchstrategie umfassend sein, um sowohl publizierte als auch nicht
publizierte Literatur einzuschlie®en. Die Limitationen bezlglich der Sprachen und
des Zeitraums der inkludierten Literatur soll abgewogen und gerechtfertigt werden
(Khalil et al. 2016). Auch Elm et al. (2019) empfiehlt, die Suchstrategie bei einem
Scoping Review so umfassend wie mdglich und so umfassend wie es der jeweilige
Zeit- und Ressourcenrahmen erlaubt, zu halten. Aufgrund dieser Empfehlungen
erfolgte in dieser Arbeit keine Limitation des Zeitrahmens. Als Limitationen wurden
die Sprachen Deutsch und Englisch gesetzt, da die Autorin nur diese beiden
Sprachen auf dem noétigen Niveau beherrscht. Bei der Metasuchmaschine Google

Scholar wurden die ersten zehn Seiten gesichtet.

Tabelle 4: Suchstrings der Datenbanksuche

Pubmed

(((("Infant, Premature"[Mesh]) OR ("Infant, Extremely Premature"[Mesh])) OR ("Premature
Birth"[Mesh])) AND (("Neonatal Nursing"[Mesh]) OR ("Intensive Care, Neonatal"[Mesh]))) AND
(("Nutritional Support"[Mesh]) OR ("Infant Nutritional Physiological Phenomena"[Mesh]))

CINAHL

(infant, extremely premature OR premature birth OR preterm infants OR premature infants OR
preterm baby) AND (neonatal nursing OR neonatal intensive care) AND (nutritional support OR
Infant Nutritional Physiological Phenomena)

Cochrane Library — Cochrane Reviews

(infant, extremely premature OR premature birth OR preterm infants OR premature infants OR
preterm baby) AND (neonatal nursing OR neonatal intensive care) AND (nutritional support OR
Infant Nutritional Physiological Phenomena)

Cochrane Library — Cochrane Trials

(infant, extremely premature OR premature birth OR preterm infants OR premature infants OR
preterm baby) AND (neonatal nursing OR neonatal intensive care) AND (nutritional support OR
Infant Nutritional Physiological Phenomena)
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3.1.3 Studienauswahlverfahren

Mit der in Tab. 4 angeflhrten Suchstrategie konnten 572 Artikel gefunden werden.
Weitere elf Artikel wurden durch die Handsuche identifiziert. Nach der Entfernung
von 20 Duplikaten erfolgte bei 522 Artikeln das Titel- und Abstractscreening und bei
164 Artikeln das Volltextscreening. Infolge dessen konnten 21 Studien in diese
Arbeit inkludiert werden, da sie den vorab definierten Ein- und Ausschlusskriterien
entsprachen. Die detaillierte Darstellung des Studienauswahlverfahrens ist in
Abbildung (Abb.) 1 ersichtlich.

Jene Studien, in denen Pflegepersonen nicht explizit als durchfihrende
Berufsgruppe angegeben wurden, wurden bei der Anfuhrung der Gruppe “nicu staff’
als durchfihrende Personen inkludiert. da davon ausgegangen wird, dass dabei

unter anderem das Pflegepersonal gemeint ist.

Die hohe Anzahl an Volltextscreenings ergab sich dadurch, dass bei der Durchsicht
von Titel und Abstract bei einigen Artikeln nicht ersichtlich war, ob eine potentiell

pflegerische Intervention durch Pflegepersonal durchgeflihrt wurde.

Beim Volltextscreening wurden 143 Studien ausgeschlossen. Der haufigste Grund
dafur war der fehlende Pflegebezug und die fehlende Angabe von Pflegenden als
Durchfuhrende der untersuchten Interventionen. In diesen Fallen war dies nicht aus
dem Abstract ersichtlich. Weiters wurden ,text and expert opinions"
ausgeschlossen, welche keinen Neuigkeitswert flr die Beantwortung der

Forschungsfragen haben, um den Rahmen dieser Masterarbeit einzuhalten.
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Identifikation PubMed, CINAHL, Cochrane Library, Handsuche

J

Treffer gesamt -

(n= 583)

.

Screening Titel- und Abstract -)

Screening

(n= 563)

Volltextscreening -

(n= 164)

J

Qualifikation
Qualitatsbewertung —
(n=21)
Inkludierung

Inkludierung

(n=21)

Abbildung 1: Flowchart nach Moher et al. 2009

Entfernung der Duplikate

(n= 20)

Ausgeschlossen

(n= 399)

Ausgeschlossen

(n= 143)

Ausgeschlossen

(n=0)
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3.1.4 Studienqualitatsbewertung

Die Studienqualitatsbewertung erfolgte durch eine Autorin, hierbei wurden keine
weiteren Forschenden konsultiert, da keine Unsicherheiten bestanden. Die
qualitative Bewertung der gefundenen Literatur erfolgt mittels der Bewertungsbogen
des Joanna Briggs Institute (JBI), welche als Instrument zur Bewertung der
Vertrauenswurdigkeit, der Relevanz und der Ergebnisse der veroffentlichen Artikel
verwendet werden. Die Aufbereitung des Instruments ist anhand der
,Checklistenform“ und der Antwortmdglichkeiten ,ja“ ,nein“, unklar® und ,nicht
anwendbar® Ubersichtlich gestaltet. Das Instrument beinhaltet Erklarungen und ist
fur verschiedene Studiendesigns, wie Quasi-experimentelle Studie, Randomisiert
Kontrollierte Studie, Systematische Ubersichtsarbeit, Kohorte, Qualitative Studie,
Pravalenzstudie und weitere Studien anwendbar (The University of Adelaide 2021).
Um die Qualitat der inkludierten Studien in dieser Arbeit darstellen zu kénnen,
wurden von der Autorin pro Frage Punkte vergeben. Fur die Antwort ,ja“ wurde ein
Punkt, bei den Antworten ,nein“ und ,unklar® wurde kein Punkt vergeben. Bei der
Kategorie ,nicht anwendbar® wurde fallbezogen entschieden, ob die Frage zu der
Gesamtanzahl der Fragen gezahlt wurde und somit einen Einfluss auf das Ergebnis
der Qualitatsbewertung hatte. Die Autorin berechnete die Studienqualitat, indem sie
die Anzahl der Punkte addierte und diese durch die Anzahl der Fragen dividierte.
So war es moglich die Studienqualitat in Prozent darzustellen. Lt. Littlewood et al.
(2010) werden Studien mit weniger als 70 Prozent (%) an Qualitatsbewertung aus
wissenschaftlichen Arbeiten exkludiert. Da bei dieser Studie ein ScR durchgefuhrt
wird, werden alle Studien, ungeachtet ihrer Qualitat eingeschlossen, um einen
breiten Uberblick Gber das untersuchte Thema bieten zu kdnnen. Um die Qualitat
der Studien dennoch darstellen zu kdnnen, wurden von der Autorin
Bewertungskategorien zu den Prozentzahlen festgelegt. Studien, welche mit 90 -
100 % bewertet wurden, bilden die Kategorie eins ,sehr gut®, Studien, welche mit
70 — 89 % bewertet wurden bilden die Kategorie zwei ,,gut” und Studien, welche mit
unter 69 % bewertet wurden, zahlen zur Kategorie drei ,mangelhaft‘. Der Ubersicht
halber sind die vollstandigen Bewertungsbégen zu den inkludierten Studien im

Anhang zu finden.
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3.1.5 Studienqualitat

Da es sich bei dieser Arbeit um ein ScR handelt, wurde keine Studie aufgrund
mangelhafter Qualitatskriterien ausgeschlossen. Die Qualitdt der inkludierten
Studien wird in der untenstehenden Tabelle dargestellt, welche zwischen 63 und
100 Prozent liegt. Der Kategorie ,mangelhaft* konnten zwei Studien, der Kategorie
,gut® sechs Studien und der Kategorie ,sehr gut® dreizehn Studien zugeordnet
werden (Tab. 5). Da es sich bei dieser Arbeit um ein ScR Design handelt, wurden
alle Studien, unabhangig ihrer Qualitdt eingeschlossen. Die detaillierten

Bewertungen sind im Anhang ersichtlich.

Tabelle 5: Ubersicht, Qualitdtsbewertung der inkludierten Studien

Inkludierte Studien  Bewertung in Kategorisierung  Griinde fiir Punktabziige

%

Aydemir et al. 2018 82 % gut confounder nicht angegeben
Bonet et al. 2015 100 % sehr gut -

Chu et al. 2019 91 % sehr gut -

Dumm et al. 2013 100 % sehr gut -

Fucile et al. 2021 90 % sehr gut -

Gregory & Connoly 100 % sehr gut -

2012

Ibrahim et al. 2016 90 % sehr gut -

Kinneer & Beachy 87,5 % gut objektive Messung unklar
1994

Maastrup et al. 2019 100 % sehr gut -

Meier et al. 2004 82 % gut confounder nicht angegeben
Pickler et al. 1993 88 % gut follow-up nicht ersichtlich
Pickler & Reyna 80 % gut confounder nicht angegeben
2003

Raiskila et al. 2014 100 % sehr gut

Salas et al. 2015 80 % gut nicht verblindet, Design

passend? Analyse in
randomisierter Gruppe?

Say et al. 2018 90 % sehr gut -

Shaker 1999 100 % sehr gut -

Spicer 2001 100 % sehr gut -

Spatz 2004 100 % sehr gut -

Wheeler etal. 1999 63 % mangelhaft

Wu et al. 2015 73 % mangelhaft follow-up nicht angegeben,
Strategien fur fehlendes follow-
up nicht angegeben

Grenne et al .2016 100 % sehr gut -

%= Prozent
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4 Ergebnisse

In diese Arbeit wurden insgesamt 21 Studien inkludiert. Dabei konnten vier
Randomisiert kontrollierte Studien (Fucile et al. 2021; Ibrahim et al. 2016; Salas et
al. 2015; Say et al. 2018), eine Systematische Ubersichtsarbeit(Greene et al. 2016),
eine Quasi-experimentelle Studie (Pickler et al.1993), sechs Kohortenstudien
(Aydemir et al. 2018; Chu et al. 2019; Meier et al. 2004; Raiskila et al. 2014; Wheeler
et al. 1999; Wu et al. 2015), zwei Fall-Kontroll-Studien (Dumm et al. 2013; Pickler
und Reyna 2003), eine Querschnittsstudie (Kinneer und Beachy 1994), vier
qualitative Studien (Bonet et al. 2015; Gregory und Connoly 2012; Maastrup 2019)
sowie drei Literaturibersichten/Expert*innenmeinungen (Shaker 1999; Spicer 2001,
Spatz 2004) identifiziert werden. Es wurden dreizehn Studien in Nordamerika
(Aydemir et al. 2018; Chu et al. 2019; Dumm et al.2013; Fucile et al. 2021; Gregory
und Connoly 2012; Kinneer und Beachy 1994; Meier et al. 2004; Pickler et al. 1993,
Pickler und Reyna 2003; Salas et al. 2015; Shaker 1999; Spatz 2004; Spicer 2001),
eine Studie in Australien (Wheeler et al. 1999), zwei Studien in Asien (Ibrahim et
al. 2016; Wu et al. 2015) sowie funf Studien in Europa (Bonet et al. 2015; Greene
et al. 2016, Maastrup 2019; Raiskila et al. 2014; Say et al. 2018) durchgefiihrt. Die
Daten wurden nach Autor*innen, Jahr und Land, Fokus der Studie, Stichprobe,
Design und pflegerische Interventionen extrahiert. Die Darstellung der

Studiencharakteristika der inkludierten Studien ist Tab.6 zu entnehmen.
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Tabelle 6: Darstellung der Studiencharakteristika

Autor*innen, Jahr,
Land
Aydemir et al. 2018

Amerika
(USA)

Bonet et al. 2015

England
(UK)

Frankreich
(FRA)

Italien
(ITA)

Fokus

Effekt von auf Ernahrung spezialisierten
DGKP mit Spezialisierung auf Erndhrungs-

und Wachstumsergebnisse

Nationale Unterschiede bei der

Versorgung von Friihgeborenen mit

Schwerpunkt auf der oralen Ernahrung

Stichprobe

Friihgeborene (N=78)

Gruppe vor Einsatz von
spezialisierter DGKP (n=38)

Gruppe vor Einsatz von
spezialisierter DGKP
(n=40)

GA: <34 W
Gewicht: <2000 g

NICU (N=4)
GA: <32W

qualitativer Ansatz

Medizinisches Personal (N=22)
DGKP (n=8)
Laktationsexpert*innen (n=7)
Arzt*innen (n=7)

retrospektive Kohorte

Pflegerische Intervention

Aufgaben der spezialisierten DGKP:

Foérderung der Mutter-Kind-Beziehung
Kangurumethode

Stillberatung

interdisziplindre Zusammenarbeit

Beteiligung an Entscheidungen beziiglich Nahrung
Initiation und Koordination

enterale und parenterale Erndhrungsform
Beobachtung der Friihgeborenen, individuelle
Bedurfnisse erkennen

Uberwachung und Dokumentation des Wachstums
Edukation des Pflegepersonals

Beratung: Thema Laktation und Stillen, Umgang
mit Muttermilch

HygienemalRnahmen, Umgang mit Spendermilch
Lagerung zum Stillen

Einfluss auf die Eltern

Unterstitzung der Mutter

Wahrung der Privatsphare

interdisziplinare Zusammenarbeit
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Autor*innen, Jahr,
Land
Chu et al. 2019

Amerika (USA)

Dumm et al. 2013

Amerika (USA)

Fucile et al. 2021

Kanada (CAN)

Vergleich von zwei vs. drei Stunden
Fltterungsintervall, bezogen auf
vollstandige enterale Ernahrung,

Wachstum und respiratorische Toleranz

Beschreibung der Variationen der

momentanen pflegerischen Praktiken die
Erwarmung der Muttermilch betreffend

Nicht nahrhaftes Saugen bei der
Ernahrung mittels Sonde (enterale
Ernahrungsform)

Stichprobe

Friihgeborene (N=113)

Gruppe 2h (n=54)

Gruppe 3h (n=59)

Gewicht: £1250 g

erfahrene DGKP (N=61)
Frihgeborene (N =33)
durchschnittliches GA = 30.4 +/-3.2
w

durchschnittliches Geburtsgewicht:
1751 +/- 456 g

Friihgeborene (N=33) und ihre
Miutter

GA: </=34 W

IG: nicht nahrhaftes Saugen an der
nackten Brust (n=16)

KG: nicht nahrhaftes Saugen mit
einem Sauger (n=17)

retrospektive Kohorte

Fall-Kontroll-Studie

Randomisiertes kontrolliertes
Studiendesign

Pflegerische Intervention

Einhaltung der Zeitintervalle

Vorbereitung und Verwaltung von Milch
Milcherwarmung mittels Wasserbad

Dokumentation der Milchmenge

Beurteilung des Frilhgeborenen auf klinische
Stabilitat fir die Intervention

Hilfestellung fir Eltern bei der Beobachtung auf
Zeichen von Stress wahrend der Intervention
Zeitpunkt des Beginns der oralen Erndhrung und
Weiterentwicklung liegt im Ermessen des
medizinischen Teams (Neonatolog*innen und
DGKP)
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Autor*innen, Jahr, Stichprobe Pflegerische Intervention

Land
Gregory und Aktuelle enterale Ernahrungspraktiken DGKP (N=70) qualitativer Ansatz Pflegerische Erfahrungen/Muster:
Connoly 2012 e Eigene Praferenzen

¢ Individualisierte Praxis
Amerika (USA)  Eigene Ideen der Pflegenden
¢ Neue/voribergehende Mitarbeiter*innen werden
nicht Uber das Protokoll eingeschult, nicht
informiert, dass das Protokoll zur Sicherheit der
Patient*innen dient
e Umgang mit enteraler Erndhrung

e Verabreichung Muttermilch

Ibrahim et al. 2016 Vergleich und Sicherheit von zwei vs. dreih  Friihgeborene (N=150) Randomisiertes kontrolliertes e  Start der enteralen Erndhrung 96 h nach Geburt
Futterungsintervall Studiendesign Orale Magensonde:
Malaysien IG:(n=75) e Legung durch DGKP
(MYS) e 15-30 min pro Futterung (Schwerkraftmethode)
KG:(n=75)  Uberpriifung des Riickstandes vor der Fiitterung

e Tagliche Gewichtskontrolle und Dokumentation
GA(<)35W des Gewichts durch DGKP

e Blutzuckerkontrolle vor jeder Fitterung,
Geburtsgewicht: 1000 -1500 g mindestens drei Mal taglich
e Tagliche Kontrolle des Urinketon Wertes (fiir 48 h

nach Absetzen der parenteralen Ernahrung)
Kinneer und Orale Ernahrungsformen auf der DGKP (N=47) Querschnittsstudie e Einschatzung der Patient*innen beziglich
Beachy 1994 neonatologischen Station, Rolle der DGKP Vorgehensweisen die Erndhrung betreffend, wie
Hunger erkennen

Amerika (USA)
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Autor*innen, Jahr,
Land
Maastrup 2019

Danemark
(DK)

Meier et al. 2004

Amerika
(USA)

Pickler et al. 1993

Amerika
(USA)

Pickler und Reyna
2003

Amerika (USA)

Beschreibung der pflegerischen Praktiken
auf neonatologischen Stationen

Effektivitat eines Programms zur
Foérderung des Einsatzes der eigenen
Muttermilch -

Wirkung von nicht nahrhaftem Saugen auf
Stressreaktionen wahrend und nach der

Flaschennahrungsgabe

Méoglichkeiten bei der Erndhrung mit der
Flasche

Stichprobe

DGKP (N=19) qualitativer Ansatz

VLBW (N= 207) Retrospektive

Kohorte

Friihgeborene (N=20) Quasi-experimentelles
Design
GA: durchschnittlich 26-34 W

Geburtsgewicht:810- 1.990 g

IG: (n=10)
KG: (n=10)

Frihgeborene (N=25) Fall-Kontroll-Studie

Pflegerische Intervention

Familienedukation und -betreuung
Bereitstellung von schriftlichem
Informationsmaterial
Abpumpen/Stillen
Kangurumethode

Stillen als hohe Prioritat

Forcierung des Einsatzes der eigenen Muttermilch
auf NICU von Beginn an

Edukation

Bereitstellung der Muttermilch

Nicht naher beschriebene Routinetatigkeiten
HygienemaRnahmen

Anlegung des Pulsoxymeters

Lagerung

Durchfiihrung des nicht nahrhaften Saugens mit
Sauger

Durchfiihrung der Nahrungsgabe mit der Flasche
Dokumentation (Herzfrequenz,
Sauerstoffsattigung, Anderson Behavioral Scale
(ABSS), angepasste Complex Feeding scale)
Dokumentation

Fitterung der Friihgeborenen mittels Flasche
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Autor*innen, Jahr,
Land
Raiskila et al. 2014

Finnland (FIN)

Salas et al. 2015

Amerika (USA)

Say et al. 2018

Tiirkei (TUR)

Shaker 1999

Amerika (USA)

Zusammenarbeit von Eltern und
medizinischem Personal auf

neonatologischen Stationen

Erneute Gabe des Magenrestvolumens,
um das Wachstum der Friihgeborenen zu

verbessern

Ubergangszeit von der Sonde zu oralen
Erndhrungsformen

Stillen und Pflegeinterventionen

Stichprobe

Friihgeborene (N=295)
DGKP (n= 45)
Arzt*innen (n=4)

Frihgeborene (N=72)

IG (n=36)

KG (n=36)

GA zwischen 23 0/7 und 28 6/7 W
Friihgeborene (N=90)

IG (n=45)

KG (n=45)

GA ()32 W
Gewicht: (<=) 1500 g

nicht anwendbar

retrospektive Kohorte

Randomisiertes kontrolliertes
Design

Randomisiertes kontrolliertes

Design

Text and Opinion

Pflegerische Intervention

Beteiligung der Eltern
Thermoregulationsmanagement
Ernahrung und Fitterung

enterale und orale Praktiken, Fokus Stillen

Kangurumethode

Magensonden-Versorgung:

Lagekontrolle/Kontrolle des Magenrestvolumens
Beurteilung beziehungsweise visuelle Inspektion
des Magenrestvolumeninhaltes (Blutbeimengung)
Gabe der Nahrung

Uberpriifung der korrekten Anwendung: Sitz des
Saugers

Orale Stimulation durch Sauger um Schluckreflex

zu stimulieren

Beobachtung des Friihgeborenen auf Stress und
Stabilitat beim Stillen: Farbveranderung,
Wachheitszustand, Atmung, schlucken
individualisierte Interventionen, Unterstitzung bei
Koordination

Elternedukation: Kompetenz beim Fittern des
Kindes férdern

Forderung der physiologischen Homéostase und
Selbstregulation.
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Autor*innen, Jahr,
Land
Spicer 2001

Amerika (USA)

Spatz 2004

Amerika (USA)

Wheeler et al.
1999

Edukation der DGKP beziiglich der
Physiologie der Laktation

Information Giber den Umgang mit
Milchpumpen bei Friihgeborenen fiir

Pflegepersonen

Férderung und Schutz des Stillens

Pflegerische Interventionen um das Stillen
zu fordern, die Frequenz dieser sowie die
zugrunde liegenden Muster dieser

Stichprobe

Material und Beispiele stammen
aus der Forschung und klinischen
Arbeit am Kinderkrankenhaus von
Philadelphia

Frihgeborene (N=41)

Durchschnittliche GA: 34,21 W

Text and Opinion

Expert opinion

deskriptive Kohorte

Pflegerische Intervention

Edukation/Information: Muttermilch
Befahigung der Eltern zur informierten
Entscheidung

Abpumporganisation mit der Mutter:
Abpumptagebuch

Routine

Hygienestandards Muttermilch

Umgang mit Muttermilch

Stillen gemeinsam mit der Mutter fordern:

Informierte Entscheidung (informed decision)
Herstellung und Umgang mit Milch
Versorgung

Muttermilchmanagement

Fitterung von Muttermilch

Kangurumethode

nicht nahrhaftes (NNS) Saugen an der Brust
Ubergang zur Brust

Messung des Milchtransfers

Vorbereitung auf die Entlassung

Angemessene Nachbetreuung

Kangurumethode

Sondenernahrung: an der nackten Brust der Mutter
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Autor*innen, Jahr,
Land
Australien (AUS)

Wu et al. 2015

China (CHN)

Familienedukationsprogram mit einem
Abpumptagebuch
und Zusammenhang mit der Expression

von Muttermilch

Stichprobe

Durchschnittliches Geburtsgewicht:
2225,02 g

812 Friihgeborene (N=812)

Retrospektive Kohorte

Pflegerische Intervention

Stillversuch: stillen wird versucht, nicht nahrhaftes
Saugen kann zur Anwendung kommen

Ernahrung mit der Flasche

Beratung der Eltern:

Abpumpberatung und

Erklarung des Abpumptagebuchs

Bei der Aufnahme auf Station Information uber das
Abpumpen durch DGKP (Wichtigkeit des Stillens,
Methoden des Abpumpens, Lagerung und
LZustellung® der Muttermilch)

Kontrolle des Tagebuchs

IG= Interventionsgruppe, KG= Kontrollgruppe, DGKP= diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson, W= Wochen, g= Gramm, h= Stunden,

VLBW= ,very low birth weight infants*
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Tabelle 7: inkludierte systematische Ubersichtsarbeit

Autor*innen, Jahr, Fokus

Land

Greene et al. 2016 Orale  Stimulation, um
Ernahrung zu férdern

Irland (IRL)

orale

Inkludierte Studien Pflegerische Interventionen

16 RCTs, Teilnehmer*innen (N= 823)  orale Stimulation durch
Fingerstimulation vor der

9 RCT’s: Nahrungsgabe (per Sonde/oral)

IG: orale Stimulation

KG: keine Intervention

IStandardpflege

7 RCT’s:
IG: orale Stimulation

KG: nicht-orale Stimulation

RCT = ,,Randomised controlled trial“ = Randomisiert kontrolliertes Studiendesign
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4.1 Forschungsfrage 1

Welche Ernédhrungsinterventionen gibt es bei Friihgeborenen auf neonatologischen

Stationen zur Anwendung durch Pflegepersonal?

4.1.1 Orale pflegerische Erndahrungsinterventionen

Mit oralen pflegerischen Ernahrungsinterventionen haben sich insgesamt siebzehn
Studien (Aydemir et al. 2018; Bonet et al. 2015; Dumm et al. 2013; Fucile et. al
2021; Greene et al. 2016; Kineer and Beachy 1994; Maastrup 2019; Meier et al.
2004; Pickler et al. 1993; Pickler and Reyna 2003; Raiskila et al. 2014; Say et al.
2018; Shaker 1999; Spatz 2004; Spicer 2001; Wheeler et al. 1999; Wu et al. 2015)
befasst. Innerhalb dieser Interventionen konnten weitere Subthemen identifiziert
werden: die allgemeine Beratung und Unterstitzung der Eltern, die Laktations-

sowie Stillberatung und -unterstitzung, und die Unterstutzung beim Abpumpen.

Die Futterung der Frihgeborenen mittels Flasche wird als pflegerische Aufgabe
angefuhrt (Pickler et al. 1993; Pickler & Reyna 2003).

Allgemeine Beratung und Unterstitzung der Eltern

In zehn Studien (Aydemir et al. 2016; Bonet et al. 2015; Maastrup 2019; Meier et al.
2004; Raiskila et al. 2014; Shaker 1999; Spicer 2001; Spatz 2004; Wheeler et al.
1999; Wu et al. 2015) wird die Beratung und Unterstitzung der Eltern im Hinblick
auf verschiedene Themen als pflegerische Aufgabe beschrieben. Die Pflegenden
beraten die Eltern so, dass diese in der Lage sind, aufgrund der ihnen gebotenen
Informationen fundierte Entscheidungen zu treffen (Aydemir et al. 2018; Meier et al.
2004; Spatz 2004). Zudem werden die bedachte verbale und nonverbale
Kommunikation mit der Mutter, die Einbeziehung der Mutter in die Pflegeplanung

und das Entlassungsmanagement angefuhrt (Spatz 2004).

Maastrup et al. (2019) beschreibt die Aushandigung von schriftlichem
Informationsmaterial im Rahmen der Beratung und Betreuung der Eltern als
pflegerische Intervention. AuRerdem soll das Stillen und somit die Stillberatung der

Mutter fur die Pflegenden eine hohe Prioritat darstellen (Maastrup et al. 2019).

Laktations- und Stillberatung und -unterstiitzung
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In neun Studien (Aydemir et al. 2018; Bonet et al. 2015; Maastrup et al. 2019; Meier
et al. 2004; Shaker 1999; Spatz 2004; Spicer 2001; Wheeler et al. 1999; Wu et al.
2015) wird die Laktations- sowie die Stillberatung und -unterstutzung als Aufgabe

der Pflegenden beschrieben.

Sobald das Frihgeborene auf der NICU aufgenommen wurde, soll mit der
Forcierung des Einsatzes der Muttermilch seitens der Pflegenden begonnen

werden, indem eine mundliche Edukation der Eltern erfolgt (Meier et al. 2004).

In der Studie von Bonet et al. (2015) werden der Zeitpunkt der Beratung, die
Ermutigung der Mutter, die Toleranz gegenuber Entscheidungen der Mutter sowie
die Wahrung der Privatsphare wahrend den Interventionen und die Wahrung der
Privatsphare als pflegerische Kompetenz erlautert. Die interdisziplinare
Zusammenarbeit in Bezug auf die Erndhrung und das Stillen ist eine weitere
Aufgabe der Pflege (Aydemir et al. 2018; Bonet et al. 2015).

Unterstiitzung beim Abpumpen

In den Studien von Spatz (2004) und Wu et al. (2015) wurde beschrieben, dass die
Beratung und Unterstlitzung beim Abpumpen zu den pflegerischen Aufgaben
gehort. Dabei informiert die Pflegeperson die Mutter Uber die Wichtigkeit des
Stillens, die verschiedenen Methoden des Abpumpens, wie der Korper mit
beispielsweise der Stimulation von Prolaktin auf das Abpumpen reagiert.Zudem
wird Uber die fachgerechte Lagerung sowie den Transport der humanen Milch
informiert (Spatz 2004; Wu et al. 2015). Die Information der Mutter und die
Dokumentation der Unterschiede in der Milchproduktion der beiden Bruste und der
Anzeichen flr verstopfte Drusen erfolgt durch das Pflegepersonal. Weiters wird das
Material zum Abpumpen, also die Milchpumpe samt Zubehor, von den Pflegenden
bereitgestellt und die Handhabung erklart (Spatz 2004).

In drei Studien (Spatz 2004; Spicer 2001; Wu et al. 2015) wird die Etablierung einer
individuellen Abpumproutine gemeinsam mit der Mutter als Aufgabe des
Pflegepersonals angefiihrt. Bei mit den Frihgeborenen gemeinsam stationaren
Muttern wird ein tagliches Assessment durch die Pflegenden empfohlen. Weiters
kann ein ,Abpumptagebuch®, welches von der Mutter geflhrt und gegebenenfalls

durch die Pflegenden kontrolliert wird, als Instrument zur Dokumentation angelegt
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werden (Spatz 2004; Spicer 2001; Wu et al. 2015). Spatz (2004) und Spicer (2001)
beschreiben die Aufklarung und Sicherstellung von einzuhaltenden
Hygienemalnahmen wahrend des Abpumpens und danach als weitere pflegerische
Aufgabe. Zur Gewahrleistung der hygienischen Sicherheit der humanen Milch ist

die Zusammenarbeit mit den Familien unerlasslich (Spatz 2004; Spicer 2001).

4.1.2 Enterale pflegerische Ernahrungsinterventionen

Die enteralen pflegerischen Ernahrungsinterventionen wurden in insgesamt zehn
Studien (Chu et al. 2019; Greene et al. 2016; Gregory & Connoly 2012; Fucile et al.
2021; Ibrahim et al. 2016; Salas et al. 2015; Say et al. 2018; Spatz 2004; Pickler et
al. 1993; Wheeler et al. 1999) untersucht. Diese Interventionen konnten in weitere
Subthemen unterteilt werden: die nicht nahrhafte orale Stimulation, die Pflege der

Magensonde und die Einhaltung des Intervalls der Nahrungsgabe.
Nicht nahrhafte orale Stimulation

Eine weitere pflegerische Aufgabe ist die Durchfuhrung der nicht nahrhaften oralen
Stimulation, was in sechs Studien (Greene et al. 2016, Fucile et al. 2021; Spatz
2004, Pickler et al. 1993, Say et al. 2018, Wheeler et al. 1999) beschrieben wird.
Die orale Stimulation wird zum Ubergang zur oralen Erndhrungsform angewandt.
Die Stimulation kann mit dem Finger (Greene et al. 2016) oder mit dem Sauger
(Pickler et al. 1993, Say et al. 2018) vor, wahrend und oder nach der Nahrungsgabe
durchgefiuhrt werden. In der Studie von Say et al. (2018) Uberprtften die Pflegenden
regelmaRig den Sitz des Saugers und stimulierten immer wieder den Saugreflex
durch leichte Bewegungen des Saugers (Say et al. 2018). Eine weitere Mdglichkeit
besteht darin, die Stimulation mit der Mamille der Mutter durchzufihren wahrend
die enterale Nahrungsgabe erfolgt (Fucile et al. 2021; Spatz 2004; Wheeler et al.
1999). In der RCT von Fucile et al. (2021) wird der Zeitpunkt des Beginns der oralen
Erndhrungsform als im Ermessen des medizinischen Teams (Neonatolog*innen
und DGKP) beschrieben (Fucile et al. 2021).

Pflege der Magensonde

Die Pflege der Magensonde gehdrt zu den enteralen pflegerischen

Ernahrungsinterventionen. Die Legung der Sonde, die Lagekontrolle mittels der
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Kontrolle des Magenrestvolumens und dessen visuelle Inspektion sowie die Gabe
der Nahrung erfolgt durch das Pflegepersonal (lbrahim et al. 2016, Salas et al.
2015). In Ibrahim et al. (2016) wird die Nahrungsgabe Uber einen Zeitraum von 15
bis 30 Minuten mittels der Schwerkraftmethode durchgefuhrt. Weiters finden
tagliche Gewichtskontrollen, die Dokumentation des Gewichts, Blutzuckerkontrollen
vor jeder Futterung (mindestens drei Mal taglich) und die tagliche Kontrolle des
Urinketonwertes (wahrend 48 h nach dem Absetzen der parenteralen

Ernahrungsform) durch das Pflegepersonal statt (Ibrahim et al. 2016).
Einhaltung des Intervalls der Nahrungsgabe

Die Einhaltung des Intervalls der enteralen Nahrungsgabe wird in den Studien von
Chu et al. (2019), Gregory & Connoly (2012) und Ibrahim et al. (2016) als
pflegerische Aufgabe beschrieben. Um das Nahrungsvolumen bei der enteralen
Ernahrung zu steigern, fuhrten laut der Befragung von Gregory & Connoly (2012)
89,5 % der Pflegenden die Bolusgabe im Zeitabstand von drei Stunden durch
(Gregory & Connoly 2012). Die Intervalle von zwei und drei Stunden wurden in den
Studien von Chu et al. (2019) und Ibrahim et al. (2016) untersucht.

4.1.3 Sonstige pflegerische Ernahrungsinterventionen

Die nachfolgenden sonstigen pflegerischen Ernahrungsinterventionen wurden in elf
Studien (Aydemir et al. 2018; Bonet et al. 2015; Dumm et al. 2013; Fucile et al.
2021; Kineer & Beachy 1994; Maastrup et al.2019; Pickler et al. 1993; Raiskila et
al. 2014; Shaker 1999; Spatz 2004; Wheeler et al. 1999) behandelt. Diese
Interventionen konnten in weitere Subthemen unterteilt werden: Umgang mit

humaner Milch, Patient*innenbeobachtung und Lagerung der Frihgeborenen.
Umgang mit humaner Milch

Die Erwarmung der humanen Milch oder der Ersatznahrung im Wasserbad wird in
der Studie von Dumm et al. (2013) als pflegerische Aufgabe beschrieben (Dumm et
al. 2013). Im Rahmen des Umgangs mit der humanen Milch verwalten die
Pflegenden die Milch auf der NICU, bereiten diese fur die Nahrungsgabe vor und

dokumentieren die erfolgte Milchgabe (Dumm et al. 2013).

33



In der Studie von Bonet et al. (2015) gaben befragte Pflegepersonen die
Pasteurisierung der auf der Station verwendeten humanen Milch zur Vermeidung,
der Ubertragung von potentiellen Infektionen als pflegerische Aufgabe an (Bonet et
al. 2015).

Patient*innenbeobachtung

FUnf Studien (Aydemir et al. 2018; Fucile et al. 2021; Kineer & Beachy 1994; Pickler
et al. 1993; Shaker 1999) flhren die Patient*innenbeobachtung und davon
abgeleitete Entscheidungen bezlglich der Ernahrung treffen zu konnen als
pflegerische Aufgabe an. Dazu gehort es laut Kineer & Beachy (1994), die
Anzeichen fir Hunger zu erkennen. Befragte Pflegende gaben kraftiges Saugen
und Weinen als haufige Anzeichen flr Hunger an (Kineer & Beachy 1994). Die
Beobachtung der Frihgeborenen wahrend des Stillens und vor oraler Stimulation
auf Anzeichen von Stress und Stabilitat durch die Pflegenden fuhren Aydemir et al.
(2018), Fucile et al. (2021), Pickler et al. (1993) und Shaker (1999) als weiteren
Punkt an. Laut Shaker (1999) sind wahrend des Stillens die Farbveranderung der
Haut, der Wachheitszustand, die Atmung und das Schluckverhalten zu beobachten
(Shaker 1999). Laut Pickler et al. (1993) erfolgt die Dokumentation der
beobachteten Werte durch das Pflegepersonal. Dazu gehdrten in dieser Quasi-
experimentellen Studie die Herzfrequenz, die Sauerstoffsattigung und das Ausftillen
einer Skala (siehe Tab. 6) (Pickler et al. 1993).

Lagerung der Friihgeborenen

Die Lagerung des Fruhgeborenen im Zusammenhang mit Ernahrung wird in sieben
Studien (Aydemir et al. 2018; Bonet et al. 2015; Maastrup et al.2019; Pickler et al.
1993; Raiskila et al. 2014; Spatz 2004; Wheeler et al. 1999) erlautert. Es werden
verschiedene Arten von der Lagerung im Allgemeinen bis zur speziellen Lagerung
zum Stillen behandelt. Eine Lagerungsmethode, die bei Frihgeborenen in der
Praxis angewandt wird, ist die Kangurumethode, die auch Haut-zu-Haut- Kontakt
genannt wird. Bei der Kdngurumethode wird das Friihgeborene geflttert, wahrend
es nur mit einer Windel bekleidet, auf der nackten Brust der Eltern liegt (Maastrup
et al. 2019; Wheeler et al. 1999). Dies kann bei der Erndhrung mit der Sonde
erfolgen (Wheeler et al. 1999). Die Methode soll so frih wie mdglich angewandt

werden, sobald die Mutter mobilisierbar ist und das Kind stabil genug fur die
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Kangurumethode ist. Dadurch kann auch die Mutter-Kind-Beziehung gefdérdert
werden (Aydemir et al. 2018).
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4.2 Forschungsfrage 2

Welche Ernéhrungsinterventionen bei Friihgeborenen auf neonatologischen
Stationen zur Anwendung durch Pflegepersonal werden hierbei als effektiv

(statistisch signifikant) beschrieben?

4.2.1 Orale pflegerische Ernahrungsinterventionen

Effekte des Abpumptagebuchs

Wu et al. (2015) erzielten im Rahmen der Einfuhrung eines
Familienedukationsprogramms durch den Einsatz des Abpumptagebuchs eine
signifikante (p=0,01) Erhéhung von 28,11 % auf 53,3 % des regelmafigen
Abpumpens und somit die vermehrte Versorgung der Frihgeborenen mit Mutter
eigener Milch (Wu et al. 2015).

Enterale pflegerische Ernahrungsinterventionen
Effekte von nicht nahrhafter oraler Stimulation

Die Effekte von nicht nahrhafter oraler Stimulation (NNS) wurden in drei Studien
(Greene et al. 2016; Fucile et al. 2021; Say et al. 2018) erhoben. In der Studie von
Say et al. (2018) wurde der Effekt von Saugern zur NNS auf die Ubergangszeit von
der Sonde zur oralen Ernahrungsform untersucht. Die Patient*innen wurden alle
zwei bis drei Stunden enteral mittels einer orogastralen Sonde ernahrt. Dabei wurde
bei der IG taglich wahrend vier Ernahrungseinheiten und der postprandialen Periode
ein Sauger eingesetzt. Bei der IG war die Zeit bis zur vollen oralen Ernahrung (38
119.2 Tage), die Zeit bis zum vollen Stillen (38.1 £ 20 Tage) und die Zeit bis zur
Entlassung (48.4 +19.2 Tage) signifikant kirzer (p=<0,05) als bei der KG (49.8 £
23.6,49.1 £ 22, 65.3 + 30.6 Tage, in Bezug auf Beschreibung IG) (Say et al. 2018).
Fucile et al. (2021) verglichen die Anwendung der nackten Brust der Mutter (IG) mit
der Anwendung von Saugern (KG) zur NNS. Hierbei kam die NNS einmal taglich
fur funfzehn bis dreil3ig Minuten vor der enteralen Nahrungsgabe zur Anwendung.
In der IG pumpten die Matter vorab die humane Milch ab. Die Patient*innen wurden
danach ohne Barrieren, wie einem Brustwarzenschild, an die nackte Brust der
Mutter zum Saugversuch angelegt. In der KG wurde die NNS der Patient*innen

durch die Mutter per Sauger durchgefuhrt. In beiden Gruppen begann der gleiche
36



Anteil der Patient*innen nicht signifikant (p= 0,071) mit der oralen Ernahrung direkt
an der Brust der Mutter. Bei den Patienten*innen der IG konnte signifikant friher mit
der oralen Ernéhrung begonnen werden (34.8 + 1.6 Wochen vs. 35.1 £ 1.5 Wochen,
p = 0.046) ohne einen Unterschied beim Korpergewicht zum Beginn der oralen
Ernahrungsform (2125 £ 580 g vs. 2204 + 720 g, p = 0.783) (Fucile et al. 2021). In
der systematischen Ubersichtsarbeit von Greene et al. (2016) wurden Studien
inkludiert, in welchen die NNS mittels Finger und oder Sauger in der |G fur funf bis
funfzehn Minuten unterschiedlich oft vor der enteralen oder oralen Nahrungsgabe
durchgefiihrt wurde. Es konnte eine geringere Ubergangszeit zur oralen
Ernahrungsform durch die orale Stimulation mit dem Finger (IG) verglichen mit der
Standardpflege (KG) identifiziert werden (MD 4.81, 95 % Konfidenzintervall -5.56
bis -4.06 Tagen) (Greene et al. 2016)

Effekt der Gabe des Magenrestvolumens auf die Zeitspanne der enteralen

Erndhrung

Durch die erneute Gabe des Magenrestvolumens (IG) Uber die Magensonde anstatt
frischer Nahrung (KG) wird die Zeit flr die vollstandige Erreichung der enteralen
Ernahrungsform bei extrem Friahgeborenen nicht signifikant (p=0,11) verkurzt (-1.3
Tage; 95 % KlI-2.9 zu 0.3) (Salas et al. 2015).

Effekte der Einhaltung des Intervalls der Nahrungsgabe

In zwei der inkludierten Studien (Chu et al. 2019; Ibrahim et al. 2016) wurden zwei-
und dreistindige Intervalle der enteralen Nahrungsgabe untersucht. Bei der Anzahl
der Tage gab es bis zum Erreichen der vollstandigen enteralen Ernahrungsform bei
den Fruhgeborenen keinen signifikanten Unterschied (Chu et al. 2019; Ibrahim et
al. 2016). Die Fruhgeborenen erreichten mit dem dreistiindigen Intervall schneller
ihr Geburtsgewicht (12.9 vs 14.8 Tage, p=0.04) (lbrahim et al. 2016). Die
Frihgeborenen mit zweistindigem Intervall hatten 16 % mehr Tage (p= 0,02),
wahrend derer sie den zentralen Katheter flr die Ernahrung bendtigten und 17 %

mehr Tage mit totaler parenteraler Erndhrung (p=0,019) (Chu et al. 2019).

4.2.2 Sonstige pflegerische Ernahrungsinterventionen

Effekt bei der Erwdrmung von humaner Milch
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Dumm et al. (2013) beobachteten erfahre Pflegepersonen bei der Vorbereitung und
der enteralen Verabreichung der humanen Milch auf einer NICU. Die Temperatur
der Wasserbader (welche zur Erwarmung der humanen Milch genutzt wurden) und
der humanen Milch wurde vor und nach dem Erwarmungsvorgang gemessen. Die
Vitalwerte der Patient*innen wurden vor funf Minuten vor, sowie dreiRig Minuten
nach der Nahrungsgabe erhoben (Dumm et al. 2013). Die Auswirkungen von
Temperaturschwankungen auf die Vitalfunktionen der Fruhgeborenen durch den
nicht einheitlichen Erwarmungsvorgang wurden durch die Studie von Dumm et al.
(2013) aufgezeigt. Die Achseltemperaturen bei den Friihgeborenen stiegen nach
funf und dreiRig Minuten nach der Nahrungsgabe signifikant (p=<0,05) an, wahrend
bei Herzfrequenz, Atmung und Sauerstoffsattigung keine signifikanten

Veranderungen erhoben wurden (Dumm et al. 2013).
Effekte von speziell geschultem Pflegepersonal

Durch den Einsatz einer DGKP mit Spezialisierung im Bereich Ernahrung wurde
die Dauer der Einleitung der parenteralen Ernahrung nach der Aufnahme auf Station
signifikant (p=0,001), (30.8 + 24.1vs 6.7 + 7.6 Stunden) sowie die postnatale
Wachstumsverzogerung signifikant (p= 0,007) verkurzt (27.3 £ 18.1 vs. 18.7 £ 11.3
Tage). Die ersten Mahlzeiten wurden signifikant ofter (p= <0,001) mit Muttermilch
begonnen (29 % vs. 75 %), das Stillen war bei der Entlassung signifikant haufiger
(p= 0,045, 79 % vs. 95 %) und die Dauer wurde signifikant verlangert (p= 0,008, 6.1
+ 7.3 vs. 84 + 6.3 Monate) und die postnatale Wachstumsverzégerung war
signifikant geringer (p= 0,007,57.9 % vs. 27.5 %) Die totale enterale
Erndhrungsform war signifikant friher moglich (0,034). Zusatzlich war bei der
Entlassung das Stillen haufiger (p= 0,045) und die Dauer wurde verlangert (p=
0,008) (Aydemir et al. 2018).
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4.3 Anwendung der Ergebnisse auf den theoretischen Rahmen

Zur Darstellung der Ergebnisse werden diese auf den theoretischen Rahmen der
Arbeit angewandt. Insgesamt konnten die identifizierten pflegerischen
Ernahrungsinterventionen zu sieben der vierzehn Grundbedurfnisse nach Virginia
Henderson zugeordnet werden. Zu folgenden Grundbedurfnissen konnten die
Ergebnisse gegliedert werden: 02-Angemessene Nahrungs- und
Flissigkeitsaufnahme, 04-Bewegung und Einhaltung der gewlnschten Lager, 07-
Aufrechterhaltung normaler Korpertemperatur, 08-Sauberkeit und Koérperpflege,
Schutz des AuBeren, 09-Vermeidung von Gefahren, 10-Ausdruck von Bediirfnissen
und Geflhlen, 14-Wissbegierde, die zu normaler Entwicklung und Gesundheit flhrt
(Tab. 8).
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Tabelle 8: Anwendung der pflegerischen Erndhrungsinterventionen auf den theoretischen Rahmen der Arbeit

02-Angemessene Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme
o Hilfestellung beim Stillen und Abpumpen
e Verabreichung enteraler und parenteraler Ernahrung
e Einhaltung des Intervalls der Nahrungsgabe
o Pflege der Magensonde
¢ Nicht nahrhafte orale Stimulation
o Allgemeine Unterstlitzung der Eltern
e Unterstitzung beim Abpumpen
e Dokumentation

e Interdisziplindre Zusammenarbeit

04-Bewegung und Einhaltung der gewiinschten Lage
e Lagerung beim Stillen

o Kangurumethode

07-Aufrechterhaltung normaler Kérpertemperatur

o Temperaturmanagement bei der Nahrung

08-Sauberkeit und Kérperpflege, Schutz des AuReren
e Wahrung der Privatsphére z. B.: beim Abpumpen, Stillen

09-Vermeidung von Gefahren

¢ HygienemalRnahmen im Umgang mit humaner Milch

10-Ausdruck von Bediirfnissen und Gefiihlen

e Patient*inneneinschatzung durch das Pflegepersonal

14-Wissbegierde, die zu normaler Entwicklung und Gesundheit fiihrt
o Allgemeine Beratung der Eltern: schriftiches Informationsmaterial, angepasste
Kommunikation, Einbeziehung der Eltern
e Beratung zum Thema Laktation und Stillen: Zeitpunkt

e Aushandigung von schriftlichem Informationsmaterial

40



5 Diskussion

Das Ziel dieser Arbeit war es, aufzuzeigen, welche Ernahrungsinterventionen bei
Frihgeborenen auf neonatologischen Stationen durch Pflegepersonal durchgefihrt
werden und welche davon effektiv (statistisch signifikant) sind. Im Rahmen dieser
Arbeit konnten 21 Studien inkludiert werden um die Forschungsfragen zu
beantworten. Dabei war es moglich die pflegerischen Ernahrungsinterventionen
narrativ zu kategorisieren und dem Modell der vierzehn Grundbedurfnisse nach
Henderson (1977) zuzuordnen. Weiters wurde die statistische Signifikanz von
einzelnen Interventionen dargestellt. Dadurch konnten die Forschungsfragen
beantwortet werden und der theoretische Rahmen (Henderson 1977) angewandt

werden.

Die meisten pflegerischen Ernahrungsinterventionen konnten der oralen
Ernahrungsform zugeordnet werden. Dazu gehoren die allgemeine Beratung und
Unterstitzung der Eltern, die Laktations- und Stillberatung sowie die Unterstltzung
beim Abpumpen. Die allgemeine Beratung hat das Ziel, den Eltern alle nétigen
Informationen in unterschiedlichen Formen zukommen zu lassen, welche diese
bendtigen, um eine informierte Entscheidung bezuglich verschiedener
Ernahrungsthemen treffen zu kénnen. Bei der Laktations- und Stillberatung
fungieren die Pflegenden als Berater*innen und Unterstitzer*innen der Mutter, um
den Prozess flr sie so leicht und professionell wie mdglich zu gestalten. Darunter
fallen die Weitergabe von Fachwissen zum Thema Laktation und Stillen sowie die
Erklarung des Vorganges des Stillens und die Unterstitzung bei der Durchfiihrung
des Stillens. Auch in Bezug auf die Unterstitzung beim Abpumpen fungieren die
Pflegenden als Expert*innen zum Thema Abpumpen, stellen das bendtigte
Equipment individuell zur VerflUgung und unterstitzen beim Vorgang des

Abpumpens.

Den enteralen pflegerischen Ernahrungsinterventionen konnten die zweitmeisten
Studien zugeordnet werden. Dabei wurden die nicht nahrhafte orale Stimulation, die
Pflege der Magensonde und die Einhaltung des Intervalls der Nahrungsgabe als
pflegerische Ernahrungsinterventionen identifiziert. Die nicht nahrhafte orale
Stimulation wird vom Pflegepersonal oder von der Mutter unter Anleitung des

Pflegepersonals durchgefuhrt. Dies erfolgt mit Hilfe eines Fingers, Saugers oder der
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Mamille der Mutter. Bei der Einhaltung des Intervalls der Nahrungsgabe flhren die

Pflegenden die Bolusgabe durch und dokumentieren den Vorgang.

Als sonstige pflegerische Ernahrungsinterventionen konnten der Umgang mit der
humanen Milch, die Patient*innenbeobachtung und die Lagerung der
Frihgeborenen definiert werden. Beim Umgang mit der humanen Milch geht es um
das Temperatur-Management der Nahrung wahrend der Lagerung und unmittelbar
vor der Verabreichung an die Friuhgeborenen. Bei der Patient*innenbeobachtung
gehort es zu den pflegerischen Aufgaben die Vitalparameter zu beobachten und
interpretieren zu kénnen sowie Anzeichen von Stress und Stabilitat der
Patient*innen erkennen und interpretieren zu koénnen. Bei der Lagerung der
Frihgeborenen initieren und Uberwachen die Pflegenden die speziellen

Lagerungen beim Stillen, z.B. die Kdngurumethode.

Als statistisch signifikante pflegerische Ernahrungsinterventionen konnte der
Einsatz eines Abpumptagebuchs, die nicht nahrhafte orale Stimulation und der
Einsatz einer Pflegeperson mit Spezialisierung im Bereich Erndhrung identifiziert
werden. Als statistisch nicht signifikante pflegerische Ernahrungsinterventionen
konnte die erneute Gabe des Magenrestvolumens sowie der Unterschied zwischen
zwei- und dreistundigem Intervall bei der Gabe der enteralen Ernahrung identifiziert

werden.

Bei der oralen Ernahrungsform ist die Laktations- und Stillberatung sowie -
unterstitzung ein Thema. Die in diese Arbeit eingeschlossene Studie von Spatz
(2004) nannte folgende Interventionen zur Unterstlitzung beim Stillen: informierte
Entscheidung, Herstellung und Umgang mit Milch, Muttermilchmanagement,
Fatterung von Muttermilch, Kangurumethode, nicht nahrhaftes (NNS) Saugen an
der Brust, Ubergang zur Brust, Messung des Milchtransfers und die Vorbereitung
auf die Entlassung (Spatz 2004). In der Ubersichtsarbeit von McGuire (2004)
konnten ahnliche Ergebnisse festgestellt werden. Hier wurden die frihe Information
uber das Stillen, die Bereitstellung von schriftichem Informationsmaterial fur die
Eltern, haufiges Abpumpen der Muttermilch an beiden Bristen, Brustmassage,
Verwendung einer elektrischen Pumpe, Kangurumethode, Nahrungsgabe mittels
Becher, Saugversuche bereits ab 32 W nach Konzeption (NNS) als Interventionen
genannt (McGuire 2004).
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Bei der enteralen Ernahrungsform ist das Intervall der Nahrungsgabe ein Thema
bei dem sich die Expert*innen uneinig sind. Dieses wird in den Studien von Chu et
al. (2019), Gregory & Connoly (2012) und Ibrahim et al. (2016) als pflegerische
Aufgabe beschrieben. Um das Nahrungsvolumen bei der enteralen Erndhrung zu
steigern, fuhrten laut der Befragung von Gregory & Connoly (2012) 89,5 % der
Pflegenden die Bolusgabe im Zeitabstand von drei Stunden durch (Gregory &
Connoly 2012). Die gangigsten Intervalle sind zwei und drei Stunden, diese wurden
in den Studien von Chu et al. (2019) und Ibrahim et al. (2016) untersucht. In diesen
Studien deuten die Ergebnisse nicht darauf hin, dass das Futterungsintervall von
drei Stunden bei Frihgeborenen die Dauer bis zur vollstandigen enteralen
Erndhrungsform verringert. Laut der Studie von Ibrahim et al. (2016) besteht
moglicherweise ein Zusammenhang zwischen der Reduktion der Zeit und der
Wiedererlangung des Geburtsgewichts. lbrahim et al. (2016) empfehlen die
Durchfiihrung von weiteren Studien zur Uberpriifung des Resultats (Ibrahim et al.
2016)

Des Weiteren konnte zur parenteralen Ernahrung als pflegerische
Ernahrungsintervention keine Studie gefunden werden, obwohl die parenterale
Erndahrung im GuKG als Kompetenz der DGKP beschrieben wird. Dies kdnnte daran
liegen, dass die Berechnung der Nahrstoffe fur die parenterale Erndhrung in den
arztlichen Tatigkeitsbereich fallt (Krawinkel 2013).

Generell gibt es bei der Ernahrung von Frihgeborenen Unterschiede im Einsatz und
der Durchfihrung von pflegerischen Interventionen (Bonet et al. 2015, Gregory und
Connoly 2012). Die unterschiedlichen Vorgehensweisen entstanden durch
individuelle klinische Bedurfnisse der Frihgeborenen und durch Routinen der
Pflegepersonen und Arzt*innen (Gregory & Connoly 2012). In der Disziplin der
Pflege wird teilweise nicht ausreichend evidenzbasiert gearbeitet, nach wie vor
liegen einigen praktischen Handlungen Erfahrungswerte und Traditionen zu
Grunde. Vom historischen Aspekt her betrachtet beschaftigte sich Virginia
Henderson bereits im Jahr 1977 mit der Beibehaltung von gewohnten
Vorgehensweisen im pflegerischen Alltag. Henderson berichtet, dass die meisten
Aspekte der Grundpflege mit Traditionen verbunden sind (Henderson 1977). Die
personliche Erfahrung von einzelnen Pflegenden ist zu eingeschrankt, um alleine

als Ressource fur Wissen in der Praxis verwendet zu werden. Ein Beispiel hierzu
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ist, dass oftmals zwei unterschiedliche Pflegepersonen dasselbe Ereignis
unterschiedlich erleben und wahrnehmen. Die berufliche Praxis von Pflegenden
stelltimmer mehr die Anforderung auf Evidenz zu basieren. Das wird unter anderem
durch die evidenz-basierte Praxis (EBP) umgesetzt (Polit & Beck 2017).

Ein weiterer Punkt, der sich aus dieser Arbeit ergeben hat, sind Studien mit dem
Ziel der Untersuchung vorhandener Routinen und deren Sinnhaftigkeit. In den
Studien von Bonet et al. (2015) und Dumm et al. (2013) wird der Umgang mit und
die Vorbereitung flr die Verabreichung von humaner Milch auf der NICU als
pflegerische Aufgabe beschrieben. Die systematische Ubersichtsarbeit von Matus
et al. (2018) beschreibt einen Ruckgang von futterungsbedingten Fehlern durch die
zentrale Aufbereitung der humanen Milch, ein Baretikettensystem fur die Logistik
auf der NICU und die Kooperation von Diatolog*innen mit dem Pflegepersonal der
NICU (Matus et al. 2018).

Auch Spatz (2004) und Aydemir et al. (2018) nannten die interdisziplinare
Zusammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppen als wichtigen Punkt in Bezug
auf die Ernahrung der Frihgeborenen (Aydemir et al. 2018; Spatz 2004). Der
Einsatz einer DGKP, die auf den Bereich der Erndhrung spezialisiert ist, in
Kooperation mit dem Team der NICU verbesserte die Qualitat der Unterstitzung
der Friihgeborenen im Bereich der Ernahrung. Durch die Spezialisierung auf einen
Bereich konnte die DGKP auf die Ernahrungsbedurfnisse der Patient*innen
individuell und laufend eingehen, sie iberwachen und planen. Als die Arzt*innen
alleine dafur verantwortlich waren, kam es vor, dass nicht auf jedes
Erndhrungsbedurfnis im Detail eingegangen werden konnte, da die Arzt*innen viele
Patient*innen und viele Aufgabenbereiche hatten (Aydemir et al. 2018). Spatz
(2004) empfiehlt, das gesamte Gesundheitspersonal zum Thema Unterstutzung
beim Stillen zu schulen. Beim logistischen Prozess bezuglich der von den Muttern
abgepumpten Muttermilch auf den NICU Stationen arbeiten geschulte
Auszubildende DGKP mit den Teamleiter'innen der einzelnen Stationen
zusammen. Die DGKP auf den Stationen arbeiten dann in weiterer Folge mit den
Familien der Patient*innen zusammen. Ziel ist es, die Patient*innen taglich mit
frischer, qualitativ hochwertiger Muttermilch versorgen zu kdnnen ohne dabei eine
unnotige Verschwendung der Muttermilch zu erzeugen (Spatz 2004). Im

systematischen Review von Mahdizadeh et al. (2015) deuteten die Ergebnisse in
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den meisten der von ihnen inkludierten Studien darauf hin, dass die interdisziplinare
Zusammenarbeit zu einer Verbesserung der Patient*innenversorgung, der
Zufriedenheit von Pflegenden und Arzt*innen, der Kosten, der Reduzierung von
klinischen Fehlern und der Sicherheit der Patient*innen fuhrte (Mahdizadeh et al.
2015).

In den meisten der inkludierten Studien waren die pflegerischen
Ernahrungsinterventionen allerdings nicht das primare Ergebnis oder der primare
Forschungsgegenstand. Es wurden die pflegerischen Tatigkeiten nicht genauer als
im Ergebnisteil ersichtlich beschrieben. Das Pflegepersonal stand nicht im Fokus

der Untersuchung.

In Summe lag die Qualitat der bewerteten Studien zwischen 63 und 100 Prozent.
Wie oben erwahnt, konnten der Kategorie ,mangelhaft® zwei Studien (Wheeler et al.
1999; Wu et al. 2015) zugeordnet werden. Das follow-up wurde nicht durchgefihrt
und es gab keine Strategien fur die Kompensierung dessen. Der Kategorie ,gut”
wurden sechs Studien (Aydemir et al. 2018; Kineer & Beachy 1994; Meier et al.
2004; Pickler et al. 1993; Pickler & Reyna 2003; Salas et al. 2015) zugeordnet. Die
objektive Messung, confounder, und die Verblindung war unklar. Der Kategorie
,sehr gut wurden dreizehn Studien (Bonet et al. 2015; Chu et al. 2019; Dumm et al.
2013; Fucile et al. 2021; Gregory & Connoly 2012; Ibrahim et al. 2016; Raiskila et
al. 2014; Say et al 2018; Shaker 1999; Spicer 2001; Spatz 2004; Greene et al. 2016)
zugeordnet. Bei einigen der inkludierten RCT’s wurde die Verblindung nicht
durchgefuhrt, da dies ethisch nicht anwendbar war. Fur diese Studien wurde fur die
Verblindung der Punkt ,nicht anwendbar® ausgewahlt und die Frage aus dem
Bewertungssystem exkludiert.
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5.1 Starken und Limitationen

Als Starke ist die systematische Literaturrecherche, bei der eine grole Anzahl an

Studien gefunden und gescreent wurde, anzuflhren.

Die Methodik dieser Studie kdnnte durch die Zusammenarbeit und Expertise von
mehreren Forscher*innen verstarkt werden. Zusatzlich ist es méglich, ein spezielles
Protokoll fir ScR’ s zu befolgen. Weiters ist die zweite Forschungsfrage nach der
Effektivitat (statistischen Signifikanz) nicht der Sinn eines ScR und konnte aufgrund
der ersten breiten Forschungsfrage und der Designs der identifizierten Studien nur

teilweise beantwortet werden.

In dieser Arbeit wurden die Sprachen der inkludierten Literatur auf Deutsch und
Englisch limitiert. Die Auswahl der inkludierten Studien erfolgte durch eine einzelne

Autorin, dies lasst es nicht zu einen moglichen ,selection bias” auszuschliel3en.
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6 Schlussfolgerung

Um die bestmdgliche, also sichere und evidenzbasierte Pflege der Frihgeborenen
gewahrleisten zu konnen sind kontinuierliche Forschung, Weiterentwicklung und
Adaptierung unumganglich. Anhand dieser Arbeit ist dies im Fachbereich der Pflege
mit Bezug auf die Erndhrung der Fruhgeborenen hervorzuheben. Durch ihre
zentrale Rolle sind die Pflegenden dazu in der Lage mal3geblich zum Endergebnis,

ein moglichst gesundes Fruhgeborenes zu entlassen, beizutragen.

Die Ergebnisse dieses Scoping Reviews, heben eine Vielfalt an Moglichkeiten im
Bereich der Ernahrung hervor um dies zu bewerkstelligen. Dazu gehdren die
Allgemeine Beratung und Unterstlitzung der Eltern, die Laktations- und Stillberatung
und -unterstlitzung, die Unterstlitzung beim Abpumpen, die nicht nahrhafte orale
Stimulation, die Pflege der Magensonde, die Einhaltung des Intervalls der
Nahrungsgabe, der Umgang mit humaner Milch, die Patient*innenbeobachtung
sowie die Lagerung der Frihgeborenen. Davon statistisch signifikant sind der
Einsatz einer Pflegeperson mit der Spezialisierung im Bereich Erndhrung, die nicht
nahrhafte orale Stimulation sowie der Einsatz eines Abpumptagebuchs. Nicht
statistisch signifikant sind: die erneute Gabe des Magenrestvolumens sowie der
Unterschied zwischen dem zwei- und dreistiindigen Intervall bei der Gabe der

enteralen Ernahrung.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Pflegenden einen grofden Beitrag bei der
Versorgung von Frihgeborenen leisten. Um das aufzuzeigen ist es essentiell die
durchgefiuihrten  pflegerischen  Ernahrungsinterventionen genauestens zu

dokumentieren.

Wie aus den Ergebnissen dieser Arbeit hervor geht, ist die interdisziplinare
Zusammenarbeit bei dem Thema der Ernahrung der Frihgeborenen ein weiterer
wichtiger Punkt. Durch die Zusammenarbeit von DGKP, Arzt*innen und weiteren
Berufsgruppen wird die Versorgung aufgewertet. Dadurch kdnnen bei der Edukation
der Eltern bzw. Familien Themen breiter abgedeckt werden und die Information wird
verstarkt.
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6.1 Praxisempfehlung

Fir die Pflegepersonen in der Praxis wird empfohlen, die zu durchfihrenden
Tatigkeiten stets kritisch zu hinterfragen und die Dokumentation zu forcieren. Durch
die rasch fortschreitende Forschung auf dem Gebiet der Neonatologie ist es notig
den Wissenstand fortlaufend zu erneuern und zu erweitern. Des Weiteren ist die
interdisziplinare Zusammenarbeit mit allen in die Versorgung der Fruhgeborenen

involvierten Berufsgruppen anzustreben.

Es wird empfohlen Pflegende mit der Spezialisierung im Fachgebiet der Ernahrung
auszubilden und einzusetzen. Da das speziell geschulte Pflegepersonal individuell
und konstant auf die Ernahrungsbedurfnisse der Patient*innen eingeht und dadurch

die Still- und Laktationsberatung der Mutter besonders gutfunktioniert.

Beim Thema Stillen kdnnen Pflegepraktiken und -routinen einen starken Einfluss
auf die Funktionalitat haben. Es obliegt dem Pflegepersonal die Mutter zu beraten
und zu unterstutzen. Die Unterstitzung beim Stillen sollte eine hohe Prioritat haben,
da das Potential besteht die Aufenthaltsdauer der Friihgeborenen auf der NICU zu
verklrzen. Dies kann auch durch die NNS erreicht werden, da die Saugfahigkeit
gefordert wird. Mittels Sauger oder Mamille der Mutter, ist die NNS eine sichere und

kostengunstige Intervention welche von den Pflegenden forciert werden konnte.

Durch das Pflegepersonal kann der Mutter ein Abpumptagebuch, welches zum
regelmafligen Abpumpen motivieren soll und gleichzeitig als Dokumentation dient,

angeboten und erklart werden.
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6.2 Forschungsempfehlung

Weitere Forschung ist ndtig, um aufzuzeigen, welche pflegerischen
Ernahrungsinterventionen sicher sind. Die Durchfihrung von weiterer Forschung,
ist daher zu empfehlen. Auch zum Thema parenterale pflegerische
Ernahrungsinterventionen ist zu empfehlen, diese gesondert und gezielter zu
untersuchen, da im Rahmen dieses ScR’ s keine Studien, welche die parenteralen
pflegerischen Ernahrungsinterventionen als alleiniges Thema hatten, identifiziert
werden konnten. Im Allgemeinen ist die DurchfiUhrung von RCT’ s zu spezifischen
pflegerischen Ernahrungsthemen in der Neonatologie, sofern ethisch madglich,
anzuraten. Sinnvoll ware es dabei, die Altersgruppen der Frihgeborenen zu

berucksichtigen.

Des Weiteren werden die Erhebung und Uberprifung der Leitlinien zum Thema
empfohlen und in weiterer Folge die Uberarbeitung und Entwicklung von aktuellen
Leitlinien fur die Praxis. In diesem Rahmen bietet es sich an, eine ,Ist-Zustand-
Erhebung® in der Praxis auf den NICU-Stationen in Osterreich durchzufiihren. Diese
konnte sich an der Pflegequalitatserhebung, welche am Universitatsklinikum Graz
in Kooperation mit dem Institut fir Pflegewissenschaft der Medizinischen Universitat

Graz bereits auf einigen Stationen durchgeflhrt wurde, orientieren.
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8 Anhang

Die qualitative Bewertung der eingeschlossenen Studien erfolgte je nach Design
mittels unterschiedlichen Bewertungsbdgen, des Joanna Briggs Institute (JBI 2021).
In diese Arbeit wurden vier Randomisiert kontrollierte Studien (Fucile et al. 2021,
Ibrahim et al. 2016, Salas et al. 2015, Say et al. 2018), eine Systematische
Ubersichtsarbeit(Greene et al. 2016), eine Quasi- experimentelle Studie (Pickler et
al.1993), sechs Kohortenstudien (Aydemir et al. 2018, Chu et al. 2019, Meier et al.
2004, Raiskila et al. 2014, Wheeler et al. 1999, Wu et al. 2015), zwei Fall-Kontroll-
Studie (Dumm et al. 2013, Pickler und Reyna 2003), eine Querschnittsstudie
(Kinneer und Beachy 1994), vier qualitative Studien (Bonet et al. 2015, Gregory und
Connoly 2012, Maastrup 2019) sowie drei
Literaturibersichten/Expert*innenmeinungen (Shaker 1999, Spicer 2001, Spatz
2004) eingeschlossen. In den folgenden Tabellen sind die detaillierten

Qualitatsbewertungen der Studien ersichtlich.
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Tabelle 9: Qualitdtsbewertung der Studie von Aydemir et al. (2018)

Aydemir et al. 2018

10.

11.

Were the two groups similar and recruited from
the same population?

Were the exposures measured similarly to assign
people? to both exposed and unexposed groups?

Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

Were confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors
stated?

Were the groups/participants free of the outcome
at the start of the study (or at the moment of
exposure)?

Were the outcomes measured in a valid and
reliable way?

Was the follow up time reported and sufficient to
be long enough for outcomes to occur?

Was follow up complete, and if not, were the
reasons to loss to follow up described and
explored?

Were strategies to address incomplete follow up
utilized?

Was appropriate statistical analysis used?

Gesamtpunkteanzahl: 9 von 11 Punkten
Qualitatsbeurteilung: 82%

Yes No | Unclear Not
applicable
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Tabelle 10: Qualitdtsbewertung der Studie von Chu et al. (2019)

Chu et al. 2019

Were the two groups similar and recruited from the same
population?

Were the exposures measured similarly to assign people
? to both exposed and unexposed groups?

Was the exposure measured in a valid and reliable way?

Were confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors stated?

Were the groups/participants free of the outcome at the

start of the study (or at the moment of exposure)?

Were the outcomes measured in a valid and reliable way?

Was the follow up time reported and sufficient to be long

enough for outcomes to occur?

Was follow up complete, and if not, were the reasons to
loss to follow up described and explored?

Were strategies to address incomplete follow up utilized?
Was appropriate statistical analysis used?

Gesamtpunkteanzahl: 10 von 11
Qualitatsbeurteilung: 91%

Yes No | Unclear | Not
applicable
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Tabelle 11: Qualitdtsbewertung der Studie von Meier et al. (2004)

Meier et al. 2004

10.

11.

Were the two groups similar and recruited from
the same population?

Were the exposures measured similarly to assign
people ? to both exposed and unexposed
groups?

Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

Were confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors
stated?

Were the groups/participants free of the outcome
at the start of the study (or at the moment of
exposure)?

Were the outcomes measured in a valid and
reliable way?

Was the follow up time reported and sufficient to
be long enough for outcomes to occur?

Was follow up complete, and if not, were the
reasons to loss to follow up described and
explored?

Were strategies to address incomplete follow up
utilized?

Was appropriate statistical analysis used?

Gesamtpunkteanzahl: 9 von 11
Qualitatsbeurteilung: 82%

Yes No | Unclear | Not
applicable
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Tabelle 12: Qualitdtsbewertung der Studie von Rasikila et al. (2021)

Raiskila et al. 2014

10.

11.

Were the two groups similar and recruited from
the same population?

Were the exposures measured similarly to assign
people ? to both exposed and unexposed
groups?

Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

Were confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors
stated?

Were the groups/participants free of the outcome
at the start of the study (or at the moment of
exposure)?

Were the outcomes measured in a valid and
reliable way?

Was the follow up time reported and sufficient to
be long enough for outcomes to occur?

Was follow up complete, and if not, were the
reasons to loss to follow up described and
explored?

Were strategies to address incomplete follow up
utilized?

Was appropriate statistical analysis used?

Gesamtpunkteanzahl: 11 von 11
Qualitatsbeurteilung: 100%

Yes No | Unclear | Not
applicable
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Tabelle 13: Qualitdtsbewertung der Studie von Wu et al. (2015)

Wu et al. 2015

10.

11.

Were the two groups similar and recruited from
the same population?

Were the exposures measured similarly to assign
people ? to both exposed and unexposed
groups?

Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

Were confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors
stated?

Were the groups/participants free of the outcome
at the start of the study (or at the moment of
exposure)?

Were the outcomes measured in a valid and
reliable way?

Was the follow up time reported and sufficient to
be long enough for outcomes to occur?

Was follow up complete, and if not, were the
reasons to loss to follow up described and
explored?

Were strategies to address incomplete follow up
utilized?

Was appropriate statistical analysis used?

Gesamtpunkteanzahl: 8 von 11
Qualitatsbeurteilung: 73%

Yes No | Unclear | Not
applicable
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Tabelle 14: Qualitdtsbewertung der Studie von Wheeler et al. (1999)

Wheeler et al.1999

10.

11.

Were the two groups similar and recruited from
the same population?

Were the exposures measured similarly to assign
people ? to both exposed and unexposed
groups?

Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

Were confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors
stated?

Were the groups/participants free of the outcome
at the start of the study (or at the moment of
exposure)?

Were the outcomes measured in a valid and
reliable way?

Was the follow up time reported and sufficient to
be long enough for outcomes to occur?

Was follow up complete, and if not, were the
reasons to loss to follow up described and
explored?

Were strategies to address incomplete follow up
utilized?

Was appropriate statistical analysis used?

Gesamtpunkteanzahl: 7 von 11 Punkten
Qualitatsbeurteilung: 63 %

Yes

No

Unclear

Not
applicable
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Tabelle 15: Qualitdtsbewertung der Studie von Pickler & Reyna (2003)

Yes No Unclear Not

Pickler & Reyna 2003 applicabl
e

1. Were the groups comparable other
than the presence of disease in cases
or the absence of disease in controls?

2. Were cases and controls matched | ,
appropriately?

3. Were the same criteria used for X
identification of cases and controls?

4. Was exposure measured in a standard,
valid and reliable way?

5. Was exposure measured in the same
way for cases and controls?

6. Were confounding factors identified? X

7. Were strategies to deal with X
confounding factors stated?

8. Were outcomes assessed in a
standard, valid and reliable way for
cases and controls?

9. Was the exposure period of interest
long enough to be meaningful?

10. Was appropriate statistical analysis | ,
used?

Gesamtpunkteanzahl:8 von 10

Qualitatsbeurteilung:80%
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Tabelle 16: Qualitdtsbewertung der Studie von Dumm et al. (2013)

Yes No Unclear Not
Dumm et al. 2013 applicabl
e

11. Were the groups comparable other
than the presence of disease in cases
or the absence of disease in controls?

12. Were cases and controls matched
appropriately?

13. Were the same criteria used for
identification of cases and controls?

14. Was exposure measured in a standard, |
valid and reliable way?

15. Was exposure measured in the same
way for cases and controls?

16. Were confounding factors identified? |

17. Were  strategies to deal with
confounding factors stated?

18. Were outcomes assessed in a
standard, valid and reliable way for
cases and controls?

19. Was the exposure period of interest
long enough to be meaningful?

20. Was appropriate statistical analysis
used?

Gesamtpunkteanzahl: 10 von 10 Punkten

Qualitatsbeurteilung:100%
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Tabelle 17: Qualitdtsbewertung der Studie von Kineer & Beachy (1994)

Kinneer & Beachy 1994 Yes No Unclear Not
applicable
1. Were the criteria for inclusion in the X
sample clearly defined?
2. Were the study subjects and the setting X
described in detail?
3. Was the exposure measured in a valid X
and reliable way?
4. Were objective, standard criteria used for X
measurement of the condition?
5. Were confounding factors identified? X
6. Were strategies to deal with confounding X
factors stated?
7. Were the outcomes measured in a valid X
and reliable way?
8. Was appropriate statistical analysis X
used?

Gesamtpunkteanzahl:7 von 8 Punkten
Qualitatsbeurteilung: 87,5 %
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Tabelle 18: Qualitdtsbewertung der Studie von Greene et al. (2016)

Greene et al. 2016

10.

11.

Is the review question clearly and explicitly
stated?

Were the inclusion criteria appropriate for the
review question?

Was the search strategy appropriate?

Were the sources and resources used to search
for studies adequate?

Were the criteria for appraising studies
appropriate?

Was critical appraisal conducted by two or more
reviewers independently?

Were there methods to minimize errors in data
extraction?

Were the methods used to combine studies
appropriate?

Was the likelihood of publication bias
assessed?

Were recommendations for policy and/or
practice supported by the reported data?

Were the specific directives for new research
appropriate?

Gesamtpunkteanzahl: 11 von 11 Punkten
Qualitatsbewertung: 100 %

Yes

No

Unclear

Not
applicable
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Tabelle 19: Qualitdtsbewertung der Studie von Say et al. (2018)

Say et al. 2018 Yes No Unclear | NA

1. Was true randomization used for assignment of  x
participants to treatment groups?

2. Was allocation to X
treatment groups concealed?
Were treatment groups similar at the baseline? X

4. Were participants blind to treatment assignment? X
Were those delivering treatment blind to treatment X
assignment?

6. Were outcomes assessors blind to treatment X

assignment?

7. Were treatment groups treated identically other x
than the intervention of interest?

8. Was follow up complete and if not, were  x
differences between groups in terms of their
follow up adequately described and analyzed?

9. Were participants analyzed in the groups to which | x
they were randomized?

10. Were outcomes measured in the same way for | x
treatment groups?

11. Were outcomes measured in a reliable way? X
12. Was appropriate statistical analysis used? X
13. Was the trial design appropriate, and any X

deviations from the standard RCT design
(individual randomization, parallel groups)
accounted for in the conduct and analysis of the
trial?
Gesamtpunkteanzahl:9 von 10 Punkten
Qualitatsbeurteilung: 90%
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Tabelle 20: Qualitdtsbewertung der Studie von Salas et al. (2015)

Salas et al. 2015 Yes No Unclear NA

1. Was true randomization used for assignment of  x
participants to treatment groups?

2. Was allocation to X
treatment groups concealed?
3. Were treatment groups similar at the baseline? X
4. Were participants blind to treatment assignment? X
5. Were those delivering treatment blind to treatment X
assignment?
6. Were outcomes assessors blind to treatment X

assignment?
7. Were treatment groups treated identically other x
than the intervention of interest
8. Was follow up complete and if not, were  x
differences between groups in terms of their
follow up adequately described and analyzed?
9. Were participants analyzed in the groups to which X
they were randomized?
10. Were outcomes measured in the same way for | x
treatment groups?

11. Were outcomes measured in a reliable way? X
12. Was appropriate statistical analysis used? X
13. Was the trial design appropriate, and any X

deviations from the standard RCT design
(individual randomization, parallel groups)
accounted for in the conduct and analysis of the
trial?
Gesamtpunkteanzahl:8 von 10Punkte
Qualitatsbeurteilung: 80%
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Tabelle 21: Qualitdtsbewertung der Studie von Ibrahim et al. (2016)

Ibrahim et al. 2016 Yes No Unclear | NA

1. Was true randomization used for assignment of  x
participants to treatment groups?

2. Was allocation to X
treatment groups concealed?
Were treatment groups similar at the baseline? X
Were participants blind to treatment assignment? X
Were those delivering treatment blind to treatment X
assignment?

6. Were outcomes assessors blind to treatment X

assignment?

7. Were treatment groups treated identically other x
than the intervention of interest?

8. Was follow up complete and if not, were  x
differences between groups in terms of their
follow up adequately described and analyzed?

9. Were participants analyzed in the groups to which | x
they were randomized?

10. Were outcomes measured in the same way for | x
treatment groups?

11. Were outcomes measured in a reliable way? X
12. Was appropriate statistical analysis used? X
13. Was the trial design appropriate, and any X

deviations from the standard RCT design
(individual randomization, parallel groups)
accounted for in the conduct and analysis of the
trial?
Gesamtpunkteanzahl: 9 von 10 Punkten,
Qualitatsbeurteilung: 90%
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Tabelle 22: Qualitdtsbewertung der Studie von Fucile et al. (2021)

Fucile et al. 2021 Yes No Unclear NA

1. Was true randomization used for assignment of  x
participants to treatment groups?

2. Was allocation to X
treatment groups concealed?
3. Were treatment groups similar at the baseline? X
4. Were participants blind to treatment assignment? X
5. Were those delivering treatment blind to treatment X
assignment?
6. Were outcomes assessors blind to treatment X

assignment?

7. Were treatment groups treated identically other x
than the intervention of interest

8. Was follow up complete and if not, were  x
differences between groups in terms of their
follow up adequately described and analyzed?

9. Were participants analyzed in the groups to which | x
they were randomized?

10. Were outcomes measured in the same way for | x
treatment groups?

11. Were outcomes measured in a reliable way? X
12. Was appropriate statistical analysis used? X
13. Was the trial design appropriate, and any X

deviations from the standard RCT design
(individual randomization, parallel groups)
accounted for in the conduct and analysis of the
trial?
Gesamtpunkteanzahl:9 von 10 Punkten
Qualitatsbeurteilung:90 %
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Tabelle 23: Qualitdtsbewertung der Studie von Pickler et al. (1993)

Pickler et al. 1993 Yes No Unclear | Not
applicable

1. lIs it clear in the study what is the ‘cause’ and | x
what is the ‘effect’ (i.e. there is no confusion
about which variable comes first)?

2. Were the participants included in any x
comparisons similar?

3. Were the participants included in any x
comparisons receiving similar treatment/care,
other than the exposure or intervention of
interest?

4. Was there a control group? X

Were there multiple measurements of the | x
outcome both pre and post the
intervention/exposure?

6. Was follow up complete and if not, were X
differences between groups in terms of their
follow up adequately described and
analyzed?

7. Were the outcomes of participants included in | x
any comparisons measured in the same way?

8. Were outcomes measured in a reliable way?

x

9. Was appropriate statistical analysis used? X

Gesamtpunktanzahl: 8 von 9 Punkte
Qualitatsbeurteilung: 88 %

71



Tabelle 24: Qualitdtsbewertung der Studie von Bonet et al. (2015)

Bonet et al. 2015

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

Is there congruity between the stated
philosophical perspective and the research
methodology?

Is there congruity between the research
methodology and the research question or
objectives?

Is there congruity between the research
methodology and the methods used to collect
data?

Is there congruity between the research
methodology and the representation and
analysis of data?

Is there congruity between the research
methodology and the interpretation of results?
Is there a statement locating the researcher
culturally or theoretically?

Is the influence of the researcher on the
research, and vice- versa, addressed?

Are participants, and their voices, adequately
represented?

Is the research ethical according to current
criteria or, for recent studies, and is there
evidence of ethical approval by an appropriate
body?

Do the conclusions drawn in the research report
flow from the analysis, or interpretation, of the
data?

Gesamtpunkteanzahl:10 Punkte
Qualitatsbeurteilung: 100%

Yes

No

Unclear

Not
applicable
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Tabelle 25: Qualitdtsbewertung der Studie von Gregory & Connolly (2012)

Gregory & Connolly 2012

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Is there congruity between the stated
philosophical perspective and the research
methodology?

Is there congruity between the research
methodology and the research question or
objectives?

Is there congruity between the research
methodology and the methods used to collect
data?

Is there congruity between the research
methodology and the representation and
analysis of data?

Is there congruity between the research
methodology and the interpretation of results?
Is there a statement locating the researcher
culturally or theoretically?

Is the influence of the researcher on the
research, and vice- versa, addressed?

Are participants, and their voices, adequately
represented?

Is the research ethical according to current
criteria or, for recent studies, and is there
evidence of ethical approval by an appropriate
body?

Do the conclusions drawn in the research report
flow from the analysis, or interpretation, of the
data?

Gesamtpunkteanzahl:10 von 10 Punkte
Qualitatsbeurteilung:100%

Yes

No

Unclear

Not
applicable
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Tabelle 26: Qualitdtsbewertung der Studie von Maastrup et al.(2019)

Maastrup et al. 2019

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Is there congruity between the stated
philosophical perspective and the research
methodology?

Is there congruity between the research
methodology and the research question or
objectives?

Is there congruity between the research
methodology and the methods used to collect
data?

Is there congruity between the research
methodology and the representation and
analysis of data?

Is there congruity between the research
methodology and the interpretation of results?
Is there a statement locating the researcher
culturally or theoretically?

Is the influence of the researcher on the
research, and vice- versa, addressed?

Are participants, and their voices, adequately
represented?

Is the research ethical according to current
criteria or, for recent studies, and is there
evidence of ethical approval by an appropriate
body?

Do the conclusions drawn in the research report
flow from the analysis, or interpretation, of the
data?

Gesamtpunkteanzahl:10 von 10 Punkte
Qualitatsbeurteilung:100%

Yes

No

Unclear

Not
applicable
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Tabelle 27: Qualitdtsbewertung der Studie von Shaker (1999)

Shaker 1999 Yes No

1. Is the source of the opinion clearly X
identified?

2. Does the source of opinion have standing in X
the field of expertise?

3. Are the interests of the relevant population X
the central focus of the opinion?

4. Is the stated position the result of an X
analytical process, and is there logic in the
opinion expressed?

Is there reference to the extant literature? X

6. Is any incongruence with the X
literature/sources logically defended?

Gesamtpunkteanzahl: 6 von 6
Qualitatsbeurteilung: 100%

Tabelle 28: Qualitdtsbewertung der Studie von Spatz (2004)

Spatz 2004 Yes No

1. Is the source of the opinion clearly X
identified?

2. Does the source of opinion have standing in X
the field of expertise?

3. Are the interests of the relevant population X
the central focus of the opinion?

4. Is the stated position the result of an X
analytical process, and is there logic in the
opinion expressed?

Is there reference to the extant literature? X

6. Is any incongruence with the X
literature/sources logically defended?

Gesamtpunkteanzahl: 6 von 6
Qualitatsbeurteilung: 100%

Unclear

Unclear

Not
applicable

Not
applicable
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Tabelle 29:Qualitatsbewertung der Studie von Spicer (2001)

Spicer 2001 Yes No | Unclear Not
applicable
1. Is the source of the opinion clearly X
identified?

2. Does the source of opinion have standing in X
the field of expertise?

3. Are the interests of the relevant population X
the central focus of the opinion?

4. Is the stated position the result of an X
analytical process, and is there logic in the
opinion expressed?

5. Is there reference to the extant literature? X

6. Is any incongruence with the X
literature/sources logically defended?

Gesamtpunkteanzahl: 6 von 6
Qualitatsbeurteilung: 100%
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