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Abstract

Jede funfte hospitalisierte Person ist mangelernahrt. Die Mangelernahrung hat einen
negativen Einfluss auf das Immunsystem, den Genesungsverlauf, die Mobilitat und
Mortalitat. Infolge Mangelernahrung im Akutspital wurden 2004 gesamtschweizerisch
Kosten von 526 Millionen Franken verursacht. Trotz der hohen Pravalenz wird die
Mangelernahrung im Akutspital kaum erkannt und beachtet. Vor allem
unzureichendes ernahrungsspezifisches Fachwissen von Pflegefachpersonen
verhindert eine adaquate Therapie. Daraus resultiert folgende Fragestellung: Welche
pflegerischen Interventionen beschreibt die Literatur zur Erkennung und Betreuung
von Patientinnen und Patienten (liber 65 Jahre) mit Malnutrition im Akutspital? Das
Ziel der Arbeit ist, Pflegefachpersonen zu sensibilisieren, malnutrierte Personen zu
identifizieren und pflegerische Interventionen einzuleiten, welche die Betreuung
dieser Patientenpopulation optimiert. Dazu wurden systematisierte
Literaturrecherchen in den pflegerelevanten Datenbanken CINAHL und PubMed
durchgefuhrt. Die Ergebnisse verdeutlichen die Wichtigkeit, die Mangelernahrung
mittels adaquaten Screeninginstrumenten zu erkennen. Um die Outcomes
malnutrierter Personen zu verbessern, werden folgende Interventionen in der
Literatur beschrieben: Die bedurfnisorientierte Anpassung der Ernahrung, die
adaquate Unterstutzung beim Essen, die Implementation von Guidelines und die
Klarung der interprofessionellen Zustandigkeiten sowie Zwischenmabhlzeiten,
angereicherte Speisen und orale Supplements anbieten. Bei der Umsetzung der
Ergebnisse wird von den Pflegefachpersonen ein vertieftes Fachwissen erfordert, um

diese Interventionen gezielt anzuwenden.

Keywords: Inpatients, aged hospitalized, Hospitals, Malnutrition, Nutrition

assessment, Nursing care
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1. Einleitung

Diese Bachelorarbeit beschaftigt sich mit dem Thema Malnutrition. Die Begriffe
Malnutrition und Mangelernahrung werden dabei synonym verwendet.

Die Malnutrition wird im theoretischen Hintergrund genauer erklart. Zum einheitlichen
Verstandnis wird einleitend die Definition der European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism (ESPEN) dargelegt:

R&sli, Imoberdorf, Rahlin, & Tandjung (2013, zit. nach Lochs et al., 2006) verstehen
darunter einen ,Ernahrungszustand, bei dem ein Mangel oder ein Ungleichgewicht
von Energie, Protein oder anderen Nahrstoffen messbare Nebenwirkungen auf Form
und Funktion von Korper und Gewebe hat und den klinischen Verlauf somit negativ
beeinflusst® (S.627).

1.1 Relevanz der Thematik

In einer dreijahrigen Studie an sieben Schweizer Spitalern wurden alle Personen
mittels Nutritional Risk Screening 2002 (NRS- 2002) erfasst. Dabei wurde belegt,
dass 18.2 % der inkludierten 32 837 Personen beim Eintritt ins Spital malnutriert
waren. Dies entspricht einer Pravalenz von eins zu finf (Imoberdorf et al., 2010). Das
Bundesamt fir Gesundheit [BAG] geht davon aus, dass 20-40 % der Patientinnen
und Patienten bei Eintritt ins Spital mangelernahrt sind (Keller et al., 2006). Die
Malnutrition hat einen negativen Einfluss auf das Immunsystem, den
Genesungsverlauf, die Mobilitat und die Mortalitat. Die vermehrt auftretenden
Komplikationen bei mangelernahrten Personen verursachen hohere Kosten und
verlangern den Spitalaufenthalt (Keller et al., 2006). Diese Patientenpopulation weist
meist auch einen hoheren Pflegeaufwand auf. Infolge Mangelernahrung im Akutspital
wurden 2004 gesamtschweizerisch Kosten von 526 Millionen Franken verursacht
(Frei, 2006). Im internationalen Vergleich prasentiert eine kanadische Studie ahnliche
Zahlen (Curtis et al., 2017). Rund die Halfte der hospitalisierten Personen in
kanadischen Spitaler weisen bei der Aufnahme eine Malnutrition auf, wovon sogar
ein Zehntel davon schwer mangelernahrt ist. Der Hospitalisationsaufenthalt
verlangert sich durch die Komorbiditat Malnutrition durchschnittlich um drei Tage und
die Kosten pro Aufenthalt steigen je nach Ausmass der Mangelernahrung um 31 %
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bis 38 % (Curtis et al., 2017).

1.2 Problemdefinition

Eine danische Studie zeigt, dass die Mangelernahrung im Spital zu wenig beachtet
wird (Kondrup, 2002). Nur 59 % der Personen wurden bei Eintritt ins Spital bezlglich
Mangelerndhrung gescreent. 47 % der als Risikopatientinnen und Risikopatienten
definierten Personen erhielten einen Ernahrungsplan mit Interventionen und 30 %
der malnutrierten Personen wurden zusatzlich bezuglich Gewicht und Ernahrung
kontrolliert. Kondrup (2002) stellte in dieser Studie fest, dass der Grund hierfir vor
allem eine mangelnde Instruktion der Pflegefachpersonen bezuglich Screening und
Guidelines ist. Ein weiterer Punkt ist das unzureichende ernahrungsspezifische
Fachwissen von Pflegefachpersonen, um diese Patientengruppe adaquat zu beraten
und ihre Bedurfnisse abzuschatzen. Ross, Mudge, Young, & Banks (2011)
prasentierten in ihrer Studie, dass neben fehlender interdisziplinarer Kommunikation
auch die ungeklarten Zustandigkeiten und das mangelhafte Fachwissen des
multidisziplinaren Teams das Ernahrungsmanagement im Akutspital erschweren.
Eine Umfrage in Schweizer Spitalern belegt, dass aufgrund von mangelnden
ernahrungsspezifischen Kenntnissen bei Arzten und Pflegefachpersonen die
Malnutrition kaum erkannt wird (Keller et al., 2006). Ein Risikoscreening wird selten
durchgefuhrt. Fehlendes Fachwissen des Betreuungsteams, verschiedene
beeinflussenden Grunderkrankungen sowie betriebliche Gegebenheiten hemmen die
Verbesserung der Erndhrungssituation der malnutrierten Personen.

Im klinischen Alltag ist die Autorin oft mit oben genannter Problematik konfrontiert.
Die Autorin arbeitet auf einer unfallchirurgischen und handplastischen Abteilung im
Akutspital und betreut vorwiegend geriatrische Patientinnen und Patienten. Oftmals
leiden diese Personen infolge von Komorbiditaten und/oder altersbedingter
Appetitlosigkeit an einer Malnutrition. Die Autorin stellt fest, dass erst bei
Wundheilungsstérungen oder arztlich diagnostizierten Elektrolytverschiebungen die
Ernahrungssituation dieser Personen thematisiert wird. Ein Malnutritionsscreening
wird jedoch nicht standardisiert durchgefuhrt und das Fachwissen der
Pflegefachpersonen bezlglich Interventionen bei Malnutrition scheint gering zu sein.
Die Autorin beobachtet, dass in der Praxis erndhrungsspezifische
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Pflegeinterventionen bei Malnutrition eher auf Erfahrungswissen der
Pflegefachperson als auf wissenschaftlichen Erkenntnissen basieren. Dies resultiert
daraus, dass in ihrer Praxis kein wissenschaftlich belegtes Malnutritionsprogramm
implementiert ist und somit die Handlungsoptionen der Pflegefachpersonen im

Umgang mit malnutrierten Personen beschrankt wahrgenommen werden.

1.3 Fragestellung

Ausgehend von der Relevanz der Thematik und der Problemschilderung wurde
folgende Fragestellung erarbeitet:

Welche pflegerischen Interventionen beschreibt die Literatur zur Erkennung und
Betreuung von Patientinnen und Patienten (Uber 65 Jahre) mit Malnutrition im
Akutspital?

1.4 Zielsetzung

Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist, Pflegefachpersonen im Akutspital zu
sensibilisieren, malnutrierte Personen zu identifizieren und praxisrelevante,
pflegerische Interventionen einzuleiten, welche die Betreuung von Personen mit
Malnutrition im Setting Akutspital optimiert. Die Interventionen zielen auf die
Forderung einer bedarfsgerechten Ernahrung von stationaren Patientinnen und
Patienten ab. Die Handlungsoptionen von Pflegefachpersonen im Umgang mit
Malnutrition sollen durch diese Bachelorarbeit erweitert werden.

1.5 Eingrenzung des Themas

Die Autorin beschrankt sich aufgrund ihres Arbeitsfeldes auf das Setting Akutspital.
Die Patientenpopulation wird eingeschrankt durch das Alter 65+, da die Autorin
vorwiegend geriatrische Patientinnen und Patienten betreut. Haufig leiden diese
Personen an Multimorbiditat, daher werden auch keine spezifischen Krankheitsbilder
ausgeschlossen. Es werden ausschliesslich Interventionen gesucht, welche im
Kompetenzbereich der Pflegefachpersonen liegen. Eine Abgrenzung zu
Massnahmen der Ernahrungstherapie und Arzteschaft wird gemacht.
Ausgeschlossen werden folgende Patientengruppen, da die pflegerischen
Interventionen nicht ohne Einschrankungen auf diese ubertragbar sind:
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Tabelle 1: Ausgeschlossene Patientengruppen

Patientengruppe
Personen nach einer
Magenbypass —
Operation
Mangelerndhrte
Personen infolge einer
Essstoérung
Selbstinduzierter
Gewichtsverlust
(Diaten) mit daraus
resultierender

Mangelerndhrung

Anmerkung: eigene Tabelle

Sager Ariane

Begriindung

Mangelerndhrung ist oft operationsbedingt

Essstérungen sind kein Fokus dieser Bachelorarbeit

Mangelerndhrung wurde im Zusammenhang mit einer Diat und nicht

durch eine Grunderkrankung verursacht



2. Theoretischer Hintergrund

Nachfolgend werden zentrale Begriffe fur das einheitliche Verstandnis der weiteren
Arbeit definiert und das Krankheitsbild kurz erlautert. Vorgestellt wird auch das
ausgewahlte theoretische Modell, das dazu dient, die Forschungsergebnisse kritisch

zu diskutieren und Implikationen fur die eigene Praxis abzuleiten.

2.1 Definitionen zentraler Begriffe

Tabelle 2: Definitionen zentraler Begriffe

Begriff Definition

Malnutrition Cederholm et al. (2015) definieren Malnutrition wie folgt: ,Option 1:
Body Mass Index (BMI, kg/mz) <18.5
Option 2: unbeabsichtigter Gewichtsverlust > 10% des
Gewohnheitsgewichts oder > 5% in den letzten drei Monaten UND
reduzierter BMI <20 kg/m2 wenn < 70 Jahre, oder <22 kg/m2 wenn =
70 Jahre ODER ein tiefer Fettfreie-Masse-Index (FFMI) <15 kg/m2
(weiblich) oder <17 kg/m2 (mannlich) (S. 338).

Assessment Bartholomeyczik & Schreier (2011) definieren Assessment wie folgt:
LAssessment ist die differenzierte Erfassung und Untersuchung
relevanter Problembereiche einer gesundheitsbezogenen Situation
(zum Beispiel Ernahrungssituation) zur Ursachenabklarung oder zur
Begriindung von Situationen, die als Grundlage der Planung von
Massnahmen dient” (S. 212).

Screening Bartholomeyczik & Schreier (2011) definieren Screening
folgendermassen:
~Screening ist eine kurze, leicht durchfiihrbare Erhebung fiir das
frihzeitige Identifizieren von Menschen mit Gefahr fiir ein
Gesundheitsproblem (z. B. Mangelerndhrung) oder das Aufspiren

von Menschen, die von einem Gesundheitsproblem bereits betroffen

sind“ (S. 212).
Evidence-based Behrens und Langer (2010) definieren Evidence-based Nursing wie
Nursing folgt: ,Evidence-based Nursing ist die Nutzung der derzeit besten

wissenschaftlichen belegten Erfahrungen Dritter im individuellen
Arbeitsbliindnis zwischen einzigartigen Pflegebedirftigen oder

einzigartigem Pflegesystem und professionell Pflegenden® (S. 25).
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Pflegeintervention

Betreuung

Erkennen

Anmerkung: eigene Tabelle der Autorin.

2.2 Die Malnutrition

Doenges, Moorhouse & Murr (2015) definieren Pflegeintervention
folgendermassen:

.Blindel von direkten oder indirekten, pflegeinitiierten pflegerischen
Handlungen oder Aktivitaten, die zu L6sung oder Linderung von
Pflegebedurftigkeit ausgefiihrt werden und die dazu dienen
vereinbarte pflegerisch beeinflussbare Ziele und Ergebnisse zu
erreichen® (S. 1139).

Duden (2016) definiert Betreuung wie folgt:

,1. Das Betreuen; das Betreutwerden. Synonyme: Bemutterung,
Pflege, Sorge, Versorgung; (veraltend) Wartung; (6sterreichische
Amtssprache) Befiirsorgung, Obsorge.”

Duden (2016) definiert erkennen wie folgt:

,50 deutlich sehen, dass jemand weiss, wen oder was er vor sich hat.

1. Aufgrund bestimmter Merkmale ausmachen, identifizieren
2. Klarheit Uber jemanden, etwas gewinnen; richtig einschatzen

3. (Rechtssprache) ein Urteil féllen, einen Beschluss verkiinden.”

Gemass Rosli et al. (2013) ist die Protein-Energie-Mangelernahrung gekennzeichnet

durch eine mangelhafte Aufnahme von Energie- und/oder Protein beziehungsweise

durch einen vermehrten Verbrauch. Daraus resultiert ein Gewichtsverlust mit

Veranderung der Kérperzusammensetzung durch Reduktion der Fettmasse und/oder

der sogenannten Magermasse (Kdérpergewicht abztglich der Fettmasse). Das

Untergewicht wird laut World Health Organization (WHQ) bei einem Erwachsenen

durch einen BMI < 18.5 kg/ m2 bestimmt. Résli et al. (2013) haben folgende Begriffe

zusammengefasst:
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Mangelernahrung Mangel oder Ungleichgewicht von Energie,
Protein und Nahrstoffen mit messbaren
Nebenwirkungen auf Form und Funktion von
Koérper und Gewebe

Unterernahrung Mangelhafte Aufnahme oder vermehrter

(syn.: PEM: Protein-  Verbrauch von Energie- und/oder Protein mit

Energie-Mangel- Reduktion der Fett- und/oder Magermasse

erndhrung)

Untergewicht BMI<18,5 kg/m?

Anorexie Appetitverlust bzw. fehlendes Verlangen nach
Nahrungsaufnahme

Wasting Erheblicher Verlust von Korpersubstanz

(engl.: (— Unterernahrung) im Rahmen einer

«Auszehrung») konsumierenden Erkrankung

Kachexie Beschreibung des Wastings bei schwer

(griech.: «schlechter  konsumierenden Krankheiten (AIDS, Krebs,

Zustand») chronisches Organversagen wie z.B. COPD)

Sarkopenie Mangel an Muskelmasse und Muskelkraft,

klinisch v.a. im héheren Alter oder nach lange-
rer Immobilisation)

Abbildung der Diagnose «Energie-Eiweiss-Mangelerndhrung»

im ICD-Code

E43 Nicht naher bezeichnete, erhebliche Energie-
und Eiweissmangelernahrung

E44.0 Massige Energie- und Eiweissmangelernahrung

E44.1 Leichte Energie- und Eiweissmangelernahrung

Abbildung 1: Mangelernahrung. PRAXIS, 102(11), S. 627.

Ursachen

Ursachen fur eine Mangelernahrung im Spital sind vielschichtig. Das hohe Alter des
Patienten, die sozialen Faktoren (Familien- und Versorgungsstatus, Bildungsstand)
und verschiedene maligne Grunderkrankungen oder Polypharmazie konnen zur
Malnutrition fuhren. Erschwerte Nahrungsaufnahme, Verdauung, Absorption und
Verstoffwechselung begunstigt die Entwicklung dieser katabolen Stoffwechsellage
(Rosli et al., 2013).

2.3 Evidence — based practice nach Rycroft — Malone

Abbildung 2 zeigt anhand des Modells von Rycroft-Malone (2004) die vier Quellen
des pflegerischen Wissens: Wissen aus der Forschung, aus der klinischen
Erfahrung, aus der Patientenexpertise und dem lokalen Kontext. Jede dieser
Wissensquellen beeinflusst die pflegerische Entscheidung im klinischen Alltag.
Dieses Modell dient als Grundlage fur den Diskussionsteil.
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Context of care/practice

Practitioner — patient interaction and relationship — knowing the patient, empathy and trust

Research Professional
Knowledge/clinical
| experience

Person/patient - centred,
evidence based care

|
| ‘Local’ data and infclrmation | Patient |
experience and
preferences

Practitioner — patient interaction and relationship — knowing the patient, empathy and trust

Context of care/practice

Abbildung 2: Four sources of evidence for patient-centred, evidence-based practice. What counts as

evidence in evidence-based practice? Journal of advanced nursing, 47(1), S.8.

Tabelle 3: Das Modell von Rycroft - Malone

Wissen aus der Forschung

Wissen aus der klinischen

Erfahrung

Sager Ariane

Das Wissen aus der Forschung wird im Vergleich zu den anderen
Wissensquellen als prioritdr angesehen, weil es hieb- und stichfeste Antworten
auf gestellte Forschungsfragen liefert. Dennoch ist zu bedenken, dass die
aktuelle Forschungsevidenz nur voribergehend giiltig und nicht
kontextunabhangig ist. Es ist wichtig, die derzeit besten wissenschaftlichen
Erkenntnisse in den Praxisalltag zu integrieren, um die Pflegequalitat zu
optimieren. Dennoch sollten sie nicht als einzige Entscheidungshilfe in der
Praxis dienen, sondern erganzend zu den anderen Wissensquellen genutzt
werden. Die verschiedenen Interpretationen und Diskussionen von Experten
Uber die Forschungsergebnisse sowie der Versuch, diese in die Praxis zu
implementieren sind entscheidend, ob und wie diese Resultate umgesetzt
werden.

Darunter wird jenes Wissen definiert, das durch die

professionelle Erfahrung und die Lebenserfahrung entstanden

ist und implizit und intuitiv angewendet wird. Dabei ist es wichtig,

dass die praktische Erfahrung (sogenanntes implizites Wissen)

zu explizitem Wissen wird, das Uberprift, verbreitet, kritisiert und
weiterentwickelt werden kann. Um dies zu erreichen, werden

zwei Vorgehensweisen beschrieben: Zum einen sollten durch

Beobachtungen im Praxisalltag gentigend Informationen tber
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das zu diskutierende Wissen eingeholt werden. Zum andern
sollten durch die Erzahlungen iiber das entstandene Wissen aus
dem Praxisalltag neue Erkenntnisse gewonnen werden.
Implizites Wissen ist Uberzeugend und wird bestarkt, wenn es
mit der Forschungsevidenz einhergeht. Weiter wird letzteres
besser im Praxisalltag akzeptiert und angewendet, wenn es mit
dem impliziten Wissen der Pflegefachperson tbereinstimmt.
Wissen aus der Die dritte Wissensquelle ist das personliche Wissen und die Erfahrung der
Patientenexpertise Patientinnen und Patienten. Die ethischen und moralischen Uberzeugungen
der zu betreuenden Personen sollten ein zentraler Aspekt im Praxisalltag sein,
der die Entscheidungsfindung massgeblich beeinflusst. Die friheren
Erfahrungen und das individuelle Wissen Uber den eigenen Kérper und das
soziale Leben sollten erfasst werden, um eine ganzheitliche Betreuung zu

gewahrleisten.

Wissen aus dem Mit dem Ziel die Praxis zu verbessern und sich weiterzuentwickeln, kdnnen

lokalen Kontext verschiedene Tools genutzt werden (beispielsweise Uberpriifungsinstrumente,
Patientenbefragungen, Wissen und Leben der organisatorischen Kultur,
soziale und berufliche Netzwerke, 360° Feedbacks und lokale/nationale
Politik). Diese Art von Evidenz wird auch als ,interne Evidenz® beschrieben
und wird aus lokalen Daten erhoben. Die Ergebnisse sollen sich direkt auf die
Qualitat der Patientenbetreuung auswirken und diese verbessern. Im
Praxisalltag wird mehr Wissen Uber die systematische Erfassung und
Auswertung dieser Daten bendétigt. Bis anhin ist noch unklar, wie diese
Evidenz mit den anderen Wissensquellen vernetzt werden kann und wie deren

Einfluss auf die individuelle klinische Entscheidungsfindung ist.

Anmerkung: eigene Tabelle der Autorin in Anlehnung an Rycroft-Malone et al. (2004).

3. Methode

Im Folgenden wird die methodische Vorgehensweise zur Beantwortung der
Fragestellung und Erreichung der Zielsetzung beschrieben. Die Literaturrecherche
und der nachfolgende Selektionsprozess werden detailliert ausgefuhrt.

3.1 Literaturrecherche

Bei dieser Bachelorarbeit handelt es sich um eine Literaturibersichtsarbeit. Dabei
wurden quantitative und qualitative Studien sowie Reviews bertcksichtigt. Zur
Beantwortung der Fragestellung fuhrte die Autorin zwei systematisierte
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Literaturrecherchen von Oktober 2017 bis Dezember 2017 in den pflegerelevanten

Datenbanken PubMed und CINAHL durch. Um weitere Literatur zu identifizieren,

wurden die Referenzlisten auf relevante Artikel geprift (unsystematisierte Suche). In

einer ersten Literaturrecherche wurden Screeninginstrumente zur Einschatzung der

Malnutrition / des Malnutritionsrisikos gesucht. Die zweite Literaturrecherche

beinhaltete die Suche nach evidenzbasierten pflegerischen Interventionen bei

Malnutrition. Der Hauptfokus der Bachelorthesis liegt auf den pflegerischen

Interventionen bei Malnutrition.

3.2 Keywords und entsprechende Mesh — Terms / Subject Headings

Die verwendeten Keywords wurden von der Fragestellung abgeleitet und sind zur

vollstandigen Nachvollziehbarkeit im Anhang 2 ersichtlich. Nach Moglichkeit wurden

die Keywords als MeSH-Terms und Subject Headings definiert und sind in der

untenstehenden Tabelle aufgefuhrt. Die Keywords, Mesh-Terms und Subject

Headings wurden mit den Booleschen Operatoren ,AND“ und ,,OR* kombiniert.

Tabelle 4: Keywords und entsprechende Mesh-Terms und Subject-Headings fiir das

Screeninginstrument und die Pflegeintervention

Keywords

Entsprechende
Mesh-Terms in PubMed

Entsprechende Subject —
Headings in CINAHL

Screeninginstrument
Inpatient, hospitalized patients,
elderly, geriatric people,
patient care, hospitalization,
nutritional assessment tool,
nutritional risk screening tools,

malnutrition screening, screening

Inpatients, Patients, aged,
Hospitals, hospitalization,
Malnutrition, Nutrition assessment,
mass screening, diagnosis
Inpatients, aged hospitalized,
Hospitals, Malnutrition, nutritional

assessment

Anmerkung: eigene Tabelle der Autorin
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Pflegeintervention
Inpatient, hospitalized patients,
elderly, geriatric people

patient care, hospitalization,
nursing, nursing care, nursing
intervention, nurse support,
malnourishment,
undernourishment, nutritional
deficiencies, nutrition disorders
Inpatients, Patients, aged,
Hospitals, hospitalization,
Malnutrition, nursing [Subheading],
nursing care

Inpatients, aged hospitalized,
Hospitals, Malnutrition, nursing

interventions
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3.3 Limits

Aufgrund der sprachlichen Kenntnisse der Autorin beschrankte sich die Suche auf
englische und deutsche Literatur. Fur die Selektion geeigneter Literatur wurde darauf
geachtet, dass die verwendeten Studien ein Abstract beinhalten, um einen raschen
Uberblick tiber deren Inhalt und Qualitdt zu erhalten. Die Studien sollten nicht &lter
als zehn bis hochsten finfzehn Jahre sein, um die Aktualitat der
Forschungsergebnisse zu gewahrleisten.

3.4 Endsuche in den Datenbanken

Im Anhang 3 sind die Tabellen angefugt, welche die Endsuche in den zwei
Datenbanken mit den verwendeten Limits und der Anzahl Hits darstellen. Auszuge

aus den Suchverlaufen der einzelnen Datenbanken sind im Anhang 4 aufgelistet.

3.5 Ein- und Ausschlusskriterien

Die Abstracts der gefundenen Artikel wurden anhand der nachfolgenden Ein- und
Ausschlusskriterien fur die Weiterbearbeitung beurteilt. Die Ein- und
Ausschlusskriterien orientieren sich an der Eingrenzung der Thematik und sind

einzeln fur das Screeninginstrument und die Pflegeintervention aufgefuhrt.

Tabelle 5: Ein- / Ausschlusskriterien fiir das Screeninginstrument

Kriterium Einschlusskriterium Ausschlusskriterium
Erscheinungsjahr Literatur 2003 — 2017 (aufgrund der alter als 2003
zentralen Publikation von the

European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism ESPEN

(2003))
Sprache Englisch und Deutsch Alle anderen Sprachen
Abstract muss vorhanden sein Kein Abstract
Land Industrialisierte Lander mit Entwicklungslander

ahnlichem soziodemografischem
Hintergrund (Europa, UK, USA,

Kanada, Australien, China)
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Population

Setting

Phanomen

Stationare Patientinnen und

Patienten Uber 65 Jahre

Akutspital

Pflegerische
Screeninginstrumente fiir
Malnutrition oder

Malnutritionsrisiko

Anmerkung: eigene Tabelle der Autorin.

Kinder
Junge Erwachsene

Patientinnen und Patienten mit
Magenbypass

Mangelerndhrte Personen infolge einer
Essstoérung

Selbstinduzierter Gewichtsverlust

(Diaten) mit daraus resultierender
Mangelerndhrung

Ambulantes Setting, Pflegeheim
Screeninginstrumente, welche nicht im

Kompetenzbereich der Pflege liegen

Tabelle 6: Ein- / Ausschlusskriterien fiir die pflegerische Intervention

Kriterium

Erscheinungsjahr Literatur

Sprache
Abstract
Land

Population

Setting

Phanomen

Einschlusskriterium

2006 — 2017
Englisch und Deutsch

muss vorhanden sein
Industrialisierte Lander mit
ahnlichem
soziodemografischem
Hintergrund (Europa, UK, USA,
Kanada, Australien, China)

Stationare Patientinnen und
Patienten Uber 65 Jahre

Akutspital
Pflegerische Interventionen bei

Mangelerndhrung

Anmerkung: eigene Tabelle der Autorin.
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Ausschlusskriterium

Friher als 2006

Alle anderen Sprachen
Kein Abstract

Entwicklungslander

Kinder
Junge Erwachsene

Patientinnen und Patienten mit Magenbypass
Mangelerndhrte Personen infolge einer
Essstoérung

Selbstinduzierter Gewichtsverlust (Diaten) mit

daraus resultierender Mangelernahrung
Ambulantes Setting, Pflegeheim
Interventionen, welche nur im
Kompetenzbereich der Erndhrungsberatung
und Arzteschaft liegen

Parenterale Ernahrung wird nicht bearbeitet
(aufgrund des begrenzten Rahmens der
Arbeit)
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3.5 Selektion der Literaturauswahl

Screeninginstrument Malnutrition

Der Selektionsprozess der Literaturrecherche ist im nachfolgenden Flowchart
dargestellt. Die Autorin orientierte sich bei der Literaturauswahl an der Fragestellung,
der Zielformulierung und den oben festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien.
Schlussendlich wurden 5 Artikel in die Bachelorarbeit integriert.

PUBMED CINAHL unsystematisierte
N = 86 N =167 Suche
N=1
Literatur total
N = 254
| . Ausschluss
l " Duplikate
N =15

| Ein- / Ausschlusskriterien
Titel / Abstract
N =200

o
v

| Ausschluss
l Volltext
N =34

v

Eingeschlossen
N=5

Abbildung 3: Flowchart Screeninginstrument.
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Pflegeintervention Malnutrition

In die Bachelorarbeit wurden 8 Artikel integriert. Nachfolgend der Selektionsprozess

mittels Flowchart:

PUBMED CINAHL unsystematisierte
N=176 N =122 Suche
N=1
Literatur total
N =299
I _ Ausschluss
l " Duplikate
N =10

N =289

I Ein- / Ausschlusskriterien
Titel / Abstract

<
v

N = 227
N =62
I Ausschluss
l " Volltext
N = 54

Eingeschlossen
N=8

Abbildung 4: Flowchart Intervention.

Sager Ariane
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3.6 Inhaltliche Zusammenfassung der verwendeten Literatur

Die inhaltliche Zusammenfassung erfolgte anhand der EMED-Struktur (Einleitung-
Methode-Ergebnisse-Diskussion). Die Zusammenfassungen sind im Anhang 5
einsehbar.

3.7 Evaluationsinstrumente zur Beurteilung der Gute der Studien

Die Evaluationsinstrumente wahlte die Autorin passend zum jeweiligen
Studiendesign aus. Zur Beurteilung der qualitativen Studien und Reviews wurde die
Critical Appraisal Skills Programme (CASP) - Checkliste (2017) verwendet.
Quantitativen Studien wurden anhand der Kriterien von Law & Letts (1998) kritisch
beurteilt. Zusatzlich wurden die qualitativen Studien mit den Gutekriterien von Lincoln
& Guba (1985), sowie die quantitativen Studien nach den Gutekriterien von
Bartholomeyczik, Linhart, Mayer, & Mayer (2008) gewurdigt. Die Beurteilung der
Evidenz erfolgte nach der 6S-Pyramide von DiCenso, Bayley, & Haynes (2009). Die
kritischen Wuirdigungen sind im Anhang 6 ersichtlich.

4. Ergebnisse

FiUr das Screeninginstrument wurden drei quantitative Studien und eine
systematisierte Review gefunden. Weiter wurde eine Guideline von ESPEN
(Kondrup, 2003) bertcksichtigt. Fur die Pflegeintervention wurden drei qualitative,
sowie zwei quantitative Studien und drei Reviews inkludiert. Die Tabellen 8 und 9
geben eine Ubersicht Giber die verwendete Literatur fir das Screeninginstrument und
die Pflegeinterventionen.

Zur vereinfachten Darstellung der Ergebnisse wurden fur die Pflegeinterventionen
Kategorien gebildet.

4.1 Komponenten des Screenings fur Malnutrition

Kondrup (2003, S. 416-417) beschrieb, dass ein Screening Tool eine hohe Validitat
und Reliabilitat aufweisen sowie in der Anwendung praktisch, einfach und schnell

sein muss. Das Screening Tool dient dazu, Personen mit einer Mangelernahrung
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oder mit einem Risiko dafur zu identifizieren. Bei auffalligem Screening soll ein

detailliertes Erndhrungsassessment durch einen Experten (Erndhrungsberatung)

durchgefuhrt und ein Ernahrungsplan erstellt werden.

Folgende vier Komponenten sollte ein Screeninginstrument enthalten (Kondrup,

2003):

Tabelle 7: Komponenten von Screeninginstrumenten

Wie ist der momentane Erndhrungszustand?

Ist der Ernahrungszustand stabil?

Wird sich der Erndhrungszustand verschlechtern?

Wird sich durch die Erkrankung der

Erndhrungszustand zusatzlich verschlechtern?

Grésse, Gewicht, BMI: Normal: 20-25, Ubergewicht >30,
grenzwertig untergewichtig 18.5-20, Untergewicht < 18.5
Wenn dies nicht méglich ist zu messen: Mittelarmumfang
messen

Unbeabsichtigter Gewichtsverlust von Gber 5% in den
letzten drei Monaten -> wird als signifikant erachtet
Inwiefern hat sich die Nahrungszufuhr verschlechtert und
seit wann? Wenn diese den Energiebedarf des Patienten
nicht deckt, wird sich der Erndhrungszustand weiter

verschlechtern -> Gewichtsabnahme

Neben Inappetenz kénnen sich gewisse Erkrankungen
zusatzlich negativ auf den Erndhrungszustand auswirken.
Bei schweren Erkrankungen (Sepsis, Polytrauma) kann
sich durch Stressmetabolismus der Energiebedarf
erhohen, was schnell zu einem schlechten

Ernahrungszustand flihren kann.

Anmerkung: eigene Tabelle in Anlehnung an Kondrup (2003, S. 416-417).
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4.2 Studien zu den Screeninginstrumenten Malnutrition im Uberblick

Tabelle 8: Ubersicht der Studien zu den Screeninginstrumenten

Referenz

¢ Velasco et al.,
2011, Spanien

* Cascio &
Logomarsino,
2017, USA

Sager Ariane

Ziel | Fragestellung

¢ Die verschiedenen

Screening-Tools
vergleichen, um die
Pravalenz der
hospitalisierten
Patientinnen und
Patienten mit einem
Risiko flr eine
Malnutrition

festzustellen.

Forschungsfrage:

Sind die flnf meist

genutzten Screening

Tools effektiv zur

Identifizierung des

Malnutritionsrisikos in

der alteren Population

Screeninginstrumente

¢ NRS-2002', MUST?,

SGA®, MNA*

o MST®, MNA-SF®,
MUST, NRS-2002,
GNRI’

Design / Sample

¢ Quantitativ /

Beobachtungsstudie
multizentrisch
n=400: 159 Frauen,
241 Méanner
Durchschnittsalter
67.4 Jahre

Systematisierte
Review mittels
Literatursuche:
Pubmed, CINAHL,
Google Scholar,
Web of Science,

Handsuche in

Statistische
Signifikanz
e MUST vs. NRS:

Spezifitat bei
beiden hoch (90.3
bzw. 87.2%),
Sensitivitat (71.6
bzw. 74.4%)

MNA: Spezifitat
schlechter bei
61.3%, jedoch hohe
Sensitivitat (95%)

Die Qualitat der
verwendeten
Studien wurde
anhand eines
Downs and Black
Qualitatsscores

eingeschatzt.

Resultat

Die Autoren
empfehlen wahrend
des
Spitalaufenthalts
das NRS-2002 und
MUST zum
Screening des

Malnutritionsrisikos.

Das NRS, GNRI,
MST und MUST
kénnen als effektive
Instrumente
angesehen werden,
um das

Malnutritionsrisiko

Evidenzlevel
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* Drescher et al.,
2010, Schweiz

* Zhou, Wang,
Wang, & Chi,
2015, China

Sager Ariane

im Spital?

Ziel der Review

In dieser Review
werden finf haufig
genutzte Screening
Tools evaluiert.

Ziel der Studie
Vergleich der zwei
Screeninginstrumente,
insbesondere wie sie
mit dem Grad der
Protein Malnutrition

korrelieren.

Ziel der Studie

Wie viele Personen
Uber 65 Jahre auf
einer chirurgischen
Abteilung in China
sind malnutriert?
Ebenso méchten die
Autoren analysieren,
wie die Korrelation

zwischen dem MNA

* MNA versus NRS-
2002

¢ MNA-SF versus
NRS-2002

Bibliotheken von
Forschungsartikeln
(alle Sprachen)
Eingeschlossen: 8
quantitative
Studien
Quantitativ,
Querschnittsstudie
(single center)
n=104: 81 Frauen,
23 Méanner
Durchschnittsalter:
84 Jahre; IQR
(interquartile
Range): 78-89 Jahre

Quantitativ,
Querschnittsstudie,
deskriptiver Ansatz
n=142 (76 mannlich,
66 weiblich)
Durchschnittsalter:
71.9 Jahre, Range:
65-85 Jahre

MNA=23%
malnutriert, 48%
Risiko fur
Malnutrition,
NRS=34% massig-
schweres Risiko,
66% geringes
Risiko

60% Diskrepanz
zwischen den Tools
MNA: 55% gut
ernahrt, 45%
unterernahrt

NRS: 62% gut
ernahrt, 38% Risiko
fur
Mangelerndhrung
Personen mit
gastrointestinalen

Erkrankungen

zu erfassen.

Der NRS
wiederspiegelt den
Grad der Protein
Malnutrition besser
als der MNA,
insbesondere bei
einer akuten
entzundlichen

Erkrankung.

Die Autoren
empfehlen bei
Personen im
chirurgischen
Setting den MNA-
SF.
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und NRS ist, werden mit dem

verglichen mit MNA als malnutriert
anderen klassischen eingestuft (p<0.05),
Parametern fur wobei mit dem NRS
Malnutrition. 2002 keine
statistische
Signifikanz
gegeben ist.

" Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002); > Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), * Subjective Global Assessment (SGA), * Mini Nutritional Assessment (MNA), ® Malnutrition Screening
Tool (MST), ®Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA-SF), ” Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI)
Anmerkung: eigene Tabelle der Autorin’

Sager Ariane 23



4.3 Screeninginstrumente zur Malnutrition

Velasco et al. (2011) verglichen in ihrer Studie vier Screeningtools zur Erfassung des
Malnutritionsrisikos. Die Studie zeigte die beste Ubereinstimmung zwischen den
Screeningtools Nutrition Risk Screening-2002 (NRS-2002) und dem Subjective
Global Assessment (SGA) sowie zwischen dem Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST) und dem SGA. Das Mini Nutritional Assessment (MNA) deckt mehr
Personen mit Risiko fur Malnutrition auf als die anderen drei Tools und bendtigt
deutlich mehr Zeit zum Ausfullen. Ein Nachteil des SGA ist die Komplexitat in der
Anwendung. Aufgrund des Zeitaspektes und der einfachen Anwendung empfehlen
die Autoren wahrend des Spitalaufenthalts das Screening mittels NRS-2002 und
MUST.

In der systematisierten Review von Cascio & Logomarsino (2017) wurden funf
Screeningtools zur ldentifikation des Malnutritionsrisikos bei hospitalisierten alteren
Personen untersucht. Das MNA wurde ursprunglich als Screeninginstrument fur die
altere Generation entwickelt, jedoch resultiert es in einer Uberschatzung des
Malnutritionsrisikos. Das MUST und der NRS-2002 wurden initial nicht fur die altere
Population konzipiert, jedoch identifizieren diese Tools die Personen mit
Malnutritionsrisiko genauer als der MNA. Die Autoren stellen fest, dass es kein
universell nutzbares Screeningtool gibt. Ein solches solle darum unbedingt entwickelt
werden. Trotzdem kénnen das MUST, das Malnutrition Screening Tool (MST), das
NRS-2002 und der Geriatric Nutrition Risk Index (GNRI) als effektive Instrumente
angesehen werden. Deshalb empfehlen die Autoren diese vier Screeningtools fur die
Untersuchung des Malnutritionsrisikos bei der alteren Generation.

Eine Schweizer Studie hat den NRS-2002 und das MNA verglichen, insbesondere
wie sie mit dem Grad der Protein Malnutrition korrelieren (Drescher et al., 2010).
Gemass den Autoren wiederspiegelt der NRS-2002 den Grad der Protein
Malnutrition besser als der MNA insbesondere bei einer akuten entzindlichen
Erkrankung, und wird deshalb fiur diese Population empfohlen. Die Studie halt fest,
dass beim NRS-2002 die Konzentrationen des Serum Prealbumins und des retinol-
bildenden Proteins assoziiert ist mit der Schwere der Malnutrition (P=0.06 und
<0.01). Jedoch gibt es beim MNA keine Ubereinstimmung mit diesen Proteinen. Der
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NRS-2002 ist praktisch bei allen Personen anwendbar, der MNA ist hingegen in der
Anwendung zeitintensiv und bei kognitiven Einschrankungen oder
Kommunikationsproblemen nur unvollstandig auszuflllen.

Eine Studie aus China (Zhou et al., 2015) verglich den NRS-2002 und das MNA.
Mittels MNA wurden 45% der inkludierten Personen als unterernahrt eingestuft,
wahrend mit dem NRS nur 38% ein Risiko fur Mangelerndhrung aufwiesen. Beide
Screeninginstrumente stimmen mit den klassischen ,Malnutritionsmarker® (p<0.05)
uberein, jedoch gibt es signifikante Unterschiede zwischen den Tools bei
gastrointestinalen Erkrankungen. Hier zeigt sich, dass diese Population mit dem
MNA als malnutriert eingestuft wurden (p<0.05), wahrend mit dem NRS-2002 keine
statistische Signifikanz gegeben war. Die Autoren empfehlen deshalb den MNA bei
alteren Personen im chirurgischen Setting (Zhou et al., 2015) .

Kondrup (2003) hat Empfehlungen zu den verschiedenen Screeninginstrumenten
publiziert und empfiehlt fir das Spital den NRS-2002. Das Ziel des NRS-2002 ist es,
eine Mangelernahrung oder das Risiko dafur zu identifizieren. Das Instrument kann
alle moglichen Grunderkrankungen abdecken und eignet sich darum fur das
Akutspital. Gemass Kondrup wurde die pradiktive Validitat des
Screeninginstrumentes durch eine retrospektive Analyse von 128 randomisierten,
kontrollierten Studien bestatigt. Risikopatientinnen und —patienten, die
ernahrungsunterstutzende Massnahmen erhielten, hatten im Vergleich zu den
anderen Personen ein besseres Outcome. In einer prospektiven, kontrollierten Studie
(n=212) zeigten die Personen in der Interventionsgruppe, die mit dem NRS
gescreent wurden, eine reduzierte Hospitalisationsdauer und weniger
Komplikationen. Die Validitat des Instrumentes konnte durch das Hinzuziehen von
Experten maximiert werden (anhand einer Schulung der Mitarbeitenden). Die
Reliabilitat wurde durch die Interobserver-Variabilitat zwischen Pflegefachperson,
Erndhrungsberatung und Arzt bestatigt (Cohens Kappa=0.67). Die Praktikabilitat
wurde gesichert, weil 99% der 750 eintretenden Personen gescreent werden konnten
(Kondrup, 2003).

Aufgrund der oben aufgefuhrten Studienergebnisse wird nachfolgend das Instrument
NRS-2002 genauer beschrieben.
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4.4 Das NRS-2002

Ersterfassung bei allen Patienten Nein Ja

BMI <20.5

Ungewoliter Gewichtsverlust > 5 % innerhalb der letzten 3 Monate

Hat der Patient einen verminderten Appetit? I 1
Hat der Patient in der letzten Woche weniger als Gblich gegessen?

Krankheitsbild ,schwerer Stressmetabolismus" .

4 x Nein: Ersterfassung in 2 Wochen wiederholen I

NRS (bei Vd. a. Mangelernahrungsrisiko, d.h. 2 1 x ja bei der Ersterfassung)

Ernéhrungsbeurteilung 0 1 2

Kein Gewichtsverlust / Appetit normal

Gewichtsverlust > 5 % in 3 Monaten
oder  Nahrungsaufnahme weniger als 50-75 % des normalen Bedarfs
wéhrend der letzten Woche

Gewichtsverlust > 5 % in 2 Monaten

oder BMI 18.5-20.5

oder  Nahrungsaufnahme weniger als 25-50 % des normalen Bedarfs wahrend der
letzten Woche

Gewichtsverlust > 5 % in 1 Monat
oder BMI <18.5 und beeintrdchtigter Allgemeinzustand
oder  Nahrungsaufnahme weniger als 0-25 % des normalen Bedarfs wahrend der letzten Woche

e E;

Alter 2 70 Jahre + 1 Punkt

Gesamtsumme -» Interventionen 0 m

Abbildung 5: Screeninginstrument NRS-2002. Abgerufen von: https://www.unispital-
basel.ch/fileadmin/unispitalbaselch/Bereiche/Medizin/Ern%C3%A4hrungsberatung/Nutritional_Risk_S
creening_04.07.pdf am 11.12.2017.

Wie die Abbildung 5 zeigt, beinhaltet das Vorscreening des NRS-2002 vier Fragen
fur Abteilungen mit wenig Risikopatientinnen und — patienten (Stanga, 2011). Wenn
eine oder mehrere Fragen des Vorscreenings mit Ja beantwortet werden, kommt das
eigentliche Screeninginstrument zum Einsatz. Dieses setzt sich aus zwei Kategorien
zusammen (Rosli et al., 2013). Mittels der ersten Kategorie wird die
Verschlechterung des Ernahrungszustandes mit statischen und dynamischen
Parametern eingeschatzt. Diese kdnnen eine manifeste Malnutrition (Grad 0-3)
abbilden. Dabei wird der Gewichtsverlust (>5% in 1, 2 oder 3 Monaten), der BMI in
kg/m?(<20.5 bzw.<18.5) und die verminderte Nahrungsaufnahme in der
vorhergehenden Woche (<75%, <50%, <25%) gemessen. Da hdheres Alter als
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Risikofaktor fir Mangelerndhrung eingestuft wird, wird beim Alter = 70 Jahre

zusatzlich ein Punkt vergeben.

Schwere der Erkrankung (Stressmetabolismus)

Kein Stressmetabolismus eIk (TT]
0 Punkte

Leichter Hospitalisation auf Grund akuten Komplikationen bei chronischer Krankheit
Stressmetabolismus Chirurgie: Cholezystektomie, Hiftfraktur, Laparoskopische Eingriffe
1 Punkt Endo: Diabetes

Gastro:  Gastrointestinale Blutung, Leber-TX, Leberzirrhose

Hamato: Stammzelltransplantation >100 Tage ohne Darm-GVHD

Kardio: Herzinfarkt, Herzinsuffizienz, Herzklappenfehler, Herzrhythmusstérungen, KHK,
PAVK, Thrombose

Nephro:  chronische Hamodialyse, Nieren-TX

Neuro: ALS, CVI, MS ohne Dysphagie, Demenz, Delir, Epilepsie, Parkinson, PNP

Onko: Strahlentherapie

Pneumo: Asthma, COPD, Lungenembolie, pulmonale Hypertonie

-> mit Fieber und/oder CRP-Erhéhung = méssiger Stressmetabolismus (2 Punkte)

Méssiger Chirurgie: grosse Bauchoperationen, wiederholte chirurgische Eingriffe
Stressmetabolismus Derma:  grosse Dekubiti und Ulzera
2 Punkte Gastro:  Colitis, chronisch entzindliche Darmerkrankungen, Gastroenteritis, lleus

Hamato: maligne hdmatologische Erkrankungen, Stammzelitransplantation: <100 Tage,
>100 Tage mit Darm-GVHD

Infekt: Fieber in Neutropenie, offene TBC, unklare generalisierte Infektionen

Nephro:  akute Niereninsuffizienz

Neuro: ALS, CVI, MS mit Dysphagie

Onko: Chemotherapie, Maligne onkologische Erkrankungen

Pneumo: Cystische Fibrose mit respiratorischer Insuffizienz, Lungenerkrankungen mit
globaler respiratorischer Insuffizienz, schwere Pneumonie

Gastro:  schwere akute Pankreatitis
Hamato: Aplasiephase, Knochenmark- und Stammzelltransplantationen

Infekt: schwere Infektionen (Sepsis)
Intensiv:  Intensivpatienten (APACHE Il > 10), SHT, Verbrennungen > 50% der KOF

Neuro: schwere Apoplexie

Abbildung 6: Screeninginstrument NRS-2002. Abgerufen von: https://www.unispital-
basel.ch/fileadmin/unispitalbaselch/Bereiche/Medizin/Ern%C3%A4hrungsberatung/Nutritional_Risk_S
creening_04.07.pdf am 11.12.2017.

Abbildung 6 zeigt die zweite Kategorie des Screeninginstrumentes. Dabei wird der
Schweregrad der Erkrankung (Stressmetabolismus), anhand von vorgegebenen
Erkrankungen (Grad 0-3), erfasst. Maximal ist ein Screeningscore von sieben
Punkten zu erreichen. Drei oder mehr Punkte weisen auf eine Malnutrition oder ein
hohes Risiko dafur hin. Ein Erndhrungsassessment und das Einleiten von
erndhrungstherapeutischen Massnahmen wird dann empfohlen (Rdsli et al., 2013).
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4.4 Studien zu den Pflegeinterventionen Malnutrition im Uberblick

Tabelle 9: Ubersicht der Studien zur Pflegeintervention

Referenz Ziel | Fragestellung

* Huber, * Forschungsfragen:
2009, Welche Aspekte und
Schweiz Zusammenhange

beeinflussen den
Gesamteindruck der
Mahlzeitenqualitat?

* Wie kann die
Diskrepanz zwischen
der Unzufriedenheit bei
der Mahlzeitenqualitat
insgesamt und den drei
Fragen zu konkreten
Komponenten der
Mahlzeit (Vielfalt,
Prasentation,
Temperatur) erklart

werden?

Sager Ariane

Statistische

Signifikanz

Design / Sample

¢ Qualitativ; -
Inhaltsanalyse nach
Mayring (2003);
narrative Interviews
* n=24 (14 Frauen, 10
Manner)
Durchschnittsalter: 72
Jahre (Altersrange: 39-
95 Jahre, Median: 79
Jahre)

Interventionen /
Kategorien

* Weitgehend mit dem

Essen zufrieden sein:
Erwartungen ans
Spitalessen

Qualitat der Speisen
Prasentation des Essens
Auswahl
Rahmenbedingungen
Das (Service)- Personal
vorwiegend nett und
zuvorkommend
erleben:

Information,
Arbeitsablaufe

Das Essen dem Appetit

anpassen kdnnen

Empfehlungen und
Implikationen

¢ Auf die Priaferenzen der Pat.

beziiglich Essen eingehen:
individuelles Essen ermdglichen,
dem Appetit anpassen.

Bei Pat. mit Appetitlosigkeit/
Malnutrition: Pflegerische
Informationsvermittlung/
Beratung beziiglich erweiterter
Menutauswahl, Nahrungs-
erganzungsmittel,
Zwischenmahizeiten und
Medikation.

Interdisziplinare
Zustandigkeiten im Bereich
Erndhrung muss geklart
werden -> Pflege sollte die
Ernahrung als ihre Kernaufgabe

wahrnehmen.
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* Haldemann-
Jenni,
Fierz, &
Frei, 2016,

Schweiz

Sager Ariane

e Ziel der Studie:

Die Bedirfnisse von
Betroffenen in Bezug
auf ihr Malnutritions-
management und ihr
Erleben der
angebotenen
Erndhrungsinter-

ventionen zu erfassen.

Forschungsfrage:

Wie erleben
erwachsene Pat. mit
einem
Malnutritionsrisiko ihre
Erndhrung und das dazu
gehdérende Management
wahrend ihres

stationaren Aufenthalts?

Qualitativ, induktiver
Ansatz, Inhaltsanalyse
nach Mayring (2010),
semistrukturierte
Interviews

n=8 (7 Frauen, 1
Mann)

Altersrange: 34 — 93

Jahre

* Leiden am und beim
Essen
* Bewaltigungsstrategien

¢ Betriebliche Ebene

* Bei Appetitproblemen soll

patientenorientierter
Mahlzeitenservice eingesetzt
werden: nach Vorlieben der Pat.
auswahlbar.
Bediirfnisorientierte
Anpassung der Erndhrung
gewadhrleisten:
Zwischenmahlzeiten,
Essenszeiten und Anzahl der
Mahlzeiten individuell anpassen,
Flexibilitat des Catering auf der
Abteilung verbessern.
Multidisziplinare
Zustandigkeiten kldren:
Kompetenzen / Schnittstellen
berufsiibergreifend definieren,
Wahrnehmung der Pflegeperson

bezuglich ihrer Verantwortung.
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e Walton,
Williams, &
Tapsell,
2012,

Australien

Sager Ariane

Ziel der Studie
Erfassen der aktuellen
Praxis in australischen

Spitalern rund um die

Ernahrungsversorgung.

Die hauptsachlichen
Barrieren flr eine
adaquate
Ernahrungsversorgung
eruieren.

Priorisieren der
praktischen
Interventionen zur

Verbesserung der

Ernahrungsversorgung.

Forschungsfragen
Hauptfragen beziehen
sich auf die Barrieren
der adaquaten
Ernahrungsversorgung
und priorisierten

Interventionen.

Survey, quantitativ; 3
Versionen webbasierter
Fragebogen (fiir jede
Berufsgruppe
zusatzlich spezifische
Fragen)

615 Spitéler

n=218; 92 Erndhrungs-
beratungen, 58 ,Food
Service Manager*, 68
Abteilungsleitungen

Pflege

¢ frisch zubereitete
Speisen versus allen
anderen. Zu-
bereitungssystemen
war statistisch
signifikant (p=0.018)

¢ Hauptsachliche
Barrieren fir
adaquate Erndhrung
im Spital: durch
Addition wurde ein
kumulatives Total pro
Berufsgruppe
ausgerechnet: Erst
ungewichtete Daten,
wurden danach

gewichtet und in

einer Liste dargestellt

(nach Prioritat).
Interventionen
wurden in einer
Rating Liste nach
Durchfiihrbarkeit in
der Praxis

dargestellt.

Grosse des Spitals und
Kategorien der
Berufsgruppen
Zubereitungssystem
der Mahlzeiten im Spital
Hauptsédchliche
Barrieren flr eine
adaquate Erndhrung im
Spital

Interventionen nach
Prioritaten und
Durchfiihrbarkeit

10 priorisierte Interventionen:
1. Angereicherte Speisen

2. Zusatzliche Unterstiitzung beim

Essen durch Pflegefachpersonal

3. Unterstlitzung beim Essen

durch Pflegehilfspersonal

4. Hilfe beim Aufmachen der

Verpackungen

5. Erndhrungsassessment bei

allen Pat.

6. adaquate Flexibilitat bei der

Menliauswahl
7. Zwischenmahlzeiten

8. adaquates Monitoring uber die

Nahrungszufuhr

9. Verbesserte Variationen bei der

MenUauswahl

10. Hilfe zur guten Positionierung

beim Essen
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* Joanna
Briggs
Institute,
2008,

Australien

¢ Heaven,
Bamford,
May, &
Moynihan,
2013,
England

Sager Ariane

¢ Die Review untersucht

die aktuellen
Forschungsergebnisse
zu effektiven
Interventionen bei
mangelernahrten

Patienten im Akutspital.

Ziel der Studie

* Prozesse rund um die

Ernahrung verstehen
und beschreiben ->
hemmende und
unterstiitzende Faktoren
fur die altere Generation
im Spital eruieren
Andere Optionen bei der
Zubereitung des Essens
prifen und mogliches
neues System eruieren
mit Hilfe von Personen,

welche in den Prozess

* Double-blind review

* Total verwendete
Studien: 29 Studien
mit 4021
Teilnehmenden:
18 RCT’s
2 Vor-Nachher-Design
3 time-series”
3 Cross-over Design
2 keine RCT’s

* Qualitatives Design;
grounded theory;
Fokusgruppen-
interviews

* n=58
47 Personen: direkter
Patientenkontakt,

6 Personen: andere
Interessensgruppen
5 Personen: ehemalige

Patienten/Angehorige

Grundlage der ,food
work®: normale Vorgange
und implizites Wissen
Die Wichtigkeit der
Ernahrung

Perspektiven des
Spitalpersonals

Essen eingeben muss
gelernt sein

,Food work" als

Alltagstatigkeit

Es ergaben sich 5 Kategorien,
welche als effektiv beurteilt

wurden:

¢ Orale Supplements

* Enterale Erndhrung

* Anderung im Spitalmenii

* Unterstiitzung bei der
Nahrungsaufnahme durch das
Personal

* Implementation von Guidelines

* ,Food work" kann schwierig sein
und zeitintensiv -> soll
anerkannt werden als wichtige
Massnahme gegen Malnutrition.

¢ Kulturwandel muss stattfinden
auf Abteilungen -> Degradierung

der ,food work" revidieren und

Verstandnis fordern, was effektiv

fur Fahigkeiten fir diese
wichtige Intervention gebraucht
werden.

* Die zwischenmenschliche
Arbeit wahrend der ,,food

work“ soll anerkannt und
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¢ Tassone et
al., 2015,

Australien

Sager Ariane

der ,Food work"“ beim
Pat. involviert sind

-> Durchfuhrbarkeit
prifen, Ubertragbarkeit

auf andere Settings.

Die Review hat zum
Ziel, den Effekt der
Begleitung wahrend des
Essens durch PP’s /
Volunteers von
hospitalisierten Pat.
(Uber 65 Jahre) auf den
Erndhrungszustand
sowie
anthropometrische
Outcomes zu

untersuchen.

* Systematische Review
mittels
Literaturrecherche
(Metaanalyse)

* Total verwendete
quantitative Studien:
5

¢ Studienteilnehmer
Alter: 77.8-89 Jahre

Hilfe beim Essen:

Hilfe beim Herrichten der
Speisen
Positionierung/Lagerung
Pat.

Offnen der Speisen
Essen eingeben
Motivieren zum Essen
Sozialer Support/
Konversation beim Essen
Anleitung, zuerst die
hochkalorischen Speisen
Zu essen

Sicherstellen, dass Pat.
gut sieht und Gebiss
richtig sitzt

auch geprift werden -> dies
konnte ein signifikanter
Schritt bedeuten im Kampf
gegen die Malnutrition im
Akutspital.

Diese Review zeigt, dass die 3
Begleitung / Hilfe beim Essen

die erndhrungsspezifischen
Outcomes von Pat. iiber 65

Jahre im Spital verbessert.
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* Young et Ziel der Studie
al., 2016, ¢ Beschreiben und
Australien vergleichen der Praxis

(Positionierung,
Assistenz wahrend dem
Essen und Storfaktoren)
in verschiedenen.
akuten Settings
wahrend
unterschiedlichen
Essenszeiten.

* Evaluation des
Einflusses dieser
.Essenspraxis” auf die
effektive

Nahrungszufuhr.

Sager Ariane

¢ Quantitativ,
Querschnittsstudie

* n=241 Personen

* 601 Mahlzeiten wurden
beobachtet

* Positionierung:

* Beobachtung der
Vergleich zwischen individuellen
den zwei Gruppen: Mahlzeiten
Sitzende Pat. essen

mehr (uber 75% der

Mabhlzeit), wahrend

nur 46 % der Pat. im

Liegen so viel zu sich

nehmen.

Assistenz wahrend

Essen: Pat., welche

rechtzeitige Hilfe

erhielten, assen

signifikant mehr

(Uber 75 % der

Mahlzeit).

Storfaktoren

Kein Unterschied bei

der

Nahrungsaufnahme

bei Pat., welche

gestort wurden und

bei solchen, welche

nicht gestort wurden

wahrend des Essens

(p=0.99)

* |Ideale Positionierung und
rechtzeitige Unterstiitzung
beim Essen sind wichtige
Faktoren und beeinflussen die
Nahrungsaufnahme

signifikant.
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¢ Stratton &
Elia, 2007,
England

Ziel

* Hauptergebnisse der
Reviews und Meta-
Analysen uber orale
Supplements (ONS)
bewerten und
zusammenfassen mit
dem Schwerpunkt auf
die klinischen

Outcomes.

Anmerkung: eigene Tabelle der Autorin.

Sager Ariane

* Review of review’s

* Systematische
Literaturrecherche

* Total verwendete
Reviews und
Metaanalysen

(quantitativ): 13

Die statistische
Methode variierte
zwischen den
Reviews.

Resultate wurden als
statistisch signifikant
erachtet, wenn der
95 % ClI nicht Gber
dem Wert von 1 lag.

* Orale Supplements

* Die flissigen ONS sind ein
effektiver Weg zur Verbesserung
der Nahrstoffzufuhr in
verschiedenen Patienten-
gruppen.

* Der Appetit wird durch die ONS
wenig beeintrachtigt.

* Es zeigten sich keine signifikant
unerwiinschten Wirkungen auf
das klinische Outcome der

untersuchten Personen.
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4.5 Pflegeinterventionen zur Malnutrition

4.5.1 Bedurfnisorientierte Anpassung der Erndhrung
Huber (2009) hat sich in ihrer qualitativen Studie vor allem mit der Zufriedenheit der
Qualitat der Mahlzeiten am Spital Zollikerberg befasst. Aus den narrativen Interviews
ging hervor, dass die befragten Personen weitgehend mit dem Essen zufrieden
waren und die Essensauswahl dementsprechend gut war. Jedoch wurde bemangelt,
dass vor allem bei Appetitlosigkeit wenig Informationen Uber Alternativen gegeben
wurden. Diese Personen gaben an, dass sie sich selbststandig organisieren
mussten, um etwas aus der Menukarte zusammenzustellen, was ihren Wianschen
und Praferenzen entsprach. Gemass Huber (2009) ist es angesichts der hohen
Pravalenzrate der Malnutrition im Akutspital bedenklich, dass gerade Personen mit
Appetitproblemen nicht die Gerichte erhalten, die sie essen kdnnten. Daher ist es
wichtig, auf die Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten einzugehen und das
Essen individuell anzupassen. Ausserdem bendtigen Personen mit Appetitlosigkeit
eine genauere Abklarung und Beratung bezuglich Ernahrungsmaoglichkeiten und
sollen darin ernst genommen werden. Huber (2009) betont, dass ein erweitertes
Angebot an kleinen, weichen Speisen als Alternative zum Menuangebot wichtig ist.
Weiter soll eine Anpassung der Medikation bezlglich verschiedener Symptome (wie
beispielsweise Nausea), welche die Nahrungsaufnahme hemmen, eingeleitet
werden.
Haldemann-Jenni, Fierz, & Frei (2016) gingen in ihrer qualitativen Studie der Frage
nach, wie erwachsene Patientinnen und Patienten mit einem Malnutritionsrisiko ihre
Ernahrung und das dazugehorende Management wahrend des stationaren
Aufenthaltes erleben. Die befragten Personen sagten, dass sie sich in einem
Spannungsfeld zwischen ,Wollen und nicht kdnnen® bewegen, weil das Essen in der
aktuellen Situation mit viel Mihe verbunden ist. Zum einen gaben die Teilnehmer an,
aufgrund von gustatorischen Veranderungen und funktionellen Einschrankungen am
und beim Essen zu leiden. Zum anderen erschwerten betriebliche Hindernisse die
Nahrungsaufnahme. Hier wird vor allem die individuelle Beratung bemangelt sowie

die schlechte Auswahl der Menikomponenten bei allgemeinversicherten Personen.
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Die Teilnehmer erzahlten haufig von Fehlern bei der Essensbestellung und von
einem fehlenden Angebot bezuglich Zwischenmahlzeiten. Gemass Haldemann-Jenni
et al. (2016) sollte aufgrund dieser vorherrschenden Probleme ein
patientenorientierter Mahlzeitenservice bei Risikopatientinnen und -patienten
eingesetzt werden. Wichtig dabei ist, dass die Pflegefachperson uber die
Ernahrungsgewohnheiten ihrer Patientinnen und Patienten und die verschiedenen
Kostformen informiert sind. Ausserdem sollten die Essenszeiten und die Anzahl der
Mahlzeiten an die individuellen Praferenzen angepasst und eine grossere Flexibilitat
bezlglich dem Catering auf den Abteilungen gewahrleistet werden. Um eine
patientenorientierte Beratung zu ermoglichen, sollten die Pflegefachpersonen
bezuglich Ernahrung geschult werden. Dies muss als Aufgabe des
Qualitatsmanagements angesehen werden (Haldemann-Jenni et al., 2016).

Walton, Williams, & Tapsell (2012) haben im Rahmen eines quantitativen Surveys
zwei Listen mit den Hauptbarrieren sowie den priorisierten praktischen Interventionen
zur Verbesserung der Ernahrungssituation in australischen Spitalern ausgearbeitet.
Drei Barrieren weisen vor allem auf wenig Auswahlmadglichkeiten, langweilige Menus
bei einem Langzeitaufenthalt und limitierte Variationen hin. Dies konnte durch die
Massnahme der erweiterten Mentauswahl verbessert werden. Die Autoren betonen
jedoch, dass es ein ganzes Tool an Interventionen braucht, um die Erndhrung im

Spital zu optimieren. Eine einzige Strategie zu verfolgen, bringt wenig Benefit.

4.5.2 Unterstiitzung beim Essen gewahrleisten
Young et al. (2016) haben in einer quantitativen Querschnittsstudie die
.Essenspraxis” in verschiedenen akuten Settings verglichen und den Einfluss dieser
Massnahmen auf die effektive Nahrungsaufnahme evaluiert. Die richtige
Positionierung der Patientinnen und Patienten hat einen relevanten Einfluss auf die
Nahrungseinnahme. Sitzende Personen assen Uber 75 % der Mahlzeit,
wahrenddessen im Liegen nur 46 % der Patientinnen und Patienten die gleiche
Menge zu sich nahmen. Die Assistenz wahrend dem Essen beeinflusst ebenfalls die
Nahrungszufuhr. Signifikant mehr Personen, welche rechtzeitigen Support beim
Essen erhielten, assen Uber 75 % der Mahlzeit. Betriebliche Gegebenheiten wie
Personalmangel, Zeitdruck, andere Prioritaten und unklare Rollendefinition
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verhindern teilweise die Umsetzung dieser Massnahmen. Gemass den Autoren muss
individuell auf den Stationen eruiert werden, welche Arbeitsablaufe bestehen und in
welchem Rahmen die Praxis optimiert werden kann. Es ist effektiver und
nachhaltiger, angepasste Interventionen anstatt allgemeingultige Programme
einzufihren (Young et al., 2016).

Heaven, Bamford, May, & Moynihan (2013) wollten anhand einer qualitativen Studie
die Prozesse rund um die Ernahrung verstehen und hemmende und unterstitzende
Faktoren fur die altere Generation im Spital eruieren. Bei den
Fokusgruppeninterviews (Sample bestand aus Pflegefachpersonen, anderen
Interessensgruppen und ehemaligen Patientinnen & Patienten) stellte sich heraus,
dass die Begleitung und Hilfe beim Essen durch die Pflegefachperson eine wichtige
Massnahme bei Malnutrition darstellt. Die zwischenmenschliche Beziehung beim
Essen eingeben wird oftmals nicht beachtet, obwohl die Pflegefachperson bei der
Wahrung der Wurde der Patientinnen und Patienten eine zentrale Rolle spielt.
Oftmals wird verkannt, dass das Essen verabreichen Emotionsarbeit ist und
Beziehungsarbeit erfordert. Gemass ehemaligen Patientinnen und Patienten hatten
die Pflegefachpersonen oftmals keine Zeit fur diese Tatigkeit und mussten anderen
Aufgaben nachgehen. Diese Aussagen bestatigen die Pflegefachpersonen. Sie
geben als Hauptgrunde fur die Malnutrition im Spital die limitierte Zeit und den
Personalmangel an, zumal Essen verabreichen eine zeitintensive Tatigkeit ist.
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das Essen eingeben als einfache
Alltagsroutine degradiert wird, obwohl es dafur fachliche Fahigkeiten und implizites
Wissen braucht. Es musse ein Umdenken und Kulturwandel in der Praxis stattfinden,
welche die Unterschatzung dieser Aufgabe revidieren und somit die
Erndhrungssituation der malnutrierten Personen im Spital verbessern (Heaven et al.,
2013).

In der Studie von Walton et al. (2012) wurden ebenfalls folgende Interventionen als
wichtig angesehen, um die Ernahrung im Akutspital zu optimieren: Unterstutzung
beim Essen durch Pflegefachpersonal und Pflegehilfspersonal gewahrleisten und
das Mobilisieren vor dem Essen. Vor allem die Ernéhrungsberatung sieht das
Problem darin, dass die Pflegefachpersonen aufgrund von fehlenden Zeit- und
Personalressourcen diese Massnahmen vernachlassigen. Entgegen diesem
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Ergebnis gaben die Pflegefachpersonen in dieser Studie an, sie hatten genug Zeit fur
das Essen verabreichen. 70 % der Patientinnen und Patienten dusserten, dass sie in
unterschiedlichem Masse Hilfe brauchten beim Essen, jedoch waren die
Zustandigkeiten dafur nicht geklart.

Tassone et al. (2015) haben eine systematische Review publiziert mit dem Ziel, den
Effekt der Begleitung von hospitalisierten Personen (liber 65 Jahren) wahrend des
Essens durch Pflegefachpersonen und Volunteers auf den Ernéhrungszustand
sowie anthropometrische Outcomes zu untersuchen. Es wurden flnf Studien mit
unterschiedlichen Studiendesigns in die Review integriert. Die Resultate zeigen, dass
die Begleitung und Hilfe beim Essen die erndhrungsspezifischen Outcomes der
Patientinnen und Patienten verbessern. Es konnte in einzelnen Studien eine
signifikant erhdhte Energiezufuhr, eine prozentual erhohte Essensmenge und eine
gesteigerte Proteineinnahme festgestellt werden. Trotzdem wurden keine
signifikanten anthropometrischen Veranderungen gemessen. Es wurde jedoch ein
Trend zur Gewichtszunahme beobachtet. Fehlende Zeitressourcen beim
Pflegefachpersonal erschweren eine ausreichende Unterstutzung beim Essen.
Obwohl die Forschung den positiven Effekt der ,Essensbegleitung® bestatigt, kdnne
keine verbindliche Empfehlung gemacht werden. Der Behandlungseffekt muss
gemass den Autoren durch weitere Studien bestatigt werden (Tassone et al., 2015).

4.5.3 Implementation von Guidelines und Klarung der interprofessionellen
Zustandigkeiten

Huber (2009) prasentiert in ihrer Studie, dass die Schnittstellen zwischen Hotellerie
und Pflege zu wenig geklart sind. Die Informationsvermittiung und Beratung zum
Verpflegungsangebot obliegt meistens der Hotellerie, das Wahrnehmen des Appetits
beziehungsweise der effektiven Nahrungszufuhr sind pflegerische Aufgaben. Hier
zeigt sich das Problem, dass die Pflege oftmals nicht in den Prozess der Verpflegung
involviert wird und somit die Patientinnen und Patienten nicht immer die bendtigte
Hilfe erhalten. Die Pflege sollte ihre Verantwortung im Bereich Essen als eine ihrer
Kernaufgabe wahrnehmen und mit anderen Berufsgruppen zusammenarbeiten. Es
mussen andere Disziplinen wie Arzteschaft, Erndhrungsberatung, Kiiche und
Apotheke miteinbezogen werden, um bei Mangelernahrung ein angepasstes
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Angebot zu gewahrleisten. Dazu mussen die interprofessionellen Zustandigkeiten
und die Kommunikationsprozesse geklart werden.

Haldemann-Jenni et al. (2016) stellten in ihrer Studie fest, dass die
Pflegefachpersonen die Verantwortlichkeit in Bezug auf die Ernahrung mangelhaft
wahrnehmen. Das in der Studie untersuchte Malnutritionsprogramm an einem
schweizerischen Zentrumsspital zeigt Schwachstellen auf, vor allem weil die
multidisziplinaren Schnittstellen ungenugend definiert und die Kompetenzen
ungeklart sind. Durch interprofessionelle Schulungen kdnnten Risikopatienten besser
erkannt und berufsubergreifend sowie patientenorientiert angegangen werden. Die
Autoren zeigen die Moglichkeit auf, dass Pflegeassistenten und Fachangestellte
Gesundheit besser geschult und begleitet werden, um das Fachwissen bezuglich
Ernahrung in diesen Berufsgruppen zu starken. Somit konnte eine Aufwertung dieser
Berufsbilder erfolgen und die Pflegefachpersonen entlastet werden. Haldemann-
Jenni et al. (2016) betonen jedoch, dass die Prozessverantwortung stets bei den
diplomierten Pflegefachpersonen liegen muss.

Das Joanna Briggs Institute (2008) publizierte in einer double-blind Review
pflegerische Interventionen zur Reduktion der Mangelernahrung von alteren
Personen im Spital. In drei nicht-randomisierten kontrollierten Studien konnte in den
Gruppen, welche Guidelines bei Malnutrition implementierten, eine Verbesserung der
Outcomes festgestellt werden. In einer Studie verbesserte sich das Gewicht der
Studienteilnehmer und in zwei weiteren Studien reduzierte sich die
Hospitalisationsdauer (bei einer Studie sogar signifikant). Die prozentuale
Malnutritionsrate bei Austritt aus dem Spital war in einer Studie signifikant tiefer.
Daher geben die Autoren die Empfehlung ab, dass fur positive Outcomes

standardisierte, ernahrungsspezifische Interventionen implementiert werden mussen.

4.5.4 Zwischenmahlzeiten, angereicherte Speisen und orale Supplements

anbieten

Gemass Walton et al. (2012) sind angereicherte Speisen, die sowohl am meisten
durchgefuhrte, als auch in der Literatur favorisierte Intervention. Der Vorteil besteht
darin, dass diese Massnahme auch bei kleinen Portionen angeboten werden kann. In
dieser Studie wurde sie als wichtigste Massnahme bei Malnutrition im Akutspital
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erachtet. In der Praxis werden Zwischenmahlzeiten oft angeboten, jedoch wird in der
Literatur beschrieben, dass sie sich negativ auf den Appetit bei den Hauptmahlzeiten
auswirken konnen. Weitere wichtige Aspekte, welche beachtet werden mussen, sind
Hilfestellung beim Offnen von schwierigen Verpackungen und die asthetische
Prasentation des Essens. Diese zwei Massnahmen konnen einen betrachtlichen
Einfluss auf die Nahrungszufuhr haben (Walton et al., 2012). Haldemann-Jenni et al.
(2016) betonen in ihrer Studie, dass die Zwischenmahlzeiten individueller und nach
Geschmack der Personen offeriert werden sollten.

Das Joanna Briggs Institute (2008) hat vier Studien identifiziert, welche die
erndhrungsspezifischen Outcomes der Teilnehmer durch folgende Massnahmen
verbesserten: Protein- und Energie-angereicherte Speisen, Zwischenmahlzeiten
anstelle von Desserts und hochkalorischen Nahrungsmitteln anbieten. In allen vier
Studien zeigte sich durch diese Massnahmen eine Verbesserung der Energie- und
Kalorienaufnahme, jedoch waren nicht alle Ergebnisse signifikant.

Weiter hat das Institut Studien zur Wirksamkeit der oralen Supplements (ONS)
untersucht. In acht von neun randomisierten, kontrollierten Studien wurde
festgestellt, dass in den Interventionsgruppen mit oralen Supplements eine
signifikante Steigerung der Outcome-Messungen (Gewicht und Armumfang)
beobachtet werden konnte. Unter der folgenden Tabelle sind die vom Joanna Briggs
Institute empfohlenen Massnahmen, welche die Compliance der oralen

Nahrstoffzufuhr verbessern kdnnen:

Tabelle 10: Interventionen zur besseren Compliance der oralen Ndhrstoffzufuhr

Massnahme Begriindung
Orale Supplements kiihl servieren Orale Supplements schmecken bei Raumtemperatur

weniger gut, es wird empfohlen diese kiihl zu trinken.

Orale Supplements missen fur die Patientinnen und Teilweise schwierige Verpackungen (Strohhalme, Deckel),

Patienten einfach zu 6ffnen sein. brauchen gewisse motorische Fahigkeiten, um sie zu
offnen.

Dokumentieren der oralen Supplements, welche effektiv Identifizieren der mangelnden Konsumation, friihzeitiges

konsumiert werden Intervenieren

Die oralen Supplements in kleinen Portionen verabreichen  Dadurch konnte beobachtet werden, dass die
Patientinnen und Patienten Uber den Tag verteilt mehr

trinken.
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Die oralen Supplements mit den Medikamenten verteilen Es konnte in Publikationen belegt werden, dass sich die
Einnahme der Supplements verbesserte, wenn sie als
Part der ,Medikamentenrunde” verabreicht wurden.

Motivieren zum regelmassigen Essen Praferenzen beziglich Zwischenmabhlzeiten eruieren:
protein- und energiereiche Nahrungsmittel wie Joghurt,
Kase, Sandwiches, Frappés, Kuchen, Muffins etc.
anbieten -> verbessert die Protein- & Energiezufuhr.

Servieren der oralen Supplements nach dem Nachtessen Die orale Nahrstoffzufuhr kann dadurch verbessert
werden. Vom Nachtessen bis zum Frihstlick lange
Nichternphase, daher bietet sich ein orales Supplement
als Spatimbiss an

Anmerkung: In Anlehnung an das Joanna Briggs Institute, 2008, S. 38.

Das Joanna Briggs Institut empfiehlt fir die Praxis, Personen zu motivieren, die
servierten Mahlzeiten und Getranke zu konsumieren. Die effektive Nahrungszufuhr
soll monitorisiert werden, um allfallige Defizite zu erkennen und Massnahmen
einzuleiten.

Stratton & Elia (2007) publizierten eine Review mit dem Ziel, die Hauptergebnisse
der vorhandenen Reviews und Metaanalysen Uber ONS zu untersuchen. Der
Schwerpunkt der Untersuchung lag auf den klinischen Outcomes. Es wurden sowohl
Reviews zu verschiedenen Patientengruppen mit unterschiedlichen Erkrankungen,
als auch zu spezifischen Diagnosen berucksichtigt. Die Metaanalysen zeigten
durchwegs eine Reduktion der Mortalitat durch die Einnahme der ONS bei akut
kranken, alteren Personen mit verschiedenen Grunderkrankungen. Vor allem bei
malnutrierten Personen konnte das klinische Outcome verbessert werden.
Infektionen und Dekubiti konnten durch den Einsatz der ONS reduziert werden.
Einzelne randomisierte, klinische Studien (RCT) zeigten, dass sich die Muskelkraft
und die Mobilitat von Personen mit ONS verbesserten. Wie einige Reviews belegten,
sind flissige ONS ein effektiver Weg zur Steigerung der Energie- und
Nahrstoffzufuhr und wirken sich trotzdem nur in geringem Masse negativ auf den
Appetit aus. Keine Review, Metaanalyse oder RCT ergab signifikant unerwinschte
klinische Effekte, daher konnen die ONS als sichere Intervention angesehen werden
(Stratton & Elia, 2007).
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5. Diskussion

Es folgt die kritische Auseinandersetzung mit der verwendeten Literatur sowie die
inhaltliche Diskussion unter Berucksichtigung der Fragestellung und des Rycroft-
Malone Modells. Anschliessend wird der Praxistransfer vollzogen und

Schlussfolgerungen formuliert.

5.1 Kritische Auseinandersetzung mit der Literatur

5.1.1 Beurteilung der Studien und der systematischen Review zum

Screeninginstrument

Alle vier inkludierten Artikel wurden in Journals publiziert, welche peer-reviewed sind.
Dies spricht fur eine Qualitatssicherung der verwendeten Artikel. In den drei Studien
(Velasco et al., 2011; Drescher et al., 2010; Zhou et al., 2015) wurden sowohl das
Ziel als auch der Zweck der Studien erwahnt. In der systematischen Review von
Cascio & Logomarsino (2017) wurde eine klare und verstandliche Forschungsfrage
sowie ein Ziel deklariert. Eine Starke dieser Review ist, dass die Autoren zur
Einschatzung der Studienqualitat die ,Downs and Black criteria Checklist” genutzt
haben, was einen schnellen und guten Uberblick tiber die Qualitat der verwendeten
Studien gibt. Die Studien waren relativ heterogen, daher hatten die verschiedenen
Qualitaten der Studien keinen Effekt auf die Interpretation der Resultate. Die
Forschungsfrage wurde in dieser Review ausreichend beantwortet und die Resultate
mit statistischer Signifikanz begrundet.

Die Stichproben bei Drescher et al. (2010) und Zhou et al. (2015) sind fir eine
quantitative Studie eher klein, daher sind die Ergebnisse nur bedingt generalisierbar
und reprasentativ. In beiden Studien wurde das Sample umfassend beschrieben.
Velasco et al. (2011) wahlte eine angepasste Stichprobe fur das quantitative Design,
jedoch wurde die Stichprobe und das Studiendesign nicht detailliert beschrieben.
Eine Randomisierung fand statt, es bleibt aber offen, wie viele Personen pro Spital
an der Studie teilgenommen haben und wer die Daten erhoben hat (fragliche Qualitat
der Datenerhebung).

Sowohl Drescher et al. (2010), Zhou et al. (2015) und Velasco et al. (2011)
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deklarierten die ethischen Aspekte. In zwei Studien (Zhou et al., 2015 ; Drescher et
al., 2010) war die ethische Vorgehensweise korrekt. Bei Velasco et al. (2011) bleibt
offen, ob das Ethikkomitee die Zustimmung zur Studiendurchfuhrung gab.

Eine Starke der Studie von Drescher et al. (2010) liegt in der Objektivitat, da die
Datenerhebung standardisiert erfolgte und unabhangig vom Forschungsteam und
anderen Einflissen war. Die verwendeten Messinstrumente wurden mit den Protein-
Malnutritionsmarkern verglichen, insbesondere wie sie mit dem Grad der Protein-
Malnutrition korrelieren. Dies ermoglicht eine Aussage betreffend Reliabilitat und
Validitat der Messinstrumente.

Zhou et al. (2015) wahlte standardisierte Methoden zur Erfassung der Malnutrition
und ein adaquates Studiendesign, was die Validitat der Studie erhdht. Es war nur ein
Forscher in die Datenerhebung involviert, was deren Homogenitat starkt, jedoch ist
die Unabhangigkeit der Ergebnisse vom Forschungsteam fragwdurdig. Eine
Schwache der Studie ist, dass die Reliabilitat der Fragebogen teilweise fraglich ist,
weil die orale Nahrungsaufnahme und das Gewicht nicht bei allen Patienten bekannt
war und dies die Totalpunktzahl der Screeninginstrumente verfalschen konnte.
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass alle erwahnten Publikationen Starken
und Schwachen aufweisen und dies bei der Interpretation der Resultate zu
berucksichtigen ist.

5.1.2 Giite der beriicksichtigten Artikel
Drei Studien (Zhou et al., 2015; Velasco et al., 2011; Drescher et al., 2010) weisen
den Evidenzgrad 1 nach der 6S-Pyramide von Di Censo et al. (2009) auf. Es wurde
zudem eine systematisierte Review (Cascio & Logomarsino, 2017) bertcksichtigt,
welche gemass dieser Einteilung dem 3. Evidenzgrad der 6S-Pyramide zuzuteilen
ist. Der Evidenzgrad der Guideline von Kondrup (2003) ist nicht nachvollziehbar, da
im Rahmen dieser Bachelorarbeit die dort verwendeten Studien nicht beurteilt

wurden.

5.1.3 Beurteilung der Studien und der systematischen Reviews zur

Intervention

Alle verwendeten Artikel wurden in peer - reviewed Journals publiziert.
Walton et al. (2012) und Young et al. (2016) erklaren das Ziel und den Zweck der
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quantitativen Studien nachvollziehbar. Die ethische Vorgehensweise ist bei beiden
Studien deklariert und korrekt. Die Stichproben sind angepasst gewahlt, was die
Validitat der Studien erhoht und die Daten reprasentativ und generalisierbar macht.
Die verwendeten statistischen Tests sowie die statistische Signifikanz der Resultate
wurden plausibel erklart.

Die Starken des Surveys von Walton et al. (2012) liegen in der standardisierten
Datenerhebung und der lllustration von verschiedenen Perspektiven der befragten
Berufsgruppen. Es ist aber fraglich, wie es um die wissenschaftliche Gute der
Fragebogen steht, weil sie durch die Autoren entwickelt wurden. Dies konnte die
Reliabilitdt der Studie einschranken. Young et al. (2016) nennt einige Bias in ihrer
Studie, welche sie etwas abschwachen. Erwahnenswert sind vor allem die
unterschiedlichen Personen, welche in die Datenerhebung involviert sind und zu
unterschiedlichen Interpretationen fihren konnten. Nach den durchgefuhrten Audits
wurde der Fragebogen nochmals angepasst, was die Validitat und Reliabilitat leicht
reduziert.

In den qualitativen Studien von Haldemann-Jenni et al. (2016), Huber (2009) und
Heaven et al. (2013) wurden die Zielsetzungen verstandlich erlautert. In den zwei
Schweizer Studien wurden adaquate Forschungsfragen formuliert sowie der
Forschungsbedarf deklariert. Die methodologische Vorgehensweise ist bei allen drei
Studien differenziert aufgefuhrt. Die Stichproben wurden ausreichend begrindet und
sind meist angepasst gewahlt. Bei der Studie von Huber (2009) besteht jedoch
aufgrund von wenigen Teilnehmenden eine fragliche Datensattigung, was die
Glaubwdurdigkeit einschrankt. Zur Aufwertung der Glaubwurdigkeit tragt allerdings
das durchgefuhrte Member-Checking bei. Die Starken der Studien liegen in den
Kategorien, welche mit plausiblen Zitaten aus den Interviews begrindet wurden und
die Ubertragbarkeit erhéhen. Ebenso wurden die Kodes und Kategorien wiederholt
kontrolliert und so die Zuverlassigkeit verbessert. Die Ergebnisse wurden insgesamt
nachvollziehbar dargestellt. Bei Heaven et al. (2013) ist die fehlende Triangulation zu
bemangeln (reduzierte Glaubwdrdigkeit). Die Autoren haben jedoch die Ergebnisse
mit bestehender Literatur gestutzt, was die Glaubwurdigkeit wieder aufwertet.

Die ethische Vorgehensweise ist bei Haldemann-Jenni et al. (2016) sowie Huber
(2009) korrekt. Bei Heaven et al. (2013) fehlen Angaben dazu.
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Tassone et al. (2015) und Stratton & Elia (2007) formulieren klare Zielsetzungen der
Reviews. Der Selektionsprozess der Literatur wurde mit Ein-/Ausschlusskriterien
nachvollziehbar beschrieben. Die integrierten Studien, Reviews und Metaanalysen
wurden mittels verschiedenen Qualitatsscores bewertet. Die Starke bei Stratton &
Elia (2007) liegt in der Darlegung der Ergebnisse. Die Schlisselergebnisse wurden in
jeder Kategorie abgebildet, was dem Leser einen informativen Uberblick ermdglicht.
Eine Schwache der Review von Tassone et al. (2015) ist die kleine Anzahl an
inkludierten Studien. Nur funf Studien wurden berucksichtigt, was mit wenig
verfugbarer Evidenz in diesem Themenfeld begrindet wurde. Jedoch sind die
Ergebnisse und die Diskussion nachvollziehbar und verstandlich. Das Joanna Briggs
Institute (2008) publizierte eine Review, welche urspringlich durch das Blackwell
Publishing Asia geschrieben und anschliessend in Australien reproduziert wurde.
Aufgrund dessen wird die ursprungliche Literaturrecherche in dieser Review nicht
detailliert beschrieben. Starken sind jedoch die grosse Anzahl an eingeschlossenen
Studien sowie die Darlegung der Resultate und Empfehlungen fur die Praxis, welche
die Autorin als sehr hilfreich empfand.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Studien von Haldemann-Jenni et al.
(2016) und Huber (2009) uber eine gute Qualitat verfugen und wichtige Erkenntnisse
fur die Berufspraxis generieren. Trotz einigen qualitativen Kritikpunkten liefern auch
die Studien von Heaven et al. (2013) und Walton et al. (2012) interessante
Sichtweisen und wurden daher in die Bachelorarbeit integriert. In der Studie von
Young et al. (2016) werden einige Bias genannt, was bei der Interpretation der
Ergebnisse berucksichtigt werden muss. Die verwendeten Reviews liefern wertvolle

Ergebnisse und verfigen insgesamt tber eine gute Qualitat.

5.1.4 Giite der beriicksichtigten Artikel
Zwei quantitative (Walton et al., 2012; Young et al., 2016) und drei qualitative
Originalstudien (Haldemann-Jenni et al., 2016; Heaven et al., 2013; Huber, 2009)
weisen den Evidenzgrad 1 nach der 6S-Pyramide von Di Censo et al. (2009) auf.
Zudem wurden drei systematisierte Reviews (Joanna Briggs Institute, 2008; Stratton
& Elia, 2007; Tassone et al., 2015) mit dem Evidenzgrad 3 in diese Bachelorarbeit

integriert.
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5.2 Inhaltliche Diskussion mit Bezug auf den Theorieteil

5.2.1 Screeninginstrumente zur Erkennung von Personen mit Malnutrition
Velasco et al. (2011) sowie Cascio & Logomarsino (2017) kommen zum Schluss,
dass der MNA im Vergleich zum NRS-2002 eine Uberschiatzung des
Malnutritionsrisikos zeigt. Auch in der Studie von Zhou et al. (2015) werden
prozentual mehr Personen mit dem MNA als mangelernahrt eingeschatzt als mit dem
NRS-2002. Altere Personen (> 70 Jahre) mit gastrointestinalen Erkrankungen
tendieren eher zur Malnutrition. Daher sagt Zhou, dass diese Population mit dem
MNA (p<0.05) genauer erfasst wird. Drescher et al. (2010) schlussfolgern, dass der
NRS-2002 den Grad der Protein-Malnutrition besser widerspiegelt als der MNA
insbesondere bei einer akuten entzundlichen Erkrankung. Bei seiner Untersuchung
klassifizierte der MNA weniger Personen als malnutriert oder mit einem Risiko dafur
als der NRS-2002. Dies widerspricht den anderen drei Studienresultaten. Velasco et
al. (2011) und Drescher et al. (2010) sagen Ubereinstimmend, dass das Ausfillen
des MNA zeitintensiv ist und der NRS-2002 klar einfacher und schneller angewendet
werden kann. Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass das Screening ein
schnelles und effektives Verfahren ist, um Risikopatientinnen und -patienten zu
identifizieren (Velasco et al., 2011). Das Screening ist der erste Schritt in der
Behandlung der Malnutrition und hat einen relevanten Einfluss auf das klinische
Outcome der betroffenen Personen.

Trotz der Vielzahl an verfugbaren Instrumenten existiert kein ,Goldstandard” in Form
eines universell nutzbaren Tools. Zu beachten gilt, dass die Vor- und Nachteile bei
der Auswahl individuell abgeschatzt werden mussen und in die Entscheidung fur
oder gegen ein Instrument einbezogen werden sollten. Die Institutionen kdnnen sich
dabei auf die Guideline von Kondrup (2003) stiitzen, die Empfehlungen fir die
verschiedenen Settings und Patientenpopulationen abgibt. Hier muss bedacht
werden, dass diese Guideline alteren Jahrganges ist und wahrscheinlich nicht die
aktuellste Literatur bertucksichtigt.

In Verbindung mit dem im Theorieteil vorgestellten Modell von Rycroft-Malone lassen
sich diese Studien am ehesten dem Kontext der Forschung zuordnen. Die

verschiedenen Screeninginstrumente wurden miteinander verglichen und deren
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Validitat und Reliabilitat gepruft. Obwohl nicht alle Studienresultate homogen waren,
kann unter Beriucksichtigung der Guideline von Kondrup (2003) eine verbindliche

Empfehlung fur das Akutspital gemacht werden.

5.2.2 Bediirfnisorientierte Anpassung der Ernahrung
Die Literatur gibt Hinweise darauf, dass die patientenorientierte Beratung
beziiglich Ernahrungsmaglichkeiten sowie das individuelle Essensangebot
wichtige Interventionen bei Malnutrition sind. Die Studie von Huber (2009) zeigt, dass
es wichtig ist, auf die Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten einzugehen und
das Essen individuell anzupassen. Die Ernahrungssituation malnutrierter Personen
kann durch Beratung Uber die verfugbaren Ernahrungsmoglichkeiten verbessert
werden, indem die Praferenzen und Wunsche bei der Essensbestellung
bertcksichtigt werden. Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit der Studie von
Haldemann-Jenni et al. (2016), die ebenfalls hervorhebt, dass eine gréssere
Flexibilitat bezuglich Catering auf den Abteilungen winschenswert ware. Durch ein
erweitertes Angebot an Alternativen kann ein patientenorientierter Mahlzeitenservice
angeboten werden, was Personen mit Appetitproblemen hilft, eine individuelle
Ernahrung nach ihren Wianschen zusammenzustellen. Diese Intervention wird auch
durch die Untersuchung von Walton et al. (2012).unterstutzt. Haldemann-Jenni et al.
(2016) heben zudem den Aspekt der regelmassigen Schulungen von
Pflegefachpersonen bezlglich Ernahrung als wichtig hervor.
Anhand des Modells von Rycroft-Malone wird in den Studien von Haldemann-Jenni
et al. (2016) und Huber (2009) Wissen der Patientenexpertise einbezogen. Die
Autoren haben basierend auf den Erfahrungen der Patientinnen und Patienten
Ergebnisse gewonnen, welche zur Verbesserung der pflegerischen Berufspraxis

wichtig sind.

5.2.3 Unterstiitzung beim Essen gewahrleisten
Sowohl Young et al. (2016), Walton et al. (2012) und Heaven et al. (2013) bestatigen
den positiven Effekt der rechtzeitigen und adaquaten Unterstiitzung bei der
Nahrungsaufnahme durch das Pflegepersonal. Die effektive Nahrungszufuhr der
Patientinnen und Patienten kann dadurch gesteigert werden (Young et al., 2016).

Gemass der Review von Tassone et al. (2015) braucht es jedoch noch weitere

Sager Ariane 47



Forschung, die den positiven Effekt dieser ,Essensbegleitung” bestatigen. Heaven et
al. (2013) beleuchten in ihrer Studie die spannende Perspektive der
zwischenmenschlichen Arbeit, welche diese Tatigkeit erfordert. Im klinischen Alltag
werde diese Intervention oft nicht gewurdigt. Es musse deshalb ein Kulturwandel
stattfinden, welcher zur Aufwertung dieser Intervention fuhre. In allen genannten vier
Publikationen werden seitens der Pflege, anderen Berufsgruppen im Spital und
ehemaligen Patientinnen und Patienten, die limitierten Zeit- und
Personalressourcen des Pflegepersonals als Grund fur die fehlende
Unterstitzung genannt. Zum einen kann dies in Verbindung mit dem Rycroft-Malone
Modell dem lokalen Kontext zugeordnet werden. Die betrieblichen Gegebenheiten
sind oft nicht veranderbar und man muss sich mit den zur Verfigung stehenden
Ressourcen arrangieren. Zum anderen wurde dieses Wissen aus der klinischen

Erfahrung der Fachpersonen generiert und widerspiegelt deren tagliche Praxis.

5.2.4 Implementation von Guidelines und Klarung der interprofessionellen
Zustandigkeiten

Sowohl Huber (2009) und Haldemann-Jenni et al. (2016) nennen in ihren Studien die
ungeklarten interprofessionellen Zustandigkeiten als Grund fur die unzureichende
Beratung und Behandlung der Malnutrition im Akutspital. Das Problem der
Malnutrition muss interprofessionell angegangen werden, um ein angepasstes
Angebot zu gewahrleisten. Beide Studien kommen ubereinstimmend zum Ergebnis,
dass dafur die Kompetenzen und Schnittstellen geklart werden mussen. Die Pflege
fungiert als Schlusselfunktion und sollte ihre Verantwortlichkeit in der Erkennung der
Malnutrition bei Patientinnen und Patienten wahrnehmen. Die Ergebnisse der Review
vom Joanna Briggs Institute (2008) zeigen zudem auf, dass durch die
Implementation von standardisierten Guidelines die Outcomes der malnutrierten
Personen verbessert werden konnten. Zusammenfassend lassen sich diese
Erkenntnisse dem lokalen Kontext zuordnen, da dieses Wissen aus der
organisatorischen Struktur gewonnen wurde. Vor allem die zwei Schweizer Studien
reprasentierten die nationale Praxis und sind daher mit den Erfahrungen der Autorin

kongruent.
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5.2.5 Zwischenmabhlzeiten, angereicherte Speisen und orale Supplements

anbieten

Die Studienresultate von Walton et al. (2012) und Haldemann-Jenni et al. (2016)
sowie die Review vom Joanna Briggs Institute (2008) empfehlen die Intervention
der angereicherten Speisen. Diese Intervention eignet sich auch bei kleinen
Portionen und wird deshalb als favorisierte Massnahme erachtet (Walton et al.,
2012). In der Praxis werden oft Zwischenmahlzeiten angeboten. Diese kdnnen sich
jedoch negativ auf den Appetit bei den Hauptmahlzeiten auswirken. Wichtig ist, dass
sie individuell nach Praferenzen der Patientinnen und Patienten zusammengestellt
werden (Haldemann-Jenni et al., 2016; Joanna Briggs Institute, 2008).

Stratton & Elia (2007) sowie das Joanna Briggs Institute (2008) bestatigen in den
Reviews die Wirksamkeit der ONS bei mangelernahrten Personen. Zur Darlegung
der nationalen Haltung gegentiber ONS wird an dieser Stelle der Artikel von Uster,
Rahlin, & Ballmer (2012) bertcksichtigt. Die Autoren beschreiben die Trinknahrung
als eine nichtinvasive Intervention der kunstlichen Ernahrung bei Personen, bei
denen energie- und eiweissreiche Zwischenmahlzeiten und
Nahrungsanreicherungen nicht ausreichend sind. Das BAG hat die Wirksamkeit,
Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit der ONS bestéatigt, was zur Anerkennung
dieser Massnahme im schweizerischen Gesundheitswesen fuhrt.
Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die vorgestellten Interventionen je
nach Praferenzen der Patientinnen und Patienten eingesetzt werden sollen und
daher in Anlehnung an das Rycroft-Malone-Modell die Perspektive der
Patientenexpertise ganz elementar ist. Andererseits konnen diese Massnahmen dem
Wissen aus der Forschung zugeordnet werden, da Studien deren Wirksamkeit

unterstreichen.

5.3 Beantwortung der Fragestellung

Die Autorin stellt aufgrund des begrenzten Rahmens der Bachelorarbeit keinen
Anspruch auf vollstandige Wiedergabe der verfugbaren Literatur. Es gibt zwar viele
Arbeiten zur Thematik, dennoch zeigten einige Studien qualitative Mangel und

konnten nicht integriert werden. Trotzdem wurden durch die systematisierten
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Literaturrecherchen fundierte Ergebnisse gefunden, welche eine Antwort auf die
Fragestellung ermoglichen.

Durch die Vorstellung verschiedener Screeninginstrumente werden den
Pflegefachpersonen im Akutspital mogliche Instrumente zur Hand gegeben, um
malnutrierte Personen zu identifizieren. Bei einem Verdacht auf Malnutrition soll ein
Screening durchgefuhrt sowie die Ergebnisse auf der arztlichen Visite thematisiert
werden. Danach kdnnen weitere Schritte in der Diagnostik und Behandlung der
Malnutrition eingeleitet werden.

Die vorgestellten pflegerischen Interventionen sollen den Pflegefachpersonen
mogliche Handlungsoptionen aufzeigen, um die bedarfsdeckende Ernahrung zu
fordern. Im klinischen Alltag sollen kreative Losungen unter Berucksichtigung der
individuellen Praferenzen der Patientinnen und Patienten gesucht werden. Die oben
aufgefuhrten Interventionen sollen literaturgestutzte ldeen aufzeigen, was zur
Optimierung der Pflegesituationen beitragen kann. Nach Einschatzung der Autorin

wurde daher die Fragestellung dieser Bachelorarbeit beantwortet.
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6. Praxistransfer

Die besprochenen Ergebnisse werden mit Hilfe des Rycroft-Malone-Modells auf ihre
Umsetzbarkeit in der Praxis gepruft. Die konkreten Interventionen sollen im
Praxisfeld der Autorin die Situation der malnutrierten, alteren Personen verbessern.
Dies konnte im Rahmen einer Weiterbildung fur Mitarbeitende erfolgen, indem die
Autorin Wissen zur Malnutrition und die dazugehorigen pflegerischen Massnahmen

vermittelt.

6.1 NRS-2002 zur Erkennung von Personen mit Malnutrition

Die Literatur empfiehlt zum Screening der Malnutrition im Akutspital das NRS-2002
(Kondrup, 2003). Im Praxisfeld der Autorin wird zum heutigen Zeitpunkt kein
Screeninginstrument eingesetzt, obwohl aufgrund der zu betreuenden alteren und
multimorbiden Population eine Indikation gegeben ware. Im Rahmen des lokalen
Kontextes missen zwei Perspektiven beachtet werden: Die Betreuung der
Patientinnen und Patienten wirde dadurch sicherlich qualitativ verbessert werden,
dennoch muss man finanzielle Aspekte berucksichtigen. Die Einfuhrung eines
solchen Tools mit flachendeckender Schulung der Mitarbeiter ist kostenintensiv. Der
aktuelle Kostendruck im Gesundheitswesen und die damit verbundenen
Sparmassnahmen erschweren die Implikation dieses Instrumentes. Das Instrument
musste im kleinen Rahmen auf der Abteilung eingefuhrt werden. Den Aufwand flr
die Schulungen und die Umsetzung musste dokumentiert werden, damit in einem
weiteren Schritt der Nutzen flur eine spitalweite EinfUhrung abgeschatzt werden
konnte.

Die klinische Erfahrung der Autorin zeigt, dass durch ein Screeninginstrument die
pflegerische Einschatzung objektiver und evidenzbasierter gemacht wird. Damit kann
die Pflegefachperson wahrend der arztlichen Visite argumentieren und im Sinne der

Patientinnen und Patienten weitere unten aufgefuhrte Interventionen einleiten.

6.2 Bedurfnisorientierte Anpassung der Ernahrung

Wie die Literatur zeigt, kann die bedurfnisorientierte Anpassung der Ernahrung als
evidenzbasierte Intervention bei Mangelerndhrung angesehen werden (Haldemann-
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Jenni et al., 2016; Huber, 2009).
Im Praxisfeld der Autorin wird die Essensbestellung vorwiegend durch Praktikanten

und Pflegehilfen ausgefuhrt. Aufgrund der fehlenden Ausbildung ist das Wissen

bezuglich der Ernahrung in diesen Berufsgruppen eher gering und eine individuelle

Beratung erfolgt begrenzt. Durch die organisatorischen Gegebenheiten wird die

Ernahrung oft vernachlassigt.

Zur Optimierung dieses IST-Zustandes kdnnten folgende Schritte eingeleitet werden:

Tabelle 11: Interventionen zur bediirfnisorientierten Anpassung der Ernédhrung

Intervention

Schulung der Mitarbeiter durch die

Erndhrungsberatung

Beratung

Essensangebot

Multidisziplinare Zusammenarbeit

Anmerkung: eigene Tabelle der Autorin.

Empfehlung bei
Appetitproblemen

Schulung der FAGEs /
Pflegeassistenten und Praktikanten
bezlglich Erndghrung und
verfligbarem internen Angebot,
Aufzeigen der verschiedenen
Méoglichkeiten

Beratung der Patientinnnen und
Patienten bezliglich Essensangebot
durch das Pflegehilfspersonal:
Individuelle Praferenzen
beriicksichtigen

Erweitertes Essensangebot
anwenden

Weiterleiten von Beobachtungen an

diplomiertes Pflegepersonal

Empfehlung bei
diagnostizierter Malnutrition
Schulung des diplomierten
Pflegepersonals beziiglich Erndhrung
bei Malnutrition: Welche Aspekte

miuissen beachtet werden?

Beratung der Patientinnen und
Patienten bezliglich Essensangebot
durch diplomiertes
Pflegefachpersonal: Individuelle
Praferenzen beriicksichtigen
Erweitertes Essensangebot
freischalten und anwenden
Involvieren der Erndhrungsberatung
in Ricksprache mit dem arztlichen

Dienst

In Verbindung mit dem Rycroft-Malone-Modell unterstitzen die aufgefuhrten

Interventionen die Patientenperspektive, weil eine individuelle und

patientenorientierte Ernahrung gewahrleistet wurde. Im Rahmen des lokalen

Kontextes mussten mit dem Spitalmanagement diese Anpassungen besprochen und

gegebenenfalls ein Pilotprojekt eingefuhrt werden, um deren Umsetzbarkeit zu

prufen. Die klinische Expertise der Autorin unterstutzt diese Massnahmen, da durch

die Auseinandersetzung mit der Literatur die Evidenz bestatigt wurde, dass eine

individuelle Beratung bezuglich Essensangebot unbedingt geférdert werden muss.
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6.3 Unterstutzung beim Essen gewahrleisten

Die Forschung bestatigt den positiven Effekt der rechtzeitigen und adaquaten
Unterstitzung beim Essen (Heaven et al., 2013; Walton et al., 2012; Young et al.,
2016). Gemass der Review von Tassone et al. (2015) braucht es fur eine allgemeine
Empfehlung noch weitere Evidenz.

Die klinische Erfahrung der Autorin zeigt, dass die beschriebenen limitierten Zeit- und
Personalressourcen in der Praxis eine Barriere darstellen fur die Umsetzung dieser
Massnahme. Je nach Arbeitsbelastung ist es im Akutspital nicht moglich, dass das
Essen immer durch diplomiertes Pflegefachpersonal verabreicht wird, obwohl aus
der Patientenperspektive die effektive Nahrungsaufnahme von der erhaltenen
Unterstltzung abhangt. Unter Berucksichtigung des lokalen Kontextes und der
organisatorischen Kultur konnte folgende adaptierte Intervention erfolgversprechend

sein:

Tabelle 12: Interventionen zur besseren Unterstiitzung beim Essen gewéhrleisten

Intervention Begriindung

Schulung der FAGEs durch Pflegeexperte/Pflegeexpertin,  Bei knappen Personal- und Zeitressourcen kann diese

welche Aspekte beim Essen verabreichen beachtet Aufgabe gut durch FAGEs und Pflegeassistenten
werden mussen. Ubernommen werden.

Verantwortung tber das Gewabhrleisten des ,suffizienten Die zustandige Diplomierte muss im Sinne der
Esseneingeben® liegt bei der diplomierten Prozessverantwortung immer den Uberblick {iber die

Pflegefachperson. Gegebenenfalls Delegation an andere Pflegesituation haben. Zustandigkeiten klaren!
Person zur Ubernahme der Tétigkeit.
Wenn das Hilfspersonal / FAGE’s die Tatigkeit (ibernimmt:  Dies gewahrleistet den Uberblick lber die tagliche

Weiterleiten der Nahrungsaufnahme der Patientinnen und  Nahrungszufuhr. Die diplomierte Pflegefachperson kann

Patienten an die dipl. Pflegefachperson. somit auf der arztlichen Visite argumentieren, wenn der
Effektive Nahrungsaufnahme dokumentieren durch dipl. Energiebedarf nicht gedeckt ist.
Pflegefachpersonal.

Anmerkung: eigene Tabelle der Autorin.

6.4 Implementation von Guidelines und Klarung der
interprofessionellen Zustandigkeiten

Wie die Literatur bestatigt, muss das Problem der Malnutrition interprofessionell
angegangen werden (Haldemann-Jenni et al., 2016; Huber, 2009). Die klinische
Expertise der Autorin zeigt, dass das Outcome unserer Patientinnen und Patienten
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massgeblich von der Qualitat der Zusammenarbeit mit den verschiedenen Diensten

abhangig ist. In der Klinik der Autorin wurde deshalb neu eine interprofessionelle

Visite mit der Fachverantwortlichen Pflege, dem zustandigem Arzt, einem Geriater

und dem Sozialdienst lanciert. Das Ziel dieser wochentlichen Visite ist es, alle

komplexen Patientensituationen zu evaluieren und die verschiedenen Perspektiven

der Berufsgruppen in das weitere Procedere zu integrieren. Dabei wird die

Ernahrung ebenfalls thematisiert, damit eine mogliche Malnutrition frihzeitig erkannt

wird. Der Betrieb (lokaler Kontext) unterstutzt dieses Projekt. Aus Sicht der

Patientinnen und Patienten kann diese Massnahme nur unterstitzt werden, da durch

unterschiedliche Fachpersonen ein vertieftes Assessment und Planung der

Betreuung und Pflege gewahrleistet wird.

Bis heute existiert im Betrieb der Autorin keine Guideline bei Malnutrition. Es ist

jedoch vorstellbar, dass im Rahmen dieser Visite Weisungen erarbeitet werden,

welche das Procedere bei wiederauftretenden Problemen standardisieren. Hier

musste auf jeden Fall auch ein standardisiertes Screening der Malnutrition mittels

des oben vorgestellten NRS-2002 Instrument eingefuhrt werden.

Tabelle 13: Interventionen zur Implementation von Guidelines und Kldrung der

interprofessionellen Zusténdigkeiten

Intervention

Interprofessionelle Visite

Dokumentation in der Patientenakte von:

1. Was muss erledigt werden?

2. Wer ist dafur verantwortlich?

3. Terminieren, bis wann etwas erledigt werden muss
Erarbeiten einer literaturgestitzten, hausinternen Weisung
bezlglich Management bei Malnutrition durch
Pflegeexpertin (inkl. Screeninginstrument)

Anmerkung: eigene Tabelle der Autorin.
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Begriindung

Evaluation der interprofessionellen Visite durch das
Projektteam (ist in Planung).

Zustandigkeiten werden dadurch geklart. Jede involvierte
Berufsgruppe ist schriftlich dartiber informiert und weiss,

was ihr Auftrag ist.
Standardisiertes Verfahren. Entscheidung liegt beim

Pflegekader und der Erndhrungsberatung, ob Weisung

erarbeitet wird.
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6.5 Zwischenmabhlzeiten, angereicherte Speisen und orale
Supplements anbieten

Die Literatur unterstitzt Massnahmen wie Zwischenmahlzeiten, angereicherte
Speisen und orale Supplements (Haldemann-Jenni et al., 2016; Joanna Briggs
Institute, 2008; Stratton & Elia, 2007; Walton et al., 2012). Wichtig dabei ist, dass sie
nach den Praferenzen der Patientinnen und Patienten ausgewahlt werden, was die
Akzeptanz der Zusatznahrung starkt. Die nachfolgend aufgefuhrten Interventionen
sind kostengunstig und werden von der Klinik unterstitzt. Aus der reflektierten Praxis
der Autorin als langjahrige Pflegefachperson geht hervor, dass die Interventionen
zum Teil schon implementiert sind, jedoch konnten sie noch 6fters umgesetzt

werden.

Tabelle 14: Interventionen zu Zusatznahrungen

Intervention Begriindung

ONS in kleinen Portionen und kiihl servieren Die Literatur sagt, dass die ONS so besser akzeptiert
werden.

ONS als Spatimbiss anbieten (nach dem Nachtessen) Damit ist die Auswirkung auf den Appetit bei den

Hauptmahlzeiten gering.
Zwischenmabhlzeiten nach den Praferenzen der Zwischen den Hauptmahlzeiten kleine, energie- und
Patientinnen und Patienten anbieten proteinreiche Nahrungsmittel offerieren -> hat einen Effekt
auf die Energiezufuhr pro Tag.
Angereicherte Speisen in Riicksprache mit der Vorteil: Kann auch bei kleinen Portionen angeboten

Ernahrungsberatung bestellen werden.

Anmerkung: eigene Tabelle der Autorin.
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7. Schlussfolgerungen

7.1 Limitationen und weiterfuhrende Fragen

Es musste viel Literatur in diese Bachelorarbeit integriert werden, um eine Antwort
auf die relativ offene Fragestellung zu erhalten. Daher stellen die aufgefuhrten
Interventionen bei Malnutrition aufgrund ihrer Vielfaltigkeit keine abschliessende Liste
dar und kdnnten noch erganzt werden. Weiter wurde moglicherweise durch die
systematisierten Literaturrecherchen relevante Literatur nicht in diese Bachelorarbeit
aufgenommen.

Durch die kritischen Wurdigungen konnten qualitative Mangel bei der untersuchten
Literatur festgestellt werden. Die Studien von Haldemann-Jenni et al. (2016) und
Huber (2009) wurden inkludiert, weil sie relevante Erkenntnisse liefern, auch wenn
der Altersrange der Stichproben nicht vollstandig den Ein- und Ausschlusskriterien
entspricht. Jedoch liegt der Median bei Huber (2009) bei 79 Jahren, was eine
Aussage Uber das hohe Alter der Teilnehmenden machen Iasst.

Die Erfahrung der Autorin ist mit den Studien in jener Hinsicht kongruent, dass die
bedurfnisorientierte Anpassung der Ernahrung haufig vernachlassigt wird. Eine
weiterfihrende Forschungsfrage ware, wie diese Massnahmen (Beratung /
individuelles Essensangebot) konkret in der Praxis umgesetzt werden kdnnen.
Mittels einer Interventionsstudie, anlehnend an die Vorschlage der Autorin unter
Kapitel 6.2, kdnnte die Zufriedenheit der hospitalisierten Personen vor und nach den
Interventionen gepruft werden. Es musste auch herausgefunden werden, welche
Moglichkeiten und Grenzen bei der Spitalkiche bestehen und wie man diese
Prozesse verbessern konnte. Das Ziel seitens der Kliche ware, individueller auf die
Essenswunsche eingehen zu kdnnen und ein gut funktionierendes

.Essbestellsystem® auszuarbeiten.

7.2 Schlusswort

Die schwierigste Herausforderung stellte fur die Autorin die Literaturrecherche dar.
Aufgrund der zweiteiligen Fragestellung mussten zwei Literaturrecherchen

durchgefuhrt werden, was sich als sehr zeitaufwandig erwies. Der Autorin war es
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wichtig, einerseits Screeninginstrumente fur die Malnutrition zu beschreiben und
andererseits auch die Interventionen zu prasentieren, weil diese zwei Aspekte fast
nicht zu trennen sind. Deshalb wurden zwdlf Studien/Reviews in die Arbeit integriert,
was viel Literaturbearbeitung bedeutete. Die Zusammenfassung dieser Arbeiten und
die kritischen Auseinandersetzungen mit ihnen waren herausfordernd und
zeitintensiv. Zusatzlich wurde die wichtige Guideline von Kondrup (2003) und ein
Artikel von Uster et al. (2012) zur Klarung der nationalen Situation bezuglich
Trinknahrung in dieser Bachelorarbeit berucksichtigt.

Durch die Bearbeitung der Literaturergebnisse wurde der Autorin die Vielschichtigkeit
des Problems der Malnutrition bewusst. Eine Erkenntnis ist auch, dass die
Pflegefachperson die Schllusselrolle beim Erkennen der Malnutrition und dem
Initiieren von Interventionen hat. Diese grosse Verantwortung muss den
Pflegefachpersonen im Akutsetting stets klar sein.

Zusammenfassend Iasst sich sagen, dass betreffend Umgang mit Malnutrition im
Akutspital die initiale Einschatzung mittels Screeninginstrument zentral ist, um einen
Anhaltspunkt Gber die Auspragung der Malnutrition zu erhalten oder die
durchgefuhrten Interventionen zu einem spateren Zeitpunkt zu evaluieren. Das
Involvieren der Ernahrungstherapie erachtet die Autorin - trotz Kostendruck - als
wichtig. Gemeinsam sollen erndhrungstherapeutische und pflegerische
Interventionen geplant und durchgefuhrt werden mit dem Ziel, das beste Ergebnis fur
die betroffene Person zu erreichen. Schlussendlich steht das Wohl unserer
Patientinnen und Patienten im Zentrum, fur das wir im interprofessionellen Team

einstehen sollten.
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Glossar
Bodymassindex (BMI) = Kérpergewicht in kg : Kérpergrdsse in m?
Fettfreie Muskelmasse (FFM) = Korpergewicht * (100 — Kdrperfettanteil) / 100

Fettfreie Masse Index (FFMI) = Fettfreie Muskelmasse / (Kérpergewicht x
Kérpergewicht) + 6,3 x (1,8 — Kérpergewicht). Der Korperfettanteil kann mittels einer

Korperfettwaage bestimmt werden.

Anthropometrie = Wissenschaft von den menschlichen Koérper- und

Skelettmerkmalen und deren exakter Bestimmung.
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Anhang

Anhang 1: Wortzahl

Wortzahl:
Abstract: 200
Arbeit: 7999
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Anhang 2: Keywords und entsprechende Mesh — Terms / Subject

Headings

Tabelle 15: Keywords zum Screeninginstrument Malnutrition

Komponenten

Population

Setting

Phanomen

Deutscher Begriff

Stationarer Patient
Uber 65 Jahre alt

Spital

Erfassung des
Ernahrungszustandes

Englischer Begriff

Patient
older than 65 years

Hospital

Nutritional assessment

Tabelle 16: Keywords zur Pflegeintervention Malnutrition

Komponenten

Population

Setting
Phanomen

Deutscher Begriff

Stationarer Patient
Uber 65 Jahre alt

Spital
pflegerische Interventionen
bei Mangelerndhrung

Englischer Begriff

Patient
older than 65 years

Hospital
nurse intervention

Malnutrition

Ober-, Unterbegriffe,
Synonyme

Inpatient, hospitalized
patients

elderly, geriatric people
patient care, hospitalization

Nutritional assessment tool,
nutritional risk screening
tools, malnutrition
screening, screening

Ober-, Unterbegriffe,
Synonyme

Inpatient, hospitalized
patients

elderly, geriatric people
patient care, hospitalization
nursing, nursing care, nursing
intervention, nurse support
malnoursihment,
undernourishment, nutritional
deficiencies, nutrition
disorders

Tabelle 17: Keywords definiert als Mesh- Term im PubMed zum Screeninginstrument

Komponenten

Population
Setting
Phidnomen

Sager Ariane

Entsprechende Mesh — Terms

Inpatients, Patients, aged

Hospitals, Hospital Medicine, hospitalization

Malnutrition, Nutrition assessment, mass screening,

diagnosis
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Tabelle 18: Keywords definiert als Subject — Headings in CINAHL zum Screeninginstrument

Komponenten

Population
Setting
Phidnomen

Entsprechende Subject — Heading in CINAHL

Inpatients, aged hospitalized
Hospitals
Malnutrition, nutritional assessment

Tabelle 19: Keywords definiert als Mesh — Term im PubMed zur Pflegeintervention

Komponenten

Population
Setting

Phanomen

Entsprechende Mesh — Terms (Pubmed)

Inpatients, Patients, aged
Hospitals, Hospital Medicine, hospitalization

Malnutrition, nursing [Subheading], nursing care

Tabelle 20: Keywords definiert als Subject Headings in CINAHL zur Pflegeintervention

Komponenten

Population
Setting

Phanomen

Sager Ariane

Entsprechende Subject — Headings (CINAHL)

Inpatients, aged hospitalized
Hospitals

Malnutrition, nursing interventions
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Anhang 3: Tabellen mit der Darstellung der Endsuche in den

einzelnen Datenbanken

Tabelle 21: Darstellung der Endsuche zum Screeninginstrument in den einzelnen Datenbanken

Datenbank Endsuche Hits
PubMed (((Malnutrition) AND nutrition assessment) AND hospital) AND inpatients 86
Filters: Abstract; Publication date from 2007/11/26 to 2017/11/27; Aged: 65+
years
Cinahl nutritional assessment AND ( inpatients or hospitalization or ‘hospitalized 167

patients’ ) AND malnutrition Abstract Available; Published Date: 20060101-
20171231 Narrow by SubjectAge: - aged: 65+ years Narrow by Language: -
English

Tabelle 22: Darstellung der Endsuche zur Intervention in den einzelnen Datenbanken

Datenbank Endsuche Hits

PubMed ((((patients aged) OR inpatients) AND hospital) AND nursing care) AND 176
malnutrition Filters: Abstract; Publication date from 2007/12/13 to
2017/12/09; Aged: 65+ years

Cinahl ( nursing interventions or nursing care or nursing ) AND ( malnutrition or
poor diet or poor nutrition or under nutrition ) AND ( inpatients or 94
hospitalization or ‘hospitalized patients’ ) Limiters - Abstract Available;
Published Date: 20060101-20171231 Narrow by SubjectAge: - aged: 65+
years

( malnutrition and elderly ) AND ( nursing interventions or nursing care or

nursing ) AND hospital Limiters - Abstract Available; Published Date:
20060101-20171231 Narrow by SubjectAge: - aged: 65+ years 28

Sager Ariane
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Anhang 4: Suchstrategien

Suchstrategie Pubmed Screeninginstrument 27.11.2017

Endsuche

#10 Search (((Malnutrition) AND nutrition assessment) AND hospital) AND 86
inpatients Filters: Abstract; Publication date from 2007/11/26 to 2017/11/27;
Aged: 65+ years
Suchkombinationen Hits

#9 Search (((Malnutrition[MeSH Terms]) AND mass screening[MeSH Terms]) OR | 92
nutrition assessment[MeSH Terms]) AND hospital[MeSH Terms] Filters:
Abstract; published in the last 10 years; Aged: 65+ years

#8 Search ((((malnutrition[]MeSH Terms]) AND mass screening[MeSH Terms]) OR | 151
nutrition assessment) AND aged[MeSH Terms]) AND hospital[MeSH Terms]
Filters: Abstract; published in the last 10 years; Humans; Aged: 65+ years

#7 Search (((nutrition assessment[MeSH Terms]) AND malnutrition) AND hospital) | 87
AND inpatients Filters: Publication date from 2002/01/01 to 2017/11/27; Aged:
65+ years

#6 Search (((nutrition assessment[MeSH Terms]) AND malnutrition) AND hospital) | 127
AND inpatients Filters: Publication date from 2002/01/01 to 2017/11/27

#5 Search (((nutrition assessment[MeSH Terms]) AND malnutrition) AND hospital) | 136
AND inpatients

#4 Search (((nutrition assessment[MeSH Terms]) AND malnutrition[MeSH Terms]) | 126
AND hospital) AND inpatient

#3 Search ((nutrition assessment[MeSH Terms]) AND hospital[MeSH Terms]) 31
AND inpatienti{MeSH Terms]

#2 Search (nutrition assessment[MeSH Terms]) AND hospital[MeSH Terms] 267

#1 Search (Nutrition assessment) AND inpatient 556

Suchstrategie CINAHL Screeninginstrument 2.12.2017

Endsuche

S10 nutritional assessment AND ( inpatients or hospitalization or ‘hospitalized 167

patients’ ) AND malnutrition Abstract Available; Published Date: 20060101-
20171231 Narrow by SubjectAge: - aged: 65+ years Narrow by Language: -
english

Sager Ariane
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Suchkombinationen

S9 nutritional assessment AND ( inpatients or hospitalization or ‘hospitalized 246
patients’ ) AND malnutrition Limiters - Published Date: 20020101-20171231
Narrow by SubjectAge: - aged: 65+ years Narrow by Language: - english

S8 nutritional assessment AND ( inpatients or hospitalization or ‘hospitalized 473
patients’ ) AND malnutrition Limiters - Published Date: 20020101-20171231
Narrow by Language: - english

S7 nutritional assessment AND ( inpatients or hospitalization or ‘hospitalized 509
patients’ ) AND malnutrition Limiters - Published Date: 20020101-20171231

S6 nutritional assessment AND ( inpatients or hospitalization or ‘hospitalized 589
patients’ ) AND malnutrition

S5 nutritional assessment AND malnutrition in elderly 182

S4 nutritional assessment AND malnutrition 2302

S3 nutritional assessment AND ( inpatients or hospitalization or ‘hospitalized 1172
patients’ )

S2 nutritional assessment AND inpatient 782

S1 nutritional assessment 14024

Suchstrategie Pubmed Pflegentervention 9.12.2017

Endsuche Hits
#17 | Search ((((patients aged) OR inpatients) AND hospital) AND nursing care) AND 176
malnutrition Filters: Abstract; Publication date from 2007/12/13 to 2017/12/09; Aged:

65+ years
Suchkombinationen

#16 | Search ((((patients) OR inpatients) AND hospitals) AND nursing care) AND 60
malnutrition Filters: Abstract; published in the last 10 years; Aged: 65+ years

#15 Search (((malnutrition) AND nursing care) AND hospitals) AND patients aged 61

Filters: published in the last 10 years; Aged: 65+ years

#14 Search (((malnutrition) AND nursing) AND hospitals) AND patients Filters: published 61

in the last 10 years; Aged: 65+ years

#13 | Search (((malnutrition) AND nursing care) AND hospitals) AND patients Filters: 110
Abstract; published in the last 10 years

#12 | Search ((((malnutrition) AND patients) OR inpatients) AND nursing care) AND 1597
hospitals

#11 Search ((((malnutrition[MeSH Terms]) OR malnutrition) AND nursing care) AND 28
inpatients) AND hospitals

#10 | Search (((malnutrition[MeSH Terms]) AND nursing care) AND inpatients) AND 11
hospitals[MeSH Terms]

#9 Search (((malnutrition[MeSH Terms]) AND nursing care) AND inpatients) AND 49
hospital

#8 Search (((malnutrition) AND patients aged) AND nursing care) AND hospitals 110

#7 Search (((malnutrition[MeSH Terms]) AND nursing care) AND inpatients) AND 34
aged[MeSH Terms]
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#6 Search ((malnutrition[MeSH Terms]) AND nursing care) AND inpatients 56
#5 Search ((malnutrition[MeSH Terms]) AND nursing care[MeSH Terms]) AND inpatients | 8
#4 Search ((malnutrition[MeSH Terms]) AND nursing[MeSH Subheading]) AND hospital 146
#3 Search (malnutrition[MeSH Terms]) AND nursing care[MeSH Terms] 194
#2 Search ((malnutrition[MeSH Terms]) AND nursing care[MeSH Terms]) OR 12705
nursing[MeSH Subheading]
#1 Search (malnutrition[MeSH Terms]) AND nursing care 1756
Suchstrategie CINAHL Pflegeintervention 11.12.2017
Endsuche Hits
S12 | ( nursing interventions or nursing care or nursing ) AND ( malnutrition or poor diet or
poor nutrition or under nutrition ) AND ( inpatients or hospitalization or ‘hospitalized 94
patients’ ) Limiters - Abstract Available; Published Date: 20060101-20171231 Narrow
by SubjectAge: - aged: 65+ years
S11 | ( malnutrition and elderly ) AND ( nursing interventions or nursing care or nursing ) 28
AND hospital Limiters - Abstract Available; Published Date: 20060101-20171231
Narrow by SubjectAge: - aged: 65+ years
Suchkombinationen
S10 | ( nursing interventions or nursing care or nursing ) AND ( malnutrition or poor diet or 31
poor nutrition or under nutrition ) AND malnutrition in hospitals Limiters - Published
Date: 20060101-20161231 Narrow by SubjectAge: - aged: 65+ years
S9 | ( malnutrition and elderly ) AND ( nursing interventions or nursing care or nursing ) 27
AND hospital Limiters - Published Date: 20060101-20161231
S8 | ( malnutrition and elderly ) AND ( nursing interventions or nursing care or nursing ) 139
Limiters - Published Date: 20060101-20161231
S7 nursing interventions AND ( malnutrition or poor diet or poor nutrition or under nutrition | 27
) AND ( inpatients or hospitalization or ‘hospitalized patients’ ) Limiters - Published
Date: 20010101-20161231
S6 nursing interventions AND malnutrition AND ( inpatients or hospitalization or 28
‘hospitalized patients’ )
S5 nursing interventions AND malnutrition AND hospital AND ( inpatients or 11
hospitalization or ‘hospitalized patients’ )
S4 malnutrition AND nursing interventions AND hospitals 14
S3 malnutrition AND nursing interventions 67
S2 MH malnutrition AND nursing interventions 33
S1 MH malnutrition 5391
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Anhang 5: Zusammenfassungen

Studie 1: Referenz: Cascio, B. L. & Logomarsino, J. V. (2017). Evaluating the effectiveness of five screening tools used to identify malnutrition risk in
hospitalized elderly: A systematic review. Geriatric Nursing (New York, N.Y.). doi:10.1016/j.gerinurse.2017.07.006

Einleitung

» Screeningtools fir Malnutrition werden in der
Praxis genutzt, um das Risiko dafir
einzuschatzen

* Es herrscht jedoch eine Uneinigkeit dariber,
welches Instrument fur die altere Generation im
Spital die besten Resultate erzielt

* Daneben sind Zeitmangel zum Screening und
falsche Einschatzung des Erndhrungsstatus
weitere Probleme

* Die Screening-instrumente werden genutzt, um
das Risiko fir Mangelernahrung abzuschatzen,
weitere Erndhrungsassessments missen dann
durch Fachpersonen erfolgen

* Das initiale Screening erfolgt meist durch die
Pflegefachpersonen (innerhalb der ersten 48-72
h), manchmal sind die Instrumente jedoch
schwierig auszufiillen fiir das Personal.

Ziel der Review

* In dieser Review werden finf haufig genutzte
Screening Tools evaluiert

* Reliabilitat, Validitat, Spezifitat und Sensitivitat
sind wichtige Indikatoren zur Evaluation der
Tools

* Forschungsfrage:
Sind die funf meist genutzten Screening Tools
effektiv zur Identifizierung des
Malnutritionsrisikos in der alteren Population im
Spital?

Methode

Design / Methode
Systematisierte Review mittels
Literatursuche
* Pubmed, CINAHL, Google
Scholar, Web of Science,
Handsuche in Bibliotheken von
Forschungsartikeln (alle
Sprachen)
* Verschiedene Mesh Begriffe
wurden definiert
* Einschlusskriterien:
Personen > 60 J.
Hospitalisierte Personen mit
Malnutrition (auch Personen mit
Demenz)
1 Screeningtool wurde genutzt
* Ausschlusskriterien:
Unter 60-jahrige Personen
Nicht hospitalisierte Personen
Personen, welche nicht komplett
gescreent wurden innerhalb 72 h

Analyseverfahren

¢ Downs and Black” Checkliste mit
27 ltems wurde zur Qualitats-
einschatzung der Studien benutzt

* Downs and Black Checkliste soll
effektiv sein fur den
systematischen Review Prozess

Suchresultate

* 1240 totale Referenzen

* keine Limitation bezuglich
Publikationsdatum

* Duplikate: 1140

* Volltexte gelesen: 26 wurden
reviewed und evaluiert

* Eingeschlossen: 8 Studien
Ergebnisse

* Die Studien verglichen
Screeningmethoden zur Feststellung,
welches das genaueste Instrument
zur Identifikation der Malnutrition ist

* Das Mini Nutrition Assessment
zeigt eine Uberschétzung des
Malnutritionsrisikos und wurde als
Screeninginstrument als eher wenig
effektiv beurteilt

* Malnutrition Universal Screening
Tool, Malnutrition Screening Tool,
Nutritional Risk Screening und der
Geriatric Nutrition Risk Index
zeigen mehr Effektivitat in der
Identfikation der Malnutrition, obwohl
verschiedene Werte genutzt werden
zur Einschatzung des Risikos. Dies
macht einen direkten Vergleich der
Instrumente schwierig.

Diskussion

* Bias: Durchflihrung der Studien in
verschiedenen Landern
* MNA ist das einzige
Screeninginstrument, welches
urspriinglich fiir die altere Generation
entwickelt wurde -> jedoch zeigt
dieser eine Uberschatzung des
Risikos
Der MUST und der NRS identifiziert
besser Patienten mit
Malnutritionsrisiko -> wurde jedoch
initial nicht firr die altere Generation
entwickelt
Die Pflegefachpersonen kénnen die
Screeninginstrumente nicht genau
ausflllen aufgrund von fehlender
Schulung, komplizierten
Instrumenten, wenig Zeitressourcen
Es gibt kein universell nutzbares
Screeningtool, fur die altere
Generation und sollte unbedingt
entwickelt werden (Goldstandard
fehlt)
Trotzdem konnen die NRS, GNRI,
MST und MUST als effektive
Instrumente angesehen werden,
um das Malnutritionsrisiko zu
erfassen.
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Studie 2: Referenz: Drescher, Singler, Ulrich, Koller, Keller & Christ-Crain. (2010). Comparison of two malnutrition risk screening methods (MNA and NRS
2002) and their association with markers of protein malnutrition in geriatric hospitalized patients. European Journal of Clinical Nutrition, (64), 887—-893.

doi:10.1038/ejcn.2010.64

Einleitung

* Malnutrition ist ein haufig vorkommender
Zustand von alteren Personen und ist mit
erhdhter Morbiditat, Mortalitat, langeren
Hospitalisationen und schlechter Lebensqualitat
verbunden

Das Mini-Nutritional Assessment (MNA) ist das
meist genutzte Screening-Tool fiir Malnutrition
bei alteren Personen, es wird von ESPEN bei
nicht hospitalisierten Patienten empfohlen. Es
ist zeitintensiv und nicht bei allen Patienten
anwendbar (v.a. wenn die Krankenakte nicht
verfugbar ist)

Das Nutritional Risk Screening 2002 (NRS) wird
als universelles Screening-Tool fiir Malnutrition
bei hospitalisierten Patienten beschrieben. Es
erlaubt eine schnelle und einfache Identifikation
von Patienten, welche ernahrungsspezifische
Interventionen erhalten miissen, v.a. wahrend
einer akuten Erkrankung

Es ist bekannt, dass die Konzentration von
einigen viszeralen Proteinen (Albumin,
Prealbumin, retinol-bildendes Protein) die
Fahigkeit haben, den Grad der Protein
Malnutrition zu bestimmen. Akute entziindliche
Erkrankungen und renale Dysfunktionen kénnen
ebenso diese Proteine beeinflussen, daher war
es den Autoren wichtig, Personen mit und ohne
entziindliche Erkrankungen einzuschliessen

Ziel der Studie

* Vergleich der zwei Screeninginstrumente,
insbesondere wie sie mit dem Grad der Protein
Malnutrition korrelieren

Methode

Design / Methode
* Quantitativ, Querschnittsstudie (single center)

Sample

* 104 akut geriatrische Patienten im
Universitatsspital Basel

* Durchschnittsalter: 84 Jahre

* Multimorbide Patienten, hohe Pflege-bediirftigkeit

Datenerhebung

* Blutentnahme innerhalb der ersten 24 Stunden
(Marker der Protein Malnutrition)

* Messung Muskelmasse

* MNA und NRS innerhalb der ersten 3 Tage nach
Eintritt

* Mini-Mental Status fiir die Einschatzung der
kognitiven Situation

Analyseverfahren

* Chi-Quadrat Test: Vergleich von kategorischen
Daten

* Fur den Vergleich von mehreren Gruppen
(normalverteilten Daten): einseitige
Varianzanalyse und post hoc Vergleich

* Verzerrte Daten: Mann-Whitney U-test fiir zwei
Gruppen

 Kruskal-Wallis: einseitige Varianzanalyse fiir den
Vergleich mehrerer Gruppen

* Spearman’s rank correlation

Ethik
* Genehmigt vom lokalen Ethikkomitee

* Einverstandniserklarung wurde von jedem
Patienten eingeholt

104 Personen (81 weiblich,
23 mannlich), mittleres Alter:
84 Jahre, mittlerer BMI: 23.1
kg/m?

Erndhrungsstatus Score:
MNA: 22% malnutriert, 48%
Risiko fir Malnutrition, 30%
normaler Erndhrungsstatus
NRS: 34% mittleres bis
schweres Risiko fir
Malnutrition, 66% niedriges
Risiko fiir Malnutrition

Der MNA klassifiziert
weniger Patienten als
malnutriert im Vergleich zum
NRS

Nach der Bestimmung des
CRP und dem Kreatinin, war
nur die Konzentration des
retinol-bildenden Proteins
konsistent bei beiden
Malnutritions-Scores

Beim NRS sind die
Konzentrationen des Serum
Prealbumin & retinol-
bildendes Protein assoziiert
mit der Schwere der
Malnutrition (P=0.06 und
<0.01), jedoch gibt es beim
MNA keine Uber-
einstimmung mit diesen
Proteinen

Diskussion

Der NRS identifiziert mehr
Patienten mit oder mit Risiko
fur Malnutrition als der MNA
Bei akut kranken, alteren
Patienten ist der NRS das
geeignetere Screeningtool
zur ldentifikation von
Patienten mit oder mit
Risiko fiir Malnutrition im
Vergleich zum MNA

Der MNA beansprucht mehr
Zeit zum Ausfillen und kann
nicht komplett ausgefllt
werden, wenn Patienten
kognitive Einschradnkungen
oder Kommunikations-
probleme haben

Der NRS wiederspiegelt den
Grad der Protein
Malnutrition besser als der
MNA, insbesondere bei
einer akuten entziindlichen
Erkrankung

Der NRS kann bei praktisch
allen Patienten angewendet
werden, wobei der MNA in
11% nicht anwendbar war.
Jedoch inkludiert der MNA
noch den funktionellen
Status der Patienten.
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Studie 3: Referenz: Velasco, C., Garcia, E., Rodriguez, V., Frias, L., Garriga, R., Alvarez, J. et al. (2011). Comparison of four nutritional screening tools to
detect nutritional risk in hospitalized patients: a multicentre study. European journal of clinical nutrition, 65 (2), 269-274.

Einleitung

* Malnutrition ist ein
ernstzunehmendes Problem
im Akutspital und betrifft
zwischen 10 — 60% der
hospitalisierten Patienten
(abhangig von Population und
Grunderkrankung)
Malnutrition erhoht das Risiko
von Komplikationen,
Infektionen, Mortalitat und
Morbiditat -> Aufenthaltsdauer
steigt
Erndhrungsspezifische
Interventionen verbessern das
Outcome -> Kosten,
Aufenthaltsdauer &
Komplikationsraten |,
Malnutrition muss zuerst
identifiziert werden, bevor es
behandelt werden kann
ESPEN empfiehlt bei Eintritt
ins Spital ein routinemassiges
Malnutritionsscreening mit
dem Ziel, friihzeitig
erndhrungsspezifische
Interventionen einleiten zu
kénnen -> soll wahrend der
Hospitalisation repetiert
werden
Bisher wird kein Screeningtool
universell angewendet
Ziel der Studie
* Die verschiedenen
Screeningtools vergleichen,
um die Pravalenz der

Methode

Design / Methode
* Quantitativ; Beobachtungsstudie

Sample

* 3 teilnehmende universitare Spitaler in
Spanien mit medizinischen und chirurgischen
Pat.

* randomisiert

* jedes Spital kann beliebig viele Patienten in
die Studie einschliessen

* Ausschlusskriterien Personen mit:
chronischer Hamodialyse, Terminale, jinger
als 18 Jahre, Spitalaufenthalt unter 24 h,
.same-day surgery*“

Datenerhebung

* Innerhalb 36 h nach Eintritt

* Aus der Krankengeschichte: Diagnose, Alter,
Grésse, Gewicht, Diagnose, Odeme

» Tagliches Monitoring der Pat.

* Komplikationen / Austritt wurden erfasst

* Erfassen des Risikos fiir Mangelernahrung
mittels 4 Screeningtools: subjective global
assessment (SGA), malnutrition universal
screening tool (MUST), nutrition risk
screening-2002 (NRS-2002), mini nutritional
assessment (MNA).

Datenauswertung

* 1 Person pro Spital evaluierte die Daten
Analyseverfahren

* Chi-Quadrat Test: zum Vergleich der
Unterschiede zwischen den Screening Tools
und Komplikationen

* Mann-Whitney Test fiir die Analyse der
Hospitalisationsdauer

* 400 Personen (159 Frauen, 241

Manner); Durchschnittsalter 67.4 Jahre;

mittlerer BMI 26.3 kg/m?

66% medizinische Pat., 34%
chirurgische Pat.

mittlere Hospitalisationsdauer: 10.6
Tage

34% der Patienten haben einen
Rickgang in der Kalorienaufnahme
eine Woche vor der Hospitalisation
Alle Patienten wurden mittels den vier
Assessmenttools beurteilt. Pravalenz
der Patienten mit einem Risiko fir
Malnutrition:

NRS-2002 (Risikopatienten: 34.5%),
MUST (mittleres Risiko: 14%, hohes
Risiko: 17.5%) MNA (Risikopatienten:
44%, schlechter Erndhrungs-status:
14.5%), SGA (mutmasslich
mangelernahrt: 28.5%, schwer
mangelernahrt: 6.8%)

Die Unterschiede zwischen den vier
Tools waren statistisch signifikant
(p<0.001)

MUST vs. NRS: Spezifitat bei beiden
hoch (90.3 bzw. 87.2%), Sensitivitat
(71.6 bzw. 74.4%)

MNA: Spezifitat schlechter bei 61.3%,
jedoch hohe Sensitivitat (95%)

Die Ubereinstimmung zwischen den
Tools war gut, ausser beim MNA:
Cohens-Kappa: MNA-SGA=0.491,
NRS-SGA=0.620, MUST-SGA=0.635
Patienten mit einem Risiko flr
Mangelerndhrung entwickelten

Diskussion

Neben dem ausfihrlichen Assessment
des Ernahrungsstatus (durch Arzte /
ERB), ist das Screening ein schnelles
und einfaches Verfahren, um
Risikopatienten zu identifizieren

Die Studie zeigt, dass die Tools NRS-
2002, MUST und SGA wahrend des
Spitalaufenthalts zum Screening des
Malnutritionsrisikos genutzt werden kann
NRS-2002 und MUST kann innert
Minuten ausgefiillt werden, zum
Ausfiillen des MNA braucht man
hingegen Gber 10 Minuten

Fir die korrekte Anwendung des SGA
muss zuerst eine Einflihrung gegeben
werden, da es komplex ist

NRS-2002 und MUST sind schneller zum
Ausfiillen, brauchen auch weniger Ubung
als beim SGA und MNA.

MNA deckt mehr Patienten mit Risiko fir
Malnutrition auf als die anderen Tools
Die beste Ubereinstimmung zwischen
den Tools NRS-2002 und SGA und
MUST und SGA

Die Autoren empfehlen wahrend des
Spitalaufenthalts das NRS-2002 und
MUST zum Screening des
Erndhrungsstatus
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hospitalisierten Patienten mit * Cohens Kappa Statistik zur Mess-

einem Risiko fur eine Ubereinstimmung der verschiedenen Tools
Malnutrition festzustellen und Shrout Classification zur Interpretation der
Werte
* ROC zur Messung der Richtigkeit der Tools
Ethik

¢ |okale Ethikkomission war informiert, dass die
Studie durchgefiihrt wird. Jeder Pat. gab
Einverstandniserklarung fir die Studie.

haufiger Komplikationen im Vergleich
zu Patienten mit gutem
Ernahrungsstatus (Resultate bei allen
Tools statistisch signifikant)
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Studie 4: Referenz: Zhou, J., Wang, M., Wang, H. & Chi, Q. (2015). Comparison of two nutrition assessment tools in surgical elderly inpatients in Northern
China. Nutrition Journal, 14. doi:10.1186/s12937-015-0054-8

Einleitung

* Zu den negativen gesundheitlichen
Auswirkungen der Malnutrition bei
alteren hospitalisierten Personen gibt
es zahlreiche Publikationen.

Die frihzeitige Identifikation und
Behandlung von malnutrierten
Personen konnen das Outcome und
die Lebensqualitat verbessern.

Dafir braucht es entsprechende
Tools, was unter anderem auch
ESPEN empfiehlt.

Es gibt keinen Goldstandard fir das
Nutritionsassessment von
hospitalisierten Patienten, es sind
verschiedene Methoden und
Indikatoren in der Literatur
international und national
beschrieben

Der Ernahrungsstatus muss mit
verschiedenen Parametern
gemessen werden, damit eine valide
Aussage gemacht werden kann (Der
BMI alleine reicht dazu nicht aus)
Der MNA und der NRS 2002 werden
in der Literatur als valide Methoden
zur Einschatzung der Malnutrition bei
Personen lber 65 Jahre beschrieben

Ziel der Studie

Das Ziel der Studie ist es zu
untersuchen, wie viele Personen lber
65 Jahre auf einer chirurgischen
Abteilung in China malnutriert sind.

Methode
Design / Methode
* Querschnittsstudie, deskriptiver Ansatz

Sample

* 142 Personen:
104 Personen mit gastrointestinalen Erkrankungen, 38
Personen andere Erkrankungen

* Einschlusskriterien:
Uber 65 Jahre
geplanter operativer Eingriff
Uber 24 h hospitalisiert
informed consent abgegeben

* Ausschlusskriterien:
Kognitive Einschrankungen,
Komatdse Personen,
Psychische Erkrankungen
Kommunikationsprobleme,
Vorherige Operationen,
Chemo/Radiotherapie im letzten Jahr
Personen, wo keine BE/anthropometrische Messungen
moglich sind,
Personen mit kritischen/akuten
Erkrankungen/Infektionen, welche schon
ernadhrungsspezifische Behandlung brauchten
Personen mit: Diabetes, Leber-/Niereninsuffizienz,
Hypo-/Hypernatridamie, inkomplette Daten oder
Entlassung/Versterben wahrend follow up

Datensammlung

* Anthropometrische Messungen

* Laboruntersuchungen (innerhalb ersten 48 h)

* Alter, Geschlecht, ethnischer Hintergrund, Diagnose,
Komorbiditaten, Eintritts/Austrittsdaten

* Screening mittels MNA und NRS

* 142 Personen (76 mannlich, 66
weiblich) von zehn chirurgischen
Stationen mit erfiillten Kriterien sind
eingeschlossen

Durchschnittsalter: 71.9 Jahre

(Range: 65-85 Jahre)

MNA: 55% gut ernahrt, 45%

unterernahrt

NRS: 62% gut ernahrt, 38% Risiko fir

Mangelerndhrung

Je nach Nutzung von versch. Daten:

Pravalenzrate Malnutrition zw. 12-

71%

Wenn der Erndhrungsstatus mit dem

MNA und NRS 2002 als

mangelernahrt eingestuft wurde,

stimmte dies mit den anderen
gemessenen Werten uberein (p<0.05)

MNA und NRS haben eine

Ubereinstimmung mit den klassischen

,Malnutritionsmarker® (p<0.05),

ausser bei den Lymphozyten (p>0.05)

* MNA hat eine angemessene
Ubereinstimmung (p<0.001) mit dem
NRS.

* Malnutrierte Personen sind alter als
gut ernahrte Personen mit dem NRS
2002 (p<0.05).

* Personen mit gastrointestinalen
Erkrankungen tendieren eher zu
Malnutrition (MNA; p<0.05)

ErGESTEE I Dskisson

* Im chirurgischen Setting gibt
es eine relativ hohe Pravalenz
der Malnutrition (Uber 65 J.) ->
Vor allem Personen mit
gastrointestinalen
Erkrankungen sind betroffen

* NRS 2002 und MNA zeigen
gute Ubereinstimmungen
(auch mit anderen Werten
zur Diagnose der
Malnutrition), jedoch bei
gastrointestinalen
Erkrankungen gibt es
signifikante Unterschiede
zwischen den Tools.

Hier zeigt sich, dass
Personen mit
gastrointestinalen
Erkrankungen mit dem MNA
als malnutriert eingestuft
werden (p<0.05), wobei mit
dem NRS 2002 keine
statistische Signifikanz
gegeben ist
= Daher empfehlen die
Autoren eher das MNA
bei Personen im
chirurgischen Setting.
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Ebenso mochten die Autoren
analysieren, wie die Korrelation
zwischen dem MNA und NRS ist,
verglichen mit anderen klassischen
Parametern flr Malnutrition. Diese
Analyse soll helfen unter Beizug von
anderen Studien eine Empfehlung fiir
die Pravention und Behandlung von
Personen mit Malnutrition zu machen

 Standardisierter Fragebogen zu Screening/Assessment

» Daten praoperativ durch gleichen Forscher

* Vergleich der versch. Werte miteinander

* Fortlaufende Datensammlung zwischen Februar 2012-
Januar 2013 auf einer chirurgischen Station

Analyseverfahren

« Statistische Analyse mit SPSS, statistische Signifikanz
bei p<0.05,
Quantitative Daten: Standard- und
Mittelwertabweichung; Unterschied
Mittelwertabweichung: Varianzanalyse, T- Test fiir
normalverteilte Daten

* Qualitative Daten:
Als Prozentsatz angegeben; Unterschied mit Chi-
Quadrat Test, Spearsman’s Korrelation zw. NRS/MNA
und anderen Werten;
Cohens Kappa fiir Ubereinstimmung der zwei
Methoden

» Zur Testung der Genauigkeit der Tools: Empfindlichkeit,
Spezifitat, positiver/negativer Vorhersagewert

Ethik

* Die Studie wurde durch die Ethikkomission genehmigt

* Ein informed consent (schriftlich) gaben alle Personen
oder vertretungsberechtigten Personen ab

* Ethische Guidelines und die Schweigepflicht wurden
befolgt

* Wenn jemand als malnutriert oder als Risikopatient
identifiziert wurde -> zustandiger Arzt wurde verstandigt
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Studie 5: Referenz: Haldemann-Jenni, E., Fierz, K. & Frei, I. A. (2016). Wollen und nicht kénnen: Malnutritionsmanagement in medizinischen Kliniken eines
schweizerischen Zentrumsspitals: Erleben und Sichtweisen von Patient(inn)en. Pflege, 29 (3), 115-123. doi:10.1024/1012-5302/a000483

Einleitung

* 18% der mittels NRS
erfassten Pat. sind
malnutriert oder weisen
ein hohes Risiko dafiir
auf (CH)

¢ Mortalitat,
Komplikationen Infekte
und
Wundheilungsstérunge
n nehmen dadurch zu

* Die Spitalkosten

steigen bei

Malnutrition. Pat.

welche

Ergédnzungsnahrung zu

sich nahmen, zeigten

bis viermal weniger

Komplikationen ->

dadurch weniger lange

Hospitalisation

Im Wissen, dass sich

der Erndhrungszustand

durch solche

Massnahmen

verbessert, sind ein

Risikoassessment

sowie das Einleiten

von Interventionen
unabdingbar

Malnutritionsprogramm

» Pflegegeleitete,
systematische
Risikoeinschatzung

Methode
Design / Methode
¢ Qualitativ, induktiver

Ansatz, Inhaltsanalyse
nach Mayring (2010)

Sample
Einschlusskriterien

» Uber 18 Jahre

¢ Mindliche und schriftliche
Deutschkenntnisse

* In der Lage sein an einem
Gesprach von 30 Min.
teilzunehmen

Ausschlusskriterien

* ICD-10 diagnostizierte
Essstoérung

Datenerhebung

¢ Interview anhand eines
halbstrukturierter Leitfaden

* Geschitzter Raum

» Offene Fragen zu den
Themen: ,Erfahrungen im
Allgemeinen mit den
Mahizeiten im Spital;
.Informationen in Bezug
auf das
Malnutritionsmanagement®,
,Erfahrungen mit den
Pflegenden im Umgang mit
den Interventionen”

* Elektronische
Aufzeichnung der
Interviews, danach

* Von Sept. 2011 bis Ende Mai 2012 wurden 36 Pat.
angefragt -> Schlussendlich Total: 8 teilnehmende
Personen (7 Frauen, 1 Mann)

* Altersrange: 34-93 Jahre

» Screeningscore NRS: zw. 2 und 4

* 5 Personen: Nebenwirkungen onkologische Therapien,
1 Person litt an den Folgen einer Pneumonie, 2
Personen: AZ Verschlechterung

« alle erhielten Interventionen des
Malnutritionsprogrammes

* Alle sagten, dass sie sich in einem Spannungsfeld zw.
Wollen und nicht kbnnen bewegen -> Essen bedeutet
ihnen eigentlich viel, jedoch durch die momentane Sit.
ist es mit viel MUhe verbunden.

Leiden am und beim Essen

* 5 Personen gaben an: veranderte
Geschmacksempfindung wg. der Erkrankung, trotz
Medis Nausea & Emesis vordergriindig, Ekelgefiihl
gegeniber Essen

¢ 1 Person: Mukositis: starke Schluckschmerzen, eine
andere Person Dyspnoe -> daher auch Miihe mit Essen

* Anstrengung beim Essen erschwert
Nahrungsaufnahme, macht es teilweise unméglich

* Phanomen ,plétzlich genug“ und ,es kommt wieder
hoch*” bei allen Pat. beobachtbar -> durch starke SZ,
andere Geschmacksempfindung des Essens. Einige
zwingten sich zum Essen und mussten dann erbrechen

* Die Lust beim Essen vergehe wegen gustatorischen
Veranderungen und funktionellen Erschwernissen

* Fehlende Information auf dem Spitalmeni zu
Nahrwerten -> viele machten sich Gedanken wie sie
ihren Nahrstoffbedarf decken kdnnen

Diskussion

* Pat. erhielten wenig Unterstiitzung durch PP ->
Bewaltigung meist s/s, experimentieren mit
Nahrungsmitteln, versuchten Nausea / Emesis zu
Uberwinden -> Mobilisation aller mdglichen
Ressourcen

* Lorig, Halsted & Holman (2003) beschreiben, dass
PP verschiedene Rollen einnehmen mussen zur
Befahigung von Personen -> diese wurden hier
wenig eingenommen, was zur unbefriedigenden
Beratung fiihrte

* Mangelndes pathophysiologisches Wissen der PP
-> kénnen nicht adaquat auf Probleme reagieren

e Erndhrungssit. der Pat. muss durch Leadership
und regelm. Schulung der PP verbessert werden -
> Qualitdtsmanagement

* Pat. mit Appetitproblemen fallt es schwer, aus
Menikomponenten auszuwahlen

* Fixe Essenszeiten schwierig -> auf individuelle
Bedirfnisse der Pat. eingehen

» Patientenorientierter Mahlzeitenservice soll bei
Risikopat. eingesetzt werden -> nach Vorlieben der
Pat. auswahlbar

* Informationen beziiglich Erndhrungsgewohnheiten
der Pat. und die versch. Kostformen muss die PP
haben -> bedurfnisorientierte Anpassung der
Erndhrung gewahrleisten

» Schlusselfrage: Wer tibernimmt Verantwortung
dafur?

Schlussfolgerung

* Malnutritionsrisiko kann mit NRS identifiziert
werden -> Anwendung Malnutritionsprogramm

* Ungeniigende Wahrnehmung der
Verantwortlichkeiten der PP’s
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mittels NRS bei allen
eintretenden Pat.
Bei Risiko erfolgt das
Malnutritionsmanagem
ent mit diversen
Interventionen
(interdisziplinar):
Fuhren von Ess- /
Trinkprotokoll,
Anbieten von
Zwischenmahlzeiten,
Abgabe Infobroschiiren
an Pat., bei gewissem
Score Hinzuziehen der
ERB/Arzt -> bei arztlich
bestatigter Malnutrition:
erweitertes
Essensangebot
* PP erhalten jedes Jahr
Refresherkurs

Ziel der Studie

* Die Bedirfnisse von
Betroffenen in Bezug
auf ihr
Malnutritionsmanagem
ent und ihr Erleben der
angebotenen
Erndhrungsintervention
en zu erfassen.

Forschungsfrage: Wie
erleben erwachsene Pat.
mit einem
Malnutritionsrisiko ihre
Ernahrung und das dazu
gehdérende Management
wahrend ihres
stationaren Aufenthalts?

Transkribierung
Analyseverfahren

* Auswertung anhand
Inhaltsanalyse nach
Mayring

* Datensammlung und —
analyse parallel ->
Anpassung
Interviewleitfaden mit
neuen Erkenntnissen

* Bildung Kategorien aus
den zusammengefassten
Textteilen -> Codes

* Untermalung der
Kategorien mit
Originalzitaten

* Ergebnisse wurden mit
Originalinterviews
verglichen

* Anonymisierung der Daten

Ethik

» Pflegeexpertinnen der
jeweiligen Abt. fragten Pat.
an -> Abgabe
Informationsbroschiiren

* Nach 24 h nochmalige
Anfrage durch PP ->
definitivem Einverstandnis
-> Einschluss Studie mit
Abgabe eines schriftlichen
informed consent

» Zustandige Ethik-
kommission gab
Einverstandnis.

Bewiltigungsstrategie

* Trotz den oben beschriebenen Einschrankungen
versuchten sich alle TN Nahrung zu sich zu nehmen.
Vor allem Nahrungsmittel, welche einfach zu
essen/schlucken sind

* Tricks wurden angewendet, welche das Essen
schluckfahiger macht

* Die einen gaben an, dass beispielsweise mehrere
kleinere Speisen am Tag geholfen hatten oder flexiblere
Essenszeiten (auch bei Lust Essen)

Betriebliche Ebene

 Das pflegegeleitete Malnutritionsprogramm beginnt
schon mit der Anamnese -> Pat. erzahlten, dass sie sich
vor dem Spitalaufenthalt nicht vorstellen konnte, was
das Malnutritionsrisiko bedeutet (nicht erklart
bekommen)

Meistens hatten Pflegehilfen die Bestellung
aufgenommen, Beratung fand wenig statt. Die
Wichtigkeit stand jedoch nicht im Vordergrund, weil PP’s
anderes zu tun hatten. Die PP’s hatten nicht auf
spezielle Menikomponenten aufmerksam gemacht,
obwohl jemand im Programm war

Auswahl war beschrankt, vor allem bei
Schluckbeschwerden. Vor allem bei normalversicherten
Pat. wenig Variationen mdglich, teilweise wurden
Komponenten auch vergessen zu liefern -> haufige
Fehler in den bestellten Meniis

Alle Pat. sagte, dass das Aufschreiben der Trink- und
Essensmenge gut sei -> Motivation zum Essen erfolgte
nicht, auch nicht wie gross die Portion urspriinglich war
Trinknahrung wurde je nachdem am Vormittag oder
Nachmittag nach Aufforderung verteilt -> Appetit sei
danach eingeschrankt, regulare Mahlzeit mége man
dann nicht

Nur eine Pat. erhielt die Trinknahrung im Glas, alle
anderen in Originalpackung

» Keine Zwischenmahlzeiten erhalten

Kont. Entwicklung des Fachwissens beziiglich
Ernahrungsinterventionen -> partizipative
Zusammenarbeit mit Pat. pflegen zur Entwicklung
eines Meniiplans

Essen wurde meist durch
Pflegeassistentinnen/FAGE'’s erfragt -> diese
kdnnten geschult/begleitet werden, da Wissen
bzgl. Erndhrung bei diesen Berufsgruppen
mangelhaft -> Aufwertung Beruf, Entlastung der
Pflegefachperson -> Prozessverantwortung soll
dennoch bei Pflegefachperson liegen
Zwischenmahizeiten sollten individueller
angeboten werden (je nach Geschmack der Pat.)
Anpassung der Essenszeiten und Anzahl der
Mahlzeiten sollten individuell angepasst werden
Grossere Flexibilitat bezliglich Catering auf den
Abt. ware nétig

Malnutritionsprogramm zeigt einige
Schwachstellen: multidisziplinare Schnittstellen
sind ungenugend definiert, Kompetenzen ungeklart
-> interprofessionelle Schulungen waren
angebracht, damit Risikopat. erkennt werden und
berufslibergreifend und patientenorientiert
angegangen wirden
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Studie 6: Referenz: Heaven, B., Bamford, C., May, C. & Moynihan, P. (2013). Food work and feeding assistance on hospital wards: Food work and feeding
assistance on hospital wards. Sociology of Health & lliness, 35 (4), 628—642. doi:10.1111/j.1467-9566.2012.01515.x

Einleitung

In England weisen 60% der
Patienten (Uber 65 Jahre) im
Spital ein Malnutritionsrisiko
auf

Outcome der Patienten
verschlechtert sich dadurch:
Dekubiti 1, Aufenthaltsdauer
1, Infektionsrisiko 1,
Morbiditat und Mortalitat 1,
reduzierte Wundheilung
2010 wurden Interventionen
entwickelt zur Verbesserung
der Situation: ,geschitzte
Essenszeit® zur Verringerung
der Stérungen wahrend des
Essens sowie Identifikation
der Pat., welche
Unterstiitzung beim Essen
brauchen

Zustandigkeiten / Ausbildung
fur diese Aufgaben sind
meist ungeklart -> niemand
fuhlt sich verantwortlich
,Food work" ist zeitintensiv,
erfordert Respekt vor dem
Individuum und Wahrung der
personlichen Integritat &
Emotionen

Essen eingeben bedeutet
mehr als eine rein
technische Angelegenheit,
ist jedoch wenig beschrieben
in der Literatur -> wenig Zeit
und mangelnde

Methode

Design / Methode
* Qualitatives Design;
grounded theory

Sample

» Patientenpopulation:
Uber 65-jahrig mit
Demenz, Stroke,
Femurfrakturen

* 47 Personen: direkter
Patientenkontakt
6 Personen: andere
Interessensgruppen
5 Personen: ehemalige
Patienten/Angehdrige

Datenerhebung

* Vier Spitaler in der UK
(versch. gross) mit zwei
verschiedenen
Systemen zur
Zubereitung und
Auslieferung des
Essens

Beobachtung des
Prozesses von der
Kiche bis zum Patient:
Zubereitung der
Mabhlzeiten, Essen
eingeben wurde nicht
beobachtet
(Privatsphare/Stérungen
wahrend dem Essen)
Durch Fokusgruppen-
interviews / Interviews
wurde das Essen

Grundlage der ,food work®: normale Vorgdnge und implizites
Wissen:

* Eine gute Atmosphare schaffen, in welcher Patienten gerne
essen

* Individuelle Praferenzen beim Essen bertcksichtigen, auch bei
begrenzter Spitalmentauswabhl

» Pat. ermutigen zu essen, Portionengrdsse anpassen

* Sicherstellen, dass Pat. Brille tragen (damit sie sehen, was sie
essen)

* Zeit nehmen flr Gesprache, um Sorgen herauszufinden, welche
die Erndhrung beeintrachtigen (wenig Trinken, weil Angst auf die
Toilette zu mussen...) -> empathisch sein

* Viele Tatigkeiten der PP wahrend dieses Vorganges bleiben
unsichtbar

Die Wichtigkeit der Erndhrung

* Begleitung/Hilfe beim Essen war meist zentral bei den
Interviewten im Zusammenhang mit Malnutrition -> genauso
wichtig wie die Qualitat des Essens ist das Engagement des
Personals (Essen eingeben)

* PP spielen eine wichtige Rolle bei der Wahrung der Wirde des
Pat. sowie beim ,Vorgang“ des Essens eingeben

* PP haben vielmals keine Zeit fur diese Tatigkeit

* PP’s seien zunehmend Uberarbeitet, gehen nicht auf die
individuellen Bedurfnisse der Pat. ein

* Angehoérige/Pat. sagen, dass das Spitalpersonal andere
Prioritaten hat als ,Food work"

» Zwischenmenschliche Beziehung beim Essen eingeben wird
oftmals nicht beachtet bei der Suche nach Lésungen fiir
Malnutrition im Spital

Perspektiven des Spitalpersonals

 Als Hauptgriinde fir Malnutrition geben Mitarbeiter limitierte Zeit
und Personalmangel an

» Sehr zeitintensive Tatigkeit (Essen eingeben) und andere
prioritire Aufgaben gehen dann vor

* Die einen empfinden die Tatigkeit des Essens eingeben als
langweilig, haben kein Interesse daran

Diskussion

,Food work" ist zentral in der
Behandlung von Malnutrition

Wird als einfache Alltagsroutine
abgetan, aber es braucht implizites
Wissen und fachliche Fahigkeiten vom
Personal

Der Vorgang ,Essen eingeben® wird
oftmals degradiert & deren Wichtigkeit
nicht erkannt

.Food work® kann schwierig sein und
zeitintensiv -> soll anerkannt werden
als wichtige Massnahme gegen
Malnutrition

,Food work" wird oft nicht als
Interaktion zwischen Menschen
angesehen, sondern als offensichtlich
unproblematische Tatigkeit, in welcher
der Pat. entweder isst oder nicht

Es gibt einige Lésungsvorschlage, so
die ,geschiitzte Essenszeit‘ und
Lerhohte Aufmerksamkeit bei
gefahrdeten Pat“ -> soll
Aufmerksamkeit erhdhen

Schwieriger ist jedoch der ,niedrige
Status” dieser Tatigkeit. Verkannt wird
oftmals das ,Essen eingeben®
Emotionsarbeit ist und
Beziehungsarbeit erfordert

Es muss ein Umdenken/Kulturwandel
auf den Abt. stattfinden, welches die
Unterschatzung der ,food work"
revidiert und verstanden wird, welche
Fahigkeiten dafir effektiv gebraucht
werden
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Personalressourcen werden
als Barrieren genannt

* Im Akutspital kennt man die
Patienten weniger intensiv
als in Langzeitinstitutionen->
kulturelle, persénliche
Vorlieben eher unbekannt

* Andere Aufgaben der Pflege
werden als prioritarer
angesehen als ,Food work*

Ziel der Studie

* Prozesse rund um die
Erndhrung verstehen und
beschreiben -> hemmende
und unterstitzende Faktoren
fur die altere Generation im
Spital eruieren

* Andere Optionen bei der
Zubereitung des Essens
prifen und mogliches neues
System eruieren mit Hilfe
von Personen, welche in den
Prozess der ,Food work"
beim Pat. involviert sind
-> Durchfihrbarkeit prifen,
Ubertragbarkeit auf andere
Settings

eingeben und andere
Tatigkeiten rund um das
Essen erfasst ->
praktische Anwendung
auf der Abteilung
(Ansichten Mitarbeiter)

Analyseverfahren

* Nach grounded theory
-> standiger Vergleich
wahrend der Daten-
sammlung und —
auswertung

Ethik

* Keine Patienten-
beobachtung
-> daher kein informed
consent eingeholt

Essen eingeben muss gelernt sein

* Pradestinierte Pat.gruppen mit Schluckproblemen: Pat. mit Stroke
und Demenz

* Sicherheit gewahrleisten, damit Pat. nicht aspiriert

* Je nach Pat.population therapeutischer Ansatz, spezielle
Ausbildung nétig-> kann nicht von allen Mitarbeiter Gbernommen
werden

* Bei Sprachschwierigkeiten: Wahrung von Respekt, herausspiiren
was jmd. braucht/mdchte

* Privatsphare wahren: gerade wenn jmd. Mihe hat zu kauen ->
soziale und emotionale Aspekte beachten

» Auf Abt. mit Pat. mit hoher Aspirationsgefahr -> assoziiert mit gut
ausgebildetem Personal, Prioritédt beim Essen. Auf anderen
Stationen mit durchmischter Population wird es eher als
+Alltagsroutine” abgetan, wenig beachtet

* Bei Pat. mit Demenz: Mit Angehérigen arbeiten-> Praferenzen
herausfinden, Reorientierung mit Essen

Food work als Alltagstatigkeit

* Wird bei versch. Mitarbeiter im Spital als Alltagstatigkeit
angesehen -> nur bei Pat.populationen mit Risikofaktoren fiir
Aspiration etc. wird es als wichtig erachtet

» Simple Tatigkeiten wie Essen zerschneiden (bei Bedarf), alles in
Reichweite stellen wird nicht universell gemacht -> wg.
Personalmangel, fehlender Zeit

* Food work ist vielmehr Emotionsarbeit als eine rein technische
Angelegenheit

* Wird nicht als Aufgabe der PP angesehen, sondern soll von
Hilfskraften/Angehorigen ausgefihrt werden -> jedoch ist das
Essen eingeben eines der wichtigsten Massnahmen gegen
Malnutrition

» Aufgrund von Personalknappheit werden immer mehr Volunteers
eingesetzt

* Wurde als ,dreckige Arbeit“/ ,untergeordnete” Arbeit abgetan,
welche schwer sichtbar gemacht werden kann & nicht als
Aufgabe der PP angesehen wurde

* Die zwischen-menschliche Arbeit
wahrend der ,food work” soll anerkannt
werden und auch gepriift werden ->
dies konnte ein signifikanter Schritt
bedeuten im Kampf gegen die
Malnutrition im Akutspital.
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Studie 7: Referenz: Huber, E. (2009). Essen im Spital — eine interdisziplinare Herausforderung. Pflege, 22 (5), 361-370. doi:10.1024/1012-5302.22.5.361

Einleitung

* Das Thema Erndhrung im
Spital umfasst verschiedene
Teilaspekte:
Kundenzufriedenheit, Essen
im Kontext von Kranksein, die
Zustandigkeit verschiedener
Berufsgruppen sowie
unbekannte / unterbehandelte
Mangelerndhrung.

* Essen wird im Spital nicht nur

als Dienstleistung, sondern

auch im Kontext einer

Erfahrung des Krankseins

erlebt -> eine zentrale Aufgabe

der Pflege ist es, kranken

Menschen wahrend der

Erkrankung beizustehen und

die individuellen Symptome

und Belastungen zu verstehen

Als Kernaufgabe der Pflege

wird die Unterstiitzung im

Bereich Essen und Trinken

angesehen

(Ernahrungszustand erfassen,

Hilfestellung zu

Nahrungsaufnahme bieten)

Andere Berufsgruppe (ERB,

Kiiche, Arzte) sind ebenso

involviert. Bestellen und

Servieren des Essens

zunehmend durch

Hotellerieservice, jedoch

verfugen diese nicht Gber das

Wissen, um Mangelernahrung

bei Pat. zu erkennen, obwonhl

Methode

Design / Methode

* qualitative
Inhaltsanalyse nach
Mayring (2003)

Sample

Einschlusskriterien:

* Privat / Halbprivat-Pat.
des Spital Zollikerberg

» Deutschsprachig

* Mind. 3
Hauptmahlzeiten
schon eingenommen
im Spital

* Bereitschaft zum
Interview

* Koérperliche und
geistige Fahigkeit, die
Fragen zu
beantworten

Datenerhebung

* Insgesamt 23
Befragungen mit 24
Personen: 17 auf einer
chirurgischen, 6 auf
einer medizinischen
Abt.

Narratives Interview:
eignet sich fir
explorative
Fragestellungen (nach
Mayring)

Erzahlungen wurden
durch aktives Zuhéren
und Nachfragen

Angaben zu den befragten

Personen:

¢ Durchschnittsalter: 72 Jahre
(Range: 39-95 Jahre, Median: 79
Jahre)

¢ Durchschnittliche
Aufenthaltsdauer: 8 Tage

¢ Gender: 14 weiblich, 10 méannlich

* 15 Personen sagten, ihr Appetit sei
im Vergleich zu Hause ahnlich, bei

8 Personen schlechter

Weitgehend mit dem Essen
zufrieden

* weitgehend grosse Zufriedenheit
mit dem Essen -> Qualitat der
Speisen, Prasentation, Auswahl
und Essenszeiten

Erwartungen an das Essen im
Spital wurden weitgehend
Ubertroffen

Qualitat der Speisen wurde

wertgeschatzt, teilweise etwas fad.
Portionengrdsse teilweise zu gross

Gute Prasentation der Speisen
Auswahl wurde als ausreichend
angesehen -> kalten Alternativen
zum Abendessen,
Zwischenmabhlzeiten, einzelne
Komponenten auszutauschen. Bei
einigen Personen mangelhaft
aufgrund Appetitlosigkeit oder zu
wenig Information dartiber
Essenszeiten wurden als
angenehm empfunden

Diskussion

Insgesamt waren die Pat. zufrieden mit dem Essen

Vielfalt, Prasentation und Temperatur der Mahlzeiten wurden positiv
bewertet

Ein Bedarf an umfassender Informationen rund um das
Verpflegungsangebot zeigte sich: Pat. wussten nicht, welche
WahImdglichkeiten sie beim Essen haben, vor allem beim Eintritt
Bei Personen mit Appetitproblemen erhielten am Eintrittstag ein
Standardmeni, was als unangenehm empfunden wurde

Personen mit Appetitproblemen bemihten sich, aus der Menlikarte
etwas Passendes auszuwahlen -> fragten nicht nach optionalen
Méoglichkeiten oder es wurden ihnen keine Alternativen aufgezeigt -
> deckt sich mit der Studie von Lassen et al.: Kommunikation
zwischen Mitarbeitenden und Pat. Uber das Essen war generell
ungenligend -> Mdglichkeiten Uber die Speisenauswahl waren
wenig bekannt, nach Vorlieben oder nach der effektiven
Nahrungszufuhr wurde selten gefragt

Es ist bedenklich, dass es ausgerechnet fiir Personen mit
Appetitproblemen (angesichts der hohen Anzahl mangelernahrten
Personen) in einem Spital schwierig ist, die Gerichte zu erhalten,
welche sie essen kénnten

Stanga et al. (2003) wiesen einen starken Zusammenhang
zwischen Appetit und der Menge, die eine Person ass nach ->
daher ist es wichtig, unbedingt auf die Bedurfnisse der Pat.
einzugehen und das Essen individuell anzupassen
Pflegefachpersonen sind gefragt, diese Bedirfnisse zu erkennen
Personen mit Appetitlosigkeit benétigen eine genauere Abklarung
und Beratung in Bezug auf die Ernahrungsmoglichkeiten und sollen
auch ernstgenommen werden darin

Ein erweitertes Angebot an kleinen weichen Speisen als Alternative
zum Menuangebot ist wichtig -> individuelle Angebote und
Nahrungserganzungsmittel sollen ausgeschopft und die Medikation
Uberdacht werden

Neben der Beratung der Pat. sollen auch Symptome gelindert und
chronische Krankheiten behandelt und Interventionen zur
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Pravalenzrate der
Mangelerndhrung im Spital bei
15-50% liegt
Die Ursachen der
Mangelerndhrung sind
vielfaltig und deren negativen
Auswirkungen in diversen
Publikationen beschrieben
Im Spital kommen die
ungewohnte Umgebung und
Kost dazu wie auch
Schwierigkeiten bei der
Erstellung von
Erndhrungsplanen aufgrund
von zu wenig oder zu wenig
ausgebildetem Personal,
niedriger Prioritat bei allen
Berufsgruppen, Fehlen von
Fachwissen, standardisierten
Ablaufen, ungeniigende
Koordination und
Verantwortlichkeit unter den
Mitarbeitenden
unterschiedlicher
Berufsgruppen sowie fehlende
Unterstiitzung des
Spitalmanagements
* Die Hauptverantwortung fir
das Wahrnehmen und
Behandeln von
Mangelerndhrung liegt bei den
Arzten und
Pflegefachpersonen

Forschungsfragen

* Welche Aspekte und
Zusammenhange beeinflussen
den Gesamteindruck der
Mahlzeitenqualitat?

* Wie kann die Diskrepanz

unterstitzt

 Erfassungszeitraum:
Marz/April 2008

* Auf Tontrager
aufgenommen, spater
von einem Sekretariat
transkribiert

* Angaben der
interviewten Personen
mit Fragebogen

* Interview in
Einzelzimmer
durchgefihrt

* Interviews durch
Pflegefachperson mit
Masterabschluss

* Interviewdauer
zwischen 5 und 33
Minuten

Analyseverfahren

* Induktiv nach der
qualitativen
Inhaltsanalyse nach
Mayring

» Kategorien aus den
Daten ableiten

* Die ersten 8 Interviews

wurden Satz fir Satz
kodiert
-> dann Kategorien-
formulierung, welche
dann mit den
folgenden Interviews
erganzt und Uberpriift
wurden

* Analysetechnik:
Zusammenfassen

Das (Service-)Personal
vorwiegend nett und
zuvorkommend erleben

» Servicepersonal: hilfsbereit, nett,
gut, freundlich. Gibt Unterschiede
beim Personal

* Information beziiglich

Méglichkeiten teilweise gegeben,

teilweise nicht. Manche Personen

mussten sich selber organisieren,
wie sie zu den Optionen beim

Essen kommen

Arbeitsablaufe im Spital wurden

unterschiedlich wahrgenommen.

Kommunikation zw. Hotellerie und

Pflege teilweise mangelhaft. Fur

die belasteten Pflegefachpersonen

teilweise Zusatzaufwand, wenn sie
mit Anliegen rund um das Essen
konfrontiert wurden

e Fir Pat. teilweise nicht klar, wer fir
was zustandig ist

Das Essen dem Appetit anpassen

* Mehrere Personen hatten aufgrund
von Appetitlosigkeit oder Ubelkeit
Schwierigkeiten beim Bestellen
und Essen der Mahlzeiten

* Trotz Appetitlosigkeit oder nach
Operationen -> Standardmens
erhalten

* Andere hatten Angst vor dem
Essen (weil das Essen
Beschwerden verursachen kdnnte)
-> Diese Personen versuchten aus
der Menikarte etwas
zusammenzustellen, das ihnen am
ehesten entsprach, obwohl sie
lieber ein einfacheres Gericht

Behebung der Malnutrition eingeleitet werden

Zur Erfullung dieser Forderungen mussen die Zustéandigkeiten und
die Kommunikation der versch. Disziplinen geklart werden
Informationsvermittlung und Beratung zum Verpflegungsangebot
sind Kernaufaben der Hotellerie, das Wahrnehmen des Appetits
bzw. der effektiven Nahrungszufuhr sind pflegerische Aufgaben
Schnittstelle Hotellerie/Pflege ist zu wenig geklart, da die Pflege
eine Mangelernahrung wahrnehmen und teilweise nicht mehr in den
Prozess der Verpflegung involviert sind und teilweise die Pat. nicht
immer die benétigte Hilfe dadurch erhalten

Weitere Berufsgruppe wie Arzteschaft, ERB, Kiiche, Apotheke etc.
sind teilweise zu involvieren, wenn es um das Erkennen und
Behandeln von Pat. mit Mangelernahrung sowie die
Gewahrleistung eines angepassten Angebots geht

Hier zeigt sich, dass die Pflege ihre Verantwortung im Bereich
Essen als eine ihrer Kernaufgaben wahrnehmen soll und mit den
anderen Berufsgruppen zusammenarbeiten muss

Durch interdisziplindre Malnutritionsprogramme konnte
nachgewiesen werden, dass sowohl das Wissen wie auch die
Interventionen verbessert werden konnte

Keller et al. (2006) empfehlen als Massnahme gegen
Mangelerndhrung ein Screening, Assessment und die
Uberwachung der Erndhrungssituation der Pat., die Schulung der
Mitarbeitenden und die Verbesserung der interdisziplindren
Kommunikation

Blauer et al. (2008) fligt an, dass die interdisziplindren
Zustandigkeiten geklart werden missen
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zwischen der Unzufriedenheit
bei der Mahlzeitenqualitat
insgesamt und den drei
Fragen zu konkreten
Komponenten der Mahlzeit
(Vielfalt, Prasentation,
Temperatur) erklart werden?

Ethik

* Stabstelle fur Ethik der
Stiftung Diakoniewerk
Neuminster hat
Projekt genehmigt

* Einverstandiserklarung
wurde von den
Befragten eingeholt

bekommen hatten

* Speisen wie Joghurt, Apfelmus,
Musli, Griess- oder Haferbrei,
Desserts, Suppen, Fisch,
Eierspeisen oder gekochtes Huhn
sei angenehmer zu essen, feste

Nahrungsmittel missten klein sein.

* Nicht alle wurden mit ihren
Wiinschen ernst genommen oder
sie mussten sich dafir einsetzen

* Teilweise keine Information tber
Alternativen
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Studie 8: Referenz: : Joanna Briggs Institute. (2008). Nursing interventions to minimise undernutrition in older patients in hospital. Nursing Standard, 22

(41), 35-40.

Einleitung

¢ Malnutrition von alteren
hospitalisierten Personen ist ein
weitverbreitetes Problem und hat
negative Auswirkungen auf das
Outcome des Patienten:
Spitalaufenthalt 1,
Komplikationen 1, Mortalitat &
Morbiditat 1

Soziale Isolation, Depression,
Todesfall von Angehdrigen,
Demenz, Alkoholmissbrauch und
Armut im Alter erhéhen das
Risiko fiir eine Malnutrition
Akute und chronische
Erkrankungen kdnnen eine
Malnutrition begtinstigen (Krebs,
Diabetes, COPD, Demenz etc.)
Neben Geschmacks-
veranderungen im Alter kénnen
auch schlecht angepasstes
Gebiss, schlechter Zahnstatus,
trockener Mund,
Sehbehinderung & korperliche
Beeintrachtigungen die
Nahrungsaufnahme
verschlechtern

Ziel der Review

* Die Review untersucht die
aktuellen Forschungsergebnisse
zu effektiven Interventionen bei
mangelerndhrten Patienten im
Akutspital

Methode

Design / Methode
* Double-blind review
* 29 Studien mit 4021 Teilnehmer
wurden eingeschlossen:
18 RCT’s
2 Vor-Nachher-Design
3 time-series”
3 Cross-over Design
2 keine RCT’s

Einschlusskriterien

* >65-jahrige hospitalisierte
Personen

¢ als malnutriert klassifiziert

* Stroke oder Fraktur

* Langer als 3 Tage hospitalisiert

Ausschlusskriterien

* Pflegeheim
* Kurzstationare Pat.

Qualitat der Studien

Die meisten Studien beschrieben ein
adaquates Follow-up der Patienten. 3
Studien haben 8 der 10
Anforderungen nicht erflllt, keine
Studie erfillte alle Anforderungen.

RCT/non-RCT -> daher nicht alle
Studien randomisiert und blinded.

Non-RCT hatten jedoch ihre
Berechtigung zum Einschluss, da sie
die Praxis weiterentwickeln durch ein
besseres Verstandnis fir effektive
Massnahmen bei Malnutrition im
Spital

Es wurden 9 spezifische
Interventionen gefunden, welche das

* Es ergaben sich 5 Kategorien, welche als effektiv beurteilt wurden:

Orale Supplements

Enterale Erndhrung

Anderung im Spitalmenii

Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme durch das
Personal

Implementation von Guidelines

Orale Supplements

8 von 9 RCT’s mit Outcome-Messung Gewicht und Armumfang:
signifikante Steigerung unter oralen Supplements
(Interventionsgruppe).

2 Studien mit BMI als Outcome-Messung: 1 Studie zeigte nach der
Intervention eine signifikante Zunahme des BMI.

8 RCT’s mit Armumfang als Outcome-Messung:

6 Studien zeigten eine signifikante Zunahme des Armumfanges
(Kontroll- und Interventionsgruppe) -> gréssere Zunahme in Woche

4 und 8 (Interventionsgruppe). In 2 Studien: keinen Einfluss auf
Armumfang

8 Studien mit Triceps Hautfalten Messung: Nur 1 Studie gab
signifikante Differenz an (Interventionsgruppe)

2 RCT’s, welche Malnutrition als Outcome gemessen haben: 1
Studie gab an, nach der Intervention weniger malnutrierte Pat. zu

haben

Enterale Ernahrung:

Die Effektivitat dieser Intervention muss untersucht werden in Bezug

auf Aufenthaltsdauer, Mortalitat, ATL’s im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe.

Anderung Spitalmenii

4 Studien zeigen eine hohere Energiezufuhr mit folgenden
Massnahmen, jedoch waren nicht alle Ergebnisse signifikant:

protein- und angereicherten Speisen
nattrliche Aromen

Diskussion
Implikationen flr die

Praxis:

Orale Supplements
kénnen das Gewicht/
BMI verbessern bei
malnutrierten
Personen

Fir positive Outcomes
mussen ernahrungs-
spezifische
Interventionen
implementiert werden
Patienten sollten
motiviert werden, das
servierte Essen und
die Getranke zu
konsumieren ->
aktives Unterstltzen
und Monitorisieren der
Energiezufuhr sind
wichtig

Frihzeitiges
Involvieren der ERB
Weitere Forschung im
Bereich von
spezifischen
pflegerischen
Interventionen

Die Pflegende ist dafiir
verantwortlich, dass
die
ernadhrungsspezifische
n Massnahmen
erfolgreich umgesetzt
werden
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Ziel haben, die Mangelerndhrung zu
minimieren.

Datenerhebung

Die Review wurde urspriinglich durch
Blackwell Publishing Asia publiziert
und danach reproduziert durch das
australische Centre for Evidence
Based Nutrition and Dietetics (mit
Genehmigung des Joanna Briggs
Institut).

LZvieri anstatt Dessert”
hochkalorische Nahrungsmittel

In zwei Studien zeigte sich eine signifikante Zunahme des Gewichts
in Wo 3&6

Zusatzliches Personal

Nur 1 Studie: diese zeigte, dass diese Person einen individuellen
Ernahrungsplan zusammenstellen kann (Snacks/Drinks)->bringt
Benefit

Implementation Guidelines
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Studie 9: Referenz: Stratton, R. J. & Elia, M. (2007). A review of reviews: A new look at the evidence for oral nutritional supplements in clinical practice.
Clinical Nutrition Supplements, 2 (1), 5-23. d0i:10.1016/j.clnu.2007.04.004

Einleitung

Es wird im Gesundheitswesen
gefordert, dass Krankheiten
schnell und effektiv erkannt und
behandelt werden

Malnutrition ist ein weitverbreitetes
Problem im Akutspital und im
hauslichen Umfeld, welches die
Rekonvaleszenz verzogert sowie
die Lebensqualitat verschlechtert
Eine schnelle Identifikation durch
Screening, wie auch ein effektives
und ethisch vertretbares
Behandlungsregime soll erfolgen
Die meisten Patienten werden mit
verschiedenen
ernadhrungstherapeutischen
Ansatzen behandelt ->
Angereicherte Speisen,
Zwischenmabhlzeiten, orale
Supplements etc.

Durch die steigenden
Anforderungen braucht es eine
Publikation, welche die Effektivitat
dieser Behandlungsmethoden
beschreibt

Die meisten systematischen
Reviews fokussieren sich auf die
Behandlung mit oralen
Supplements (ONS) und daraus
resultierte dann eine Guideline
(BAPEN, NICE, ESPEN)

Die verschiedenen Reviews
kdénnen sich gegenseitig
wiedersprechen und zu
Verwirrungen filhren

Methode

Design / Methode
* A review of reviews

Identifikation von systematischen
Reviews und Meta-Analysen mittels
Literaturrecherchen:

* Cochrane und Pubmed

* Versch. Keywords wurden verwendet

* Publikationen bis August 2006
wurden berucksichtigt

Einschlusskriterien:

Studien bei Erwachsenen

Studien mit verschiedenen
Ernahrungszustanden

Versch. Grunderkrankungen
Studien in allen Settings
Intervention:

ONS (Oral Nutritional Supplements ->

angereicherte Flussigkeiten, Pulver,
Puddings)

Kontrollgruppen erhielten
Standardpflege, keine
Zusatzmassnahmen zur
L~Standarderndhrung*

Gemessene Outcomes:
Klinische Outcomes: Mortalitat,

Komplikationen, Hospitalisationsdauer,

funktionelle Outcomes,

Ernahrungszustand, Nahrungszufuhr

Ausschlusskriterien:
Studien mit Tieren

* 13 systematische Reviews und Meta-
Analysen uber ONS wurden identifiziert, 6
davon waren allgemeine Reviews, 7
systematische Reviews bezogen sich auf
spezielle Erkrankungen / Diagnosen,
einzelne beinhalteten beide Aspekte

Mortalitat

* Die Metaanalysen zeigen durchwegs eine
Reduktion der Mortalitat mit ONS (versus
Standardbehandlung) bei akut kranken,
alteren Pat. mit versch. Grunderkrankungen.
Die Benefits der ONS zeigen sich
vorwiegend bei malnutrierten Personen,
jedoch nicht nur.

Komplikationsraten

* Die systemaitschen Reviews und Meta-
Analysen weisen mit ONS (versus
Standardbehandlung) auf eine tiefere
Komplikationsrate hin, inklusive
Infektionen/Dekubitus. Dies v.a. bei akut
kranken, alteren und chirurgischen Pat..

Funktionelle Verbesserung

* Die verbesserte Muskelkraft und Mobilitat mit
ONS wurde in einzelnen randomisierten
kontrollierten Studien beobachtet, jedoch ist
es schwierig die Vielfalt der individuellen
Beweglichkeit zu messen und interpretieren.
Funktionelle Verbesserung ist assoziiert mit
Gewichtszunahme bei chronisch kranken
Pat..

Erndhrungszustand

* Die Reviews zeigen, dass die ONS einen
positiven Effekt auf das Kérpergewicht
haben (im Vergleich zur
Standardbehandlung): signifikant geringerer
Gewichtsverlust bei akut kranken,

Diskussion

* Diese Review of Reviews zeigt die
aktuelle Evidenz zu den ONS auf. Die
Autoren gehen hier v.a. auf die flissigen
ONS bei verschiedenen
Patientengruppen ein.

* Die Evidenz ist am Besten bei akut
kranken, alteren und mangelernahrten
Pat.. Hier zeigt sich das positive klinische
Outcome mit einer signifikanten
Reduktion der Mortalitat und
Komplikationen sowie weniger
Infektionen und Dekubiti.

* Viele Guidelines empfehlen den Einsatz
von ONS in versch. Pat.gruppen

* Fur teils spezifische Pat.populationen gibt
es noch eine Licke in der Evidenz ->
Empfehlung fir weitere Forschung.

* Auch wenn nicht flr alle Pat.populationen
geniigend Studienergebnisse bestehen,
sollten die ONS in der klinischen
Entscheidungsfindung bertiicksichtigt
werden.

* Diese Review zeigt klar, dass die
fllissigen ONS ein effektiver Weg zur
Verbesserung der Nahrstoffzufuhr in
versch. Patientengruppen darstellt (mit
wenig Effekt auf den Appetit).

* Es zeigten sich keine signifikant
unerwiinschten Wirkungen auf das
klinische Outcome der untersuchten Pat..
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» Aufgrund der Widerspriiche in
einzelnen Reviews, war es den
Autoren wichtig, die Resultate
besser / geordneter darzustellen

Ziel der Review

bewerten und zusammenfassen der
Hauptergebnisse der Reviews und
Meta-Analysen tber ONS mit
Schwerpunkt auf die klinischen
Outcomes.

Padiatrische Studien
Studien an gesunden Probanden
Intervention:

Studien, welche nur diatetische
Beratung, Erndhrung Gber Magensonde
oder parenterale Erndhrung
untersuchten

Studien mit Vergleich von
verschiedenen Produkten von ONS

Studien von Mikrosupplements
Outcomes:

Wirtschaftliche Outcomes
Analyseverfahren

Es wurden zwei Typen von Reviews
extrahiert:

1. allgemeine Reviews mit
verschiedenen Patientengruppen und
unterschiedlichen Krankheiten

2. Reviews zu spezifischen
Erkrankungen / Diagnosen

Es wurden ebenfalls folgende
Informationen gesammelt:

1. Gastrointestinale Toleranz der ONS
(Nausea, Diarrhoe, Flatulenzen)

2. Bewertung Studienqualitat

Alle Metaanalysen (ausser eine)
wurden grafisch dargestellt (in forest
plots). Die Resultate der Metaanalysen
wurden in vier Kategorien ausgedriickt
(mit Odds ratio und 95% CI), obwohl
die statistische Methode variierte. Die
Resultate waren statistisch signifikant
bei 95% CI.

hospitalisierten Pat. und signifikante
Gewichtszunahme bei chronisch kranken
Pat..

Nahrstoffzufuhr

» Die Reviews zeigen, dass die flissigen ONS
ein effektiver Weg zur Steigerung der
Energie- und Nahrstoffzufuhr ist und
hemmen den Appetit oder die
Nahrungszufuhr nicht

Reviews zu speziellen Erkrankungen

* Die syst. Reviews und Metaanalyse zeigen
Verbesserungen im klinischen Outcome
(Reduktion Komplikationen) mit ONS in
spezifischen Patientengruppen
(gastrointestinale Operationen/
Femurfrakturen). ONS verbessern effektiv
die Energiezufuhr, jedoch je nach Pat.gruppe
verringert sich die Nahrungszufuhr leicht. In
den meisten, aber nicht allen Reviews hat
sich der Erndhrungszustand verbessert.

Gastrointestinale Toleranz und
unerwiinschte Wirkungen

* Die ONS konnen als sichere Intervention
angesehen werden. Keine Review, Meta-
Analyse oder RCT zeigt signifikante
unerwiinschte klinische Effekte der ONS.
Gastrointestinale Symptome kdnnten
auftreten, jedoch haben dies die meisten
Studien nicht untersucht.

Quality Assessment

* Die haufigsten Limitationen der Studien war
die fehlende ,Verblindung“. Dies kann ein
BIAS bedeuten. ,Verblindung® kann nur dort
gewahrleistet werden, wo es machbar und
ethisch vertretbar ist.
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Studie 10: Referenz: Tassone, E. C., Tovey, J. A, Paciepnik, J. E., Keeton, |. M., Khoo, A. Y., Van Veenendaal, N. G. et al. (2015). Should we implement
mealtime assistance in the hospital setting? A systematic literature review with meta-analyses. Journal of Clinical Nursing, 24 (19-20), 2710-2721.

doi:10.1111/jocn.12913

Einleitung

¢ Malnutrition ist
verbunden mit erhdhten
Spitalkosten,
Infektionsraten,
medizinischen
Komplikationen und
Mortalitat

Pravalenzrate im
Akutsetting: 20-50%
Studien belegen, dass
Protein- und Energie
Supplements bei
mangelerndhrten Pat.
zu Gewichtszunahme,
verbesserter Funktion
und sinkender Mortalitat
und Hospitalisations-
dauer fiihren

Dies ist jedoch nur ein
Ansatz zur Behandlung
der Malnutrition

Andere Ansatze wie
Begleitung wahrend des
Essens kdonnten ebenso
die Nahrungszufuhr
verbessern

Die bisherige Literatur
konzentriert sich in
diesem Rahmen eher
auf Langzeitinstitutionen

Ziel der Studie
* Die Review hat zum Ziel

Methode

Systematische Review mittels
Literaturrecherche:

¢ 6 Datenbanken: CINAHL Plus,
Cochrane, ProQuest Nursing
and Allied Health Source,
Scopus, Psychinfo, Medline

* Versch. Keywords wurden
verwendet -> alle mdglichen
Kombinationen um die
Trefferzahl zu erhéhen

 Publikationen bis August 2014
wurden bericksichtigt

* Kriterien nach PICO:
Einschlusskriterien:
Alter als 65 Jahre,
hospitalisiert
Intervention: Hilfe beim Essen
Vergleich: Standardpflege
Outcomes:
Erndhrungszustand inkl.
Energie- und Protein-
aufnahme
Anthropometrische
Messungen (BMI, Triceps
Hautfalte, Mittelarm-Umfang,
Mittelarm-Muskel-Umfang)
Studiendesign: Keine Kriterien
Sprache: Nur englische Artikel
Ausschlusskriterien:
Langzeitinstitutionen
Nicht peer-reviewed Artikel
Non-human Artikel
alle Sprachen ausser Englisch

* 5458 potentielle Studien wurden identifiziert ->
956 Studien Duplikate -> Ausschluss Titel und
Abstract: 4489 -> 13 Studien vollstandig reviewed
-> 9 davon ausgeschlossen -> 1 Studie aufgrund

Handsuche inkludiert. Total verwendete Studien:

5

* Publikationsjahr: 2002-2013, versch.
Studiendesigns, versch. Lander und
unterschiedliches Sample: 1 quasi-experimentell,
1 case series, 2 cross-over, 1 RCT

* Assistenz/Begleitung wahrend des Essens war
Hauptthematik der Studien

Studienteilnehmer

* 77.8-89 Jahre

» alle brauchten Hilfe beim Essen: komplette oder
teilweise Hilfe beim Essen oder Hilfe beim Offnen
der Packungen oder Motivation zu essen
Ausgeschlossen: Dysphagie-Pat., kritische oder
terminale Pat., keine orale Einnahme

Intervention

* Hilfe beim Herrichten der Speisen

* Positionierung/Lagerung Pat.

« Offnen der Speisen

* Essen eingeben

* Motivieren zum Essen

» Sozialer Support/ Konversation beim Essen

* Anleitung, zuerst die hochkalorischen Speisen zu
essen

* Sicherstellen, dass Pat. gut sieht und Gebiss
richtig sitzt

Qualitatsassessment

¢ Studien wurden bewertet, Bias beachtet. Jede
Studie wurde anhand eines ,wissenschafltichen
Ratings” eingeschatzt

Diskussion

» Diese Review zeigt, dass die Begleitung / Hilfe beim
Essen die ernahrungsspezifischen Outcomes von
Pat. Giber 65 Jahre im Spital verbessert.

¢ Essensbegleitung durch PP / Volunteers /
Angehdrige:

Signifikant erhéhte Energiezufuhr in zwei Studien
(Manning et al. & Young et al.), erhdhte prozentuale
Essensmenge in einer Studie (Robinson et al.),
Trend zu erhdhter Energieaufnahme in zwei Studien
(Hickson et al., Walton et al.). Erh6hung der
Proteineinnahme in zwei Studien (Walton et al.,
Manning et al.), Trend zur gesteigerten
Proteinaufnahme in zwei Studien (Hickson et al.,
Young et al.)

* Trotz Essensbegleitung keine signifikanten
anthropometrischen Veranderungen, obwohl ein
Trend zur Gewichtszunahme beobachtet wurde

* Obwohl sich nicht durchgehend in allen Studien
signifikante Resultate prasentierten, die Meta-
Analyse der inkludierten Studien zeigte eine
statistisch signifikante Zunahme der taglichen
Protein- und Energiezufuhr

» Barrieren: Zeitlimiten beim Pflegepersonal, v.a.
wahrend der Essenszeit (Robinson et al., Manning et
al., Young et al.) -> Pflegende investieren generell
wenig Zeit ins Essen eingeben, Volunteers werden
von den Pat. geschatzt und haben Zeit.

» Die verwendeten Studien hatten einige BIAS, weitere
Forschung mit strikten Kriterien ist wiinschenswert,
um die Reliabilitat und Validitat der Studien zu
erhéhen.

* Alternative Interventionen wie gemeinsamer
Essensraum auf der Abt. haben einen statistisch
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den Effekt der
Begleitung wahrend des
Essens durch PP’s /
Volunteers von
hospitalisierten Pat.
(Uber 65 Jahre) auf den
Erndhrungszustand
sowie anthro-
pometrische Outcomes
zu untersuchen.

Selektion

¢ Studien wurden anhand
PRISMA selektioniert

* Duplikate entfernt

* Finale Auswahl: in
Subgruppen eingeteilt: Titel
und Abstracts -> wurden dann
von 2 Teams reviewed ->
wenn Einschlusskriterien
erfillt -> Volltext wurde
gelesen zur def. Auswahl

Analyseverfahren

* Die Gewinnung der Daten
wurden anhand individueller
Kriterien gemacht, welche im
Verlauf angepasst wurden

* Vier Autoren flhrten dies
durch, beurteilten
Studienqualitdt anhand einer
Checkliste -> Tool speziell fir
ernadhrungsspezifische
Studien

* Resultate wurden wie in den
Originalstudien prasentiert,
nur einheitliche Messwerte
gebraucht (kJ anstatt kcal)

* Meta-Analyse: Vergleich
Outcomes

* WMD: Differenz zw. Kontroll-
und Interventionsgruppe
(95%Cl)

* Q-test fir Hetereogenitat zw.
Gruppen

Resultate

* Gemessene Outcomes: Energie- und
Proteineinnahme oder anthropometrische
Outcomes

* Hickson (2004): trotz Begleitung der Mahlzeiten

keine signifikanten Outcomes auf den BMI

(Eintritt-Austritt) p=0.04

Obwohl Energiezufuhr eher zunahm, keine

signifikanten Unterschiede zw. Kontroll- und

Interventionsgruppe (p=0.53 resp. 0.62)

Manning et al. (2012) berichtete hingegen, dass

die Studienteilnehmer signifikant mehr Kalorien

und Protein wahrend des Mittagessens zu sich
nahmen mit Unterstiitzung der PP (64% mit Hilfe,

58% ohne Hilfe) -> trotzdem sagten sie, dass die

Energiezufuhr Giber den ganzen Tag nicht

signifikant anstieg. Die Proteinzufuhr stieg

hingegen signifikant an -> 71% mit Hilfe, 59%

ohne Hilfe

Walton et al. (2008) sagte in ihrer Studie, dass die

Energie- und Proteinzufuhr signifikant anstieg mit

der Begleitung wahrend des Mittagessens. Die

Proteinzufuhr stieg somit um 15% und war

signifikant, jedoch keine signifikante Zunahme in

der Energiezufuhr.

Robinson et al. (2002) sagte in ihrer Studie, dass

durch die Begleitung wahrend des Essens der

Konsum pro Mahlzeit signifikant stieg (in Prozent)

Durchwegs wurde ein signifikanter Anstieg der

Energie- und Proteinaufnahme beobachtet, wenn

Pat. begleitet wurden beim Essen (486.4 K],

p=0.04 und 5.86 g Proteine, p=0.02). Jedoch fand

die Intervention in zwei Studien nur beim

Mittagessen statt (Walton et al. und Manning et

al.) -> daher lasst sich spekulieren, dass die

Energie- und Proteinzufuhr bei kontinuierlicher

Begleitung noch mehr gesteigert wiirde.

Die Heterogenitat zwischen diesen vier Studien

war tief fir die tagliche Energie- (p=0.98) und

Proteinzufuhr (p=0.86).

signifikanten Einfluss auf die Nahrungszufuhr der
Pat. (Wade and Flatt), daher ware weitere Forschung
zu solchen effektiven Massnahmen notig.

Obwohl die Forschung den positiven Effekt dieser
.Essensbegleitung” bestatigt und die tagliche
Energie- und Proteinzufuhr signifikant anstieg, kann
keine verbindliche Empfehlung gemacht werden. Es
braucht weitere Forschung, damit der
~Behandlungseffekt‘ dieser Massnahme untersucht
werden kann.
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Studie 11: Referenz: Walton, K., Williams, P. & Tapsell, L. (2012). Improving food services for elderly, long-stay patients in Australian hospitals: Adding food
fortification, assistance with packaging and feeding assistance: Hospital survey of barriers and priorities. Nutrition & Dietetics, 69 (2), 137—144.
doi:10.1111/j.1747-0080.2012.01587 .x

Einleitung

Die Pravalenz der
Malnutrition in
australischen Spitalern
ist bei 49%
Malnutrition soll
praventiv wie auch
therapeutisch
angegangen werden ->
angereicherte Speisen,
orale Supplements
Anhand einer friilheren
Fokusgruppen Studie
wurden flnf
Hauptprobleme erfasst,
welche Langzeit-
Patienten in
australischen Spitalern
erleben:
Mendlvariationen,
Essensbegleitung,
Verpackungen,
Menugrésse

Ziel der Studie

Erfassen der aktuellen
Praxis in australischen
Spitalern rund um die
Erndhrungsversorgung
Die hauptsachlichen
Barrieren fiir eine
adaquate
Erndhrungsversorgung
eruieren

Priorisieren der

Methode

Design / Methode
* Survey, quantitativ

Sample

* 615 Spitaler -> 55 nahmen nicht
teil der angefragten 670 Spitaler

* 3 Berufsgruppen: ERB, Pflege,
food service Manager (insgesamt
218 Personen)

Einschlusskriterien

Initial waren 670 Spitéler
eingeschlossen mit Fokus auf langer
hospitalisierte Pat..

Ausschlusskriterien

Tagespat.

Gynéakologie (Wdéchnerinnen)
Padiatrie

Palliative Care

Psychiatrie

Augen-, Zahnkliniken
Endoskopie

Kliniken < 20 Bett
Datenerhebung

* Brief an alle ausgewahlten Spitaler
(an Pflegedirektor / leitende
Pflegefachperson,
Erndhrungsberatung, Chef des
Food service)

» 3 Versionen webbasierter
Fragebogen mit 35 Fragen (plus flr
jede Profession spezifische
Fragen)

» Hauptfragen bezogen sich auf die

Liste von ,Top 10 Barrieren®
wurde ausgearbeitet: ERB und
,Food Manager® denken, dass
das Erndhrungs-assessment
schlecht ausgefullt wird und die
Kommunikation zwischen den
verschiedenen Berufsgruppen
eine Barriere darstellt, wahrend
die ERB und die Pflegenden
eine fehlende Flexibilitat in der
Essensauswahl feststellen.
Zusatzlich wurde eine ,Top 10
Liste der prioritaren
Interventionen® aufgestellt: die
Unterstiitzung beim Essen der
Pat. durch Pflegende und
andere (Angehdrige,
Hilfspersonal) sowie die
Mobilisation der Pat. vor dem
Essen wird von den ERB und
,Food Managern® als prioritar
angesehen

ERB und Pflegepersonal
identifizieren als Prioritat eher
Zwischenmahlzeiten und
verschiedene Men(ioptionen.
Angereicherte Speisen werden
von allen als die wichtigste
Massnahme erachtet, danach
Hilfe beim Auspacken der
Nahrungsmittel, gefolgt von
Zwischenmahlzeiten.

Es ist jedoch klar, dass die
Implementation von folgenden

Diskussion

Es gibt einige Barrieren, welche die adaquate Erndhrung der Pat.
erschweren. So werden wieder mehr aufgetaute Menis
verwendet als frisch zubereitete Menus -> dies beeintrachtigt die
Menulauswahl / Akzeptanz von Pat.

Dezentrale Bereitstellung der Nahrungsmittel bringt Benefit

Die meisten Spitaler offerieren Men(s im Abstand von einer
Woche, vor allem in grésseren Spitalern. Dies fiilhrt dazu, dass die
Auswahlmdglichkeiten von Pat. begrenzt ist (bei langer
Liegedauer)

Die Pflegenden haben das Geflihl genug Zeit fir das ,Essen
eingeben” zu haben, jedoch empfinden die ERB und die ,Food
Manager“ diesen Punkt als Barriere. Man berechnet ca. 40
Minuten pro Mahlzeit pro Pat.. -> 70% der Pat. gaben an, dass sie
in unterschiedlichem Mass Hilfe brauchten, jedoch waren die
Zustandigkeiten dafur nicht geklart

6 Barrieren weisen v.a. auf wenig Flexibilitat im Essensangebot
und Anpassung an die Bediirfnisse der Pat. hin

5 priorisierte Interventionen konzentrieren sich auf die Abteilung
und den Food Service

Angereicherte Speisen war die meist durchfiihrbare Intervention,
welche auch die meisten Spitéler anbieten und in der Literatur als
favorisierte Intervention beschrieben wurde -> kann auch bei
kleinen Portionen angeboten werden

90% der Pat. haben Miihe mit dem Offnen der Packungen.
Ausserdem koénnen sich Verpackungen negativ auf die
Prasentation des Essens auswirken -> Nahrungszufuhr sinkt.
Zwischenmahlzeiten werden in der Literatur beschrieben, dass sie
sich negativ auf die Nahrungszufuhr wahrend den
Hauptmahlzeiten auswirken kénnen -> wenig Appetit. Trotzdem
werden sie gerne angewendet.

Ernahrungsassessment fir alle Pat. ist schwieriger zu
implementieren, obwohl es als prioritar von den ERB angesehen
wird. Zuerst sollten jedoch alle Pat. gescreent und monitorisiert
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praktischen
Interventionen zur
Verbesserung der
Erndhrungsversorgung

Forschungsfragen

* Hauptfragen bezogen
sich auf die Barrieren
der adaquaten
Erndhrungsversorgung
und priorisierten
Interventionen

Barrieren der adaquaten
Erndhrungsversorgung und
priorisierten Interventionen

Analyseverfahren

* Jede Antwort wurde erfasst

* Rating von der Durchfiihrbarkeit
der Intervention wurde erstellt

* Barrieren wurden kumulativ fir
jede Berufsgruppe ausgerechnet

* Statistische Analyse mit SPSS

* Chi Square / Fisher's exact test ->
statistische signifikante Differenz
zw. den Kategorien

* p <0.05, zweiseitige Tests

Ethik

* Einverstandnis der Wolongong
Human Research Ethics
Commitee.

* Informationsgabe an jeden TN ->
Bei Riicksendung wurde dies als
informed consent angesehen

Massnahmen schwierig ist im
Alltag: Hilfe gewahrleisten
wahrend dem Essen, flexiblere
Mentauswahl und mehr
Variationen und
Erndhrungsassessment

* Dennoch gab keine
Berufsgruppe an, dass die
Umsetzung dieser Massnahmen
unmoglich ist

werden beziiglich Erndhrung.

3 Barrieren (Wenig Auswahlmadglichkeiten, langweiliges Menii bei
Langzeitaufenthalt, limitierte Variationen) kébnnnen mit der
Massnahme der erweiterten Menuvariation verbessert werden.
Hilfe beim Essen durch PP / Hilfen und Mobilisation zum Essen
wird eher durch die ERB als Problem gesehen als von den PP’s -
> in anderen Studien war dies auch bei PP’s als wichtiges
Problem zu identifizieren (fehlende Zeit- und Personalressourcen)
Geschitzte Essenszeiten kdnnen hilfreich sein, dass die Pflege
wahrenddessen verfiigbar ist.

Es ist klar, dass es ein ganzes Tool an Interventionen braucht, um
die Erndhrung im Spital zu verbessern. Eine einzige Strategie zu
verfolgen bringt wenig Benefit. Nur so kdnnen die
vorherrschenden Probleme angegangen werden.
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Studie 12: Referenz: Young, A., Allia, A., Jolliffe, L., de Jersey, S., Mudge, A., McRae, P. et al. (2016). Assisted or Protected Mealtimes? Exploring the
impact of hospital mealtime practices on meal intake. Journal of Advanced Nursing, 72 (7), 1616—-1625. doi:10.1111/jan.12940

Einleitung

* 30% der hospitalisierten Personen
sind malnutriert

Outcome verschlechtert sich
dadurch -> Hospitalisationsdauer
1, Dekubitusrisiko1,
Lebensqualitat |

50% der Pat. essen nur die Halfte
oder weniger der Mahlzeiten ->
verschlechtert den
Erndhrungsstatus

Trotz Einfiihrung von Programmen
wie ,geschitzte Essenszeiten® ist
das Verstandnis rund um die
Erndhrung im Spital limitiert
Einige Studien belegten, dass die
Positionierung des Pat.,
schlechtes Vorbereiten des
Essens sowie Stdérungen wahrend
des Essens einen Einfluss auf die
Nahrungsaufnahme haben
Ausserdem stellen auch die
schwierigen Verpackungen und
keine optimale Vorbereitung der
MenUs eine Barriere dar ->
kdénnen nicht gedffnet werden
Volunteers wurden eingefiihrt ->
Effektivitat fraglich

Studien zu diesen Programmen
zeigen unterschiedliche
Ergebnisse iber die Wirkung
davon -> es gibt keine Einigkeit
dariber, inwiefern diese
Massnahmen die Nahrungszufuhr
steigern

Methode
Design / Methode
¢ Quantitativ, Querschnittsstudie

Sample

¢ Einschlusskriterien:
Alle Patienten, welche zu diesem
Zeitpunkt hospitalisiert waren auf einer
der 4 Stationen in einem australischen
Spital

* Ausschlusskriterien:
Nichterne Pat., palliative Pat.

 Auf jeder Station wurden uber 2
Wochen 6 Mahlzeiten beobachtet (2
Fruhstick, 2 Mittagessen, 2
Abendessen):
601 individuelle Mahlzeiten wurden
beobachtet
241 Personen

Datenerhebung

» 2 Beobachter (Ernahrungsberatung
und/oder PP) waren anwesend
wahrend der Mahlzeiten (je 45’)

» Beobachtet wurden:
Pat.positionierung (zur Einnahme des
Essens)

Abhangigkeitsgrad des Pat. beim
Essen

Assistenz beim Essen (inkl. Zeit)
Storfaktoren wahrend des Essens
Effektive Nahrungszufuhr (visuelle
Kontrolle in %)

* Befragungen zu den Mahlzeiten -> um
die Praxis zu verstehen, welche
Interventionen angewendet werden zur

40% von allen Pat. essen nur die Halfte
oder weniger der Mahlzeiten, keine
signifikanten Unterschiede zw. den
Abteilungen (p=0.13)

10% essen nichts, hauptsachlich beim
Frihstick

Positionierung

1/3 sitzen im Bett oder auf dem Stuhl zum
Essen, variiert je nach Station (p<0.01)
Wahrend des Servierens des Essens lagen
relativ viele noch im Bett (39% Frihstiick,
31% Mittagessen, 30% Abendessen) ->
p=0.08

Vergleich zwischen den zwei Gruppen:
Sitzende Pat. essen mehr (uber 75% der
Mahlzeit), wahrend nur 46% der Pat. im
Liegen so viel zu sich nehmen

Assistenz wahrend dem Essen

40% der Pat. brauchten Unterstiitzung
beim Essen.

Abhangigkeit der Pat. je nach Abt.:
durchschnittlich 82% brauchten beim
Aufsitzen/Vorbereiten des Essens Hilfe,
18% vollumfangliche Hilfe (Eingeben).

In einer Subgruppe, welche Hilfe
bendtigten wahrend des Essens, haben
18% keine Hilfe bzw. 21% verspatete Hilfe
erhalten.

Pat., welche rechtzeitige Hilfe erhielten,
assen signifikant mehr Pat. uber 75% der
Mahlzeit.

50% aller Pat. brauchten Hilfe durch eine
PP.

Besucher boten haufig Unterstlitzung beim

Diskussion

* Die Nahrungsaufnahme der
hospitalisierten Pat. ist abhangig von der
zur Verfligung gestellten Hilfe

* Gute Positionierung und rechtzeitige
Unterstiitzung beim Essen -> assoziiert
mit gesteigerter Zufuhr, kein Einfluss
hatten die Stoérfaktoren

» Aufsitzen ist ein wichtiger Faktor,
Nahrungszufuhr zu steigern -> wichtig
dabei scheint, vor dem Essen zu
mobilisieren (muss multidisziplinar
angegangen werden)

* Wichtig ist der rechtzeitige Support ->
steigert Nahrungszufuhr signifikant

* Griinde, warum dies nicht gewahrleistet
werden kann: zu wenig Personal,
Zeitdruck, andere Prioritaten, unklare
Rollendefinition

* 80% der Pat. brauchten nur Hilfe zum
Aufsitzen -> nicht zeitintensiv, aber das
Personal musste dann zur Verfiigung
stehen

* Angehdrige spielen eine wichtige Rolle -
> kdnnten unter genauer Anleitung
wichtigen Support leisten, aber sind
nicht die Lésung flr das Problem, da sie
nicht immer anwesend sind

* Es gibt Unterschiede zw. Mahlzeiten,
am wenigsten Unterstiitzung erhielten
Pat. wahrend des Frihstlicks (wegen
vielen anderen Téatigkeiten).

¢ Das Personal, welches beim Essen
unterstiitzt, konnte ein Storfaktor
bedeuten -> jedoch ware der Benefit
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Ziel der Studie

* Beschreiben und vergleichen der
Praxis (Positionierung, Assistenz
wahrend dem Essen und
Storfaktoren) in versch. akuten
Settings wahrend versch.
Essenszeiten

» Evaluation des Einflusses dieser
.Essenspraxis” auf die effektive
Nahrungszufuhr

Pravention von Ernahrungsdefiziten
sowie Delir und Beeintrachtigungen im
funktionellem Status

* Audittool wurde gebraucht: Alle
Beobachter wurden instruiert ->
einheitliche Beobachtung

Analyseverfahren

* Chi-Square -> um Vergleich zw. versch.

Positionierungen, Assistenz beim
Essen, Storfaktoren wahrend dem
Essen und der effektiven
Nahrungsaufnahme zu machen.

* Signifikanz bei p < 0.05

* SPSS zur Analyse

Ethik

* Lokales Ethikkomittee gab
Einverstandnis fiir die Studie

* Weil keine Patientendaten verwendet
wurden -> kein informed consent
eingeholt

Eingeben (38% beim Mittagessen, 24%
beim Abendessen)

Pflegehilfskrafte haben in 5% und
Verpflegungsassistentinnen in 2%
unterstutzt.

Beobachter haben ebenso in 5% geholfen,
weil Pat. danach fragten und niemand
anders anwesend war

Storfaktoren

22% wurden wahrend der Mahlzeit gestort,
am meisten beim Friihstiick und durch die
PP (46%), gefolgt durch Visiten (26%) und
wg. Blutentnahmen (8%). Es wurde jedoch
keinen Unterschied festgestellt bei der
Nahrungsaufnahme bei Pat., welche
gestort wurden und bei Pat., welche nicht
gestort wurden wahrend des Essens
(p=0.99)

dieser Personen sehr gut. Programme
wie ,geschitzte Essenszeit” missen
hinterfragt werden

Keine Unterstlitzung wahrend des
Essens und kein Vorbereiten der
Nahrungsmittel sind Griinde fir
schlechte Nahrungsaufnahme -> auch
akute Erkrankung und Demenz kann
Ursache sein

Ideale Positionierung und rechtzeitige
Unterstiitzung beim Essen sind
wichtige Faktoren und beeinflussen
die Nahrungsaufnahme signifikant.
Es muss individuell auf den Stationen
eruiert werden, welchen
Bedarf/Ablaufe bestehen und dann
miissen Interventionen eingefiihrt
werden. Dies bringt mehr Benefit als
allgemeine Programme wie
»geschiitzte Essenszeiten®.
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Anhang 6: Kritische Wurdigungen

Studie 1: Referenz: Cascio, B. L. & Logomarsino, J. V. (2017). Evaluating the effectiveness of five screening tools used to identify malnutrition risk in
hospitalized elderly: A systematic review. Geriatric Nursing (New York, N.Y.). doi:10.1016/j.gerinurse.2017.07.006

CASP-Checkliste zur Beurteilung von systematisierten Reviews

reasonable to do so?

HINT: Consider whether

* The results were similar from study to study: Nein

* The results of all the included studies are clearly displayed Ja

Frage (wird mit Ja / Nein / nicht erfassbar (NE) beantwortet Ant- | Begriindung
wort
1. Did the review address a clearly focused question? JA Ja, es besteht eine klare und verstandliche Forschungsfrage. Das Ziel
HINT: An issue can be ‘focused’ In terms of der Review ist es, die finf meist genutzten Screeninginstrumente im
» The population studied Akutspital zu evaluieren, um eine Aussage zur Effektivitat der
* The intervention given Instrumente zu machen.
* The outcome considered
2. Did the authors look for the right type of papers? JA Die Autoren haben fachspezifische Datenbanken konsultiert und
HINT: ‘The best sort of studies’ would passende Studien zur Forschungsfrage gefunden. Gemass der
» Address the reviews question Forschungsfrage wurden quantitative Studien gefunden, dieses Design
* Have an appropriate study design (usually RCTs for papers evaluating ist passend. Die meist zitierten Studien sind Querschnittsstudien.
interventions)
3. Do you think all the important, relevant studies were included? JA Pubmed, CINAHL, Google Scholar, Web of Science, Handsuche in
HINT: Look for Bibliotheken von Forschungsartikeln -> Die Suche fand in den
» Which bibliographic databases were used JA fachspezifischen Datenbanken statt
* Follow up from reference lists JA Keine sprachliche Beschrankung
* Personal contact with experts Nein Ein personlicher Kontakt mit Experten fand nicht statt
 Search for unpublished as well as published studies Nein Nicht publizierte Arbeiten / Studien wurden nicht berticksichtigt
« Search for non-English language studies JA
4. Did the review’s authors do enough to assess the quality of the JA Die Autoren haben zur Einschatzung der Studienqualitat die ,Downs
included studies? and Black criteria Checklist® benutzt. 27 Items wurden evaluiert zur
HINT: The authors need to consider the rigour of the studies they have Einschatzung der Qualitat (zw. 8-27 Punkte mdglich). Trotz
identified. Lack of rigour may affect the studies’ results. (“All that verschiedenen Qualitaten der Studien, hatte dies keinen Effekt auf die
glisters is not gold” Merchant of Venice — Act Il Scene 7) Interpretation der Resultate, weil die Studien relativ heterogen waren.
5. If the results of the review have been combined, was it JA Ein direkter Vergleich der Screeninginstrumente ist schwierig, weil

verschiedene Werte genutzt werden zur Einschatzung des
Malnutritionsrisikos. Trotzdem kann insgesamt festgestellt werden,
welche Instrumente effektiver sind zur Identifikation der Malnutrition im
Akutspital.
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* The results of the different studies are similar Nein
 The reasons for any variations in results are discussed Ja

Con Are the benefits worth the harms and costs?
HINT: Consider
« Even if this is not addressed by the review, what do you think?

6. What are the overall results of the review? JA MNA ist das einzige Screeninginstrument, welches urspringlich fir die

HINT: Consider altere Generation entwickelt wurde -> jedoch zeigt dieser eine

« If you are clear about the review’s ‘bottom line’ results Ja Uberschatzung des Risikos

* What these are (numerically if appropriate) Ja Der MUST und der NRS identifiziert mehr Patienten mit

* How were the results expressed (NNT, odds ratio etc) Malnutritionsrisiko -> wurde jedoch initial nicht fir die altere Generation
entwickelt. Es gibt kein universell nutzbares Screeningtool, fur die altere
Generation und sollte unbedingt entwickelt werden (Goldstandard fehlt).
Trotzdem konnen die NRS, GNRI, MST und MUST als effektive
Instrumente angesehen werden, um das Malnutritionsrisiko zu erfassen.
Die Resultate werden mit statistischer Signifikanz und anhand des
downs and black quality scores angegeben.

7. How precise are the results? JA Die Resultate wurden sehr prazise zu den einzelnen Screening-

HINT: Look at the confidence intervals, if given instrumenten angegeben. Neben der statistischen Signifikanz wurde
auch der downs and black quality Score angegeben.

8. Can the results be applied to the local population? JA Es wurden Screeninginstrumente bei der alteren, hospitalisierten

HINT: Consider whether Population untersucht und dessen Effektivitat getestet. Meine

» The patients covered by the review could be Fragestellung der BA betrifft dieselbe Population -> daher kénnen die

« sufficiently different to your population to cause concern Resultate der Review gut ibernommen werden.

* Your local setting is likely to differ much from that of the review

9. Were all important outcomes considered? JA Die wichtigsten Resultate wurden logisch erklart und aufgezeigt -> es

HINT: Consider whether fehlten keine Informationen, die Forschungsfrage wurde gut

* Is there other information you would like to have seen beantwortet.

10. How valuable is the research? JA Die Kosten sind nicht deklariert, es wurde jedoch gesagt, dass sie keine

Gelder erhalten haben zur Erstellung dieser Review. Die Autoren haben
insgesamt 26 Volltexte gelesen und danach 8 Studien genutzt, um die
Review zu schreiben. Ich denke dieser Selektionsprozess und die
Qualitatsiberprifung der Studien war sehr zeit- und kostenintensiv.

Die Studie befindet sich auf dem Niveau 3 der S6 Pyramide, weil es sich um eine systematisierte Review handelt.
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Studie 2: Referenz: Drescher, Singler, Ulrich, Koller, Keller & Christ-Crain. (2010). Comparison of two malnutrition risk screening methods (MNA and NRS
2002) and their association with markers of protein malnutrition in geriatric hospitalized patients. European Journal of Clinical Nutrition, (64), 887—-893.

doi:10.1038/ejcn.2010.64

Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien
Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. und Westmorland, M., 1998 McMaster Universitat

STUDY PURPOSE

Was the purpose Outline the purpose of the study. How does the study apply to your research question?
stated clearly? * Das Ziel der Studie war der Vergleich der zwei Screeninginstrumente (MNA/NRS 2002), insbesondere wie sie mit dem Grad der
O JA Protein Malnutrition korrelieren
* Das Ziel der Studie wird erreicht, indem die Studie zwei anwendbare Screeninginstrumente fur Malnutrition im Akutspital
untersucht. Sie vergleicht, ob die Marker der Protein Malnutrition mit den Resultaten der Screeninginstrumente Ubereinstimmt
LITERATURE

Was relevant
background
literature reviewed?
0 JA

Describe the justification of the need for this study.

¢ In einigen Studien werden der NRS und MNA mit Vor- und Nachteilen beschrieben. Ausserdem ist bekannt, dass die Konzentration
von einigen viszeralen Proteinen (Albumin, Prealbumin, retinol-bildendes Protein) die Fahigkeit haben, den Grad der Protein
Malnutrition zu bestimmen. Akute entziindliche Erkrankungen und renale Dysfunktionen kénnen ebenso diese Proteine
beeinflussen, daher war es den Autoren wichtig, Personen mit und ohne entziindliche Erkrankungen einzuschliessen. Die Autoren
mochten in der Studie herausfinden, wie diese Proteinmarker mit den Ergebnissen der MNA und NRS ubereinstimmen (Grad der
Malnutrition).

DESIGN

o Querschnittsstudie,
single centre

Describe the study design. Was the design appropriate for the study question? (e.g., for knowledge level about this issue, outcomes,

ethical issues, efc.)

» Es wurde eine Querschnittsstudie (single centre) beschrieben. Wie bei diesem Design Ublich, gibt es nur eine Personengruppe,
welche untersucht wird. Ausserdem werden die Daten pro Person nur zu einem Zeitpunkt erhoben. Das Design eignet sich bei
dieser Forschungsfrage, da die Forscher einen Wissenszuwachs erlangen méchten. Die verwendeten statistischen Tests sind
nachvollziehbar dargelegt, um die beschriebenen Resultate zu erhalten. Ethische Aspekte wurden deklariert.

Specify any biases that may have been operating and the direction of their influence on the results:
* Keine ersichtlich
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SAMPLE

N =104 Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling done?) If more than
Was the sample one group, was there similarity between the groups?:
. P » Das Sample wurde detailliert beschrieben. Es wurden alle Personen inkludiert, welche in der 5-monatigen Studienperiode auf die
described o C . o . L
. . akut geriatrische Station im Universitatsspital Basel aufgenommen wurden. 122 Personen waren es ursprunglich, 18 Personen
in detail? ; ; .
0 JA wurden aufgrund von fehlenden Daten ausgeschlossen. Das mittlere Alter war 84 Jahre. Es waren alles multimorbide Personen und
sie wiesen eine hohe Pflegebedurftigkeit auf.
Was sample size Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?:
justified? * Das Projekt wurde durch das lokale Ethikkomittee genehmigt
0 JA * Alle Personen haben einen ,informed consent® abgegeben
OUTCOMES

Were the outcome
measures reliable?
o NICHT
ANGEGEBEN
Were the outcome
measures valid?

o NICHT
ANGEGEBEN

Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow - up):

* Die Messungen pro Person fand zu einem Zeitpunkt statt

Outcome areas: Deklariert wurden:

* Anzahl von Personen, welche anhand von NRS und MNA in verschieden Grade der Malnutrition klassifiziert wurden
* Charakteristika der 104 Personen

* MNA und NRS verglichen mit Prealbumin, retinol-bildendem Protein, Albumin und Lymphozyten
List measures used.:

» Blutentnahme innerhalb der ersten 24 Stunden (Marker der Protein Malnutrition)

* Messung Muskelmasse

* MNA und NRS innerhalb der ersten 3 Tage nach Eintritt

* Mini-Mental Status fur die Einschatzung der kognitiven Situation

INTERVENTION

Intervention was
described in detail?
o NEIN
Contamination was
avoided?

o NICHT
ANGEGEBEN

Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it, how often, setting). Could the intervention be replicated in

practice?

* Es fand keine Intervention statt

* Die Studie kann in der Praxis in diesem Umfang nicht 1:1 wiederholt werden, da es verschiedene Akteure braucht zur
Durchfihrung der Studie (Labor muss verfligbar sein); Interpretation der Werte muss gewahrleistet sein

100




Cointervention was
avoided?
o NEIN

RESULTS

Results were reported
in terms of statistical
significance?

0 JA

Were the analysis
method(s)
appropriate?

0 JA

Clinical importance

was reported?
o0 JA

What were the results? Were they statistically significant (i.e., p < 0.05)? If not statistically significant, was study big enough to show

an important difference if it should occur? If there were multiple outcomes, was that taken into account for the statistical analysis?

Ernahrungsstatus Score:

* MNA: 22% malnutriert, 48% Risiko fuir Malnutrition, 30% normaler Erndhrungsstatus

* NRS: 34% mittleres bis schweres Risiko flr Malnutrition, 66% niedriges Risiko fur Malnutrition

* Der MNA klassifiziert weniger Patienten als malnutriert im Vergleich zum NRS

* Beim NRS sind die Konzentrationen des Serum Prealbumin und retinol-bildendes Protein assoziiert mit der Schwere der Mal-
nutrition (P=0.06 und <0.01), jedoch gibt es beim MNA keine Ubereinstimmung mit diesen Proteinen.

* Nach der Bestimmung des CRP und dem Kreatinin, war nur die Konzentration des retinol-bildenden Proteins konsistent bei beiden
Malnutritions Scores

What was the clinical importance of the results? Were differences between groups clinically meaningful? (if applicable)
» Die klinische Relevanz ist, dass der NRS Score verglichen mit den Proteinen zur Bestimmung der Malnutrition statistisch besser

korreliert als der MNA. Der NRS ist einfacher anwendbar und gibt eine genauere Einschatzung des Grades der Malnutrition

Drop - outs were
reported?
0 JA

Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons given and were
drop-outs handled appropriately?)
* Fehlende Daten und Versterben wahrend der Hospitalisation

CONCLUSION AND IMPLICATIONS

Conclusions were
appropriate given
study methods and
results

0 JA

What did the study conclude? What are the implications of these results for practice?
What were the main limitations or biases in the study?
* Der NRS identifiziert mehr Patienten mit oder mit Risiko fir Malnutrition

» Bei akut kranken, alteren Patienten ist der NRS das geeignetere Screeningtool zur Identifikation von Patienten mit oder mit Risiko
fur Malnutrition im Vergleich zum MNA

* Der MNA beansprucht mehr Zeit zum Ausfillen und kann nicht komplett ausgefiillt werden, wenn Patienten kognitive
Einschrankungen oder Kommunikations-probleme haben

* Der NRS wiederspiegelt den Grad der Protein Malnutrition besser als der MNA, insbesondere bei einer akuten entziindlichen
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Erkrankung
* Der NRS kann bei praktisch allen Patienten angewendet werden, wobei der MNA in 11% nicht anwendbar war. Jedoch inkludiert
der MNA noch den funktionellen Status der Patienten

Gesamteinschitzung entsprechend den Giitekriterien und des Evidenzlevels

Obijektivitat

+ Die Ergebnisse der Studie sind unabhangig von anderen Einflissen. Das Forschungsteam kann die Ergebnisse nicht beeinflussen

+ Die verwendeten Messinstrumente sind valide und reliabel

+ Die Datenerhebung ist standardisiert

Reliabilitédt / Zuverlassigkeit

+ / - Die Wiederholung der Studie durch andere Forscher ist moglich, braucht jedoch die nétige Infrastruktur (Labor, Interpretation der Werte)
Validitat / Giiltigkeit

- Eher kleines Sample fiir dieses Studiendesign, daher sind die Ergebnisse nur bedingt generalisierbar und reprasentativ

+ Messinstrumente sind fiir das Erheben der einzelnen Daten passend gewahlt worden.

Die Studie befindet sich auf dem untersten Niveau der S6 Pyramide, da es sich um eine Einzelstudie handelt.
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Studie 3: Referenz: Velasco, C., Garcia, E., Rodriguez, V., Frias, L., Garriga, R., Alvarez, J. et al. (2011). Comparison of four nutritional screening tools to
detect nutritional risk in hospitalized patients: a multicentre study. European journal of clinical nutrition, 65 (2), 269-274.

Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien
Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. und Westmorland, M., 1998 McMaster Universitat

STUDY PURPOSE

Was the purpose Outline the purpose of the study. How does the study apply to your research question?
stated clearly? « Ziel der Studie war es, die verschiedenen Screeningtools zu vergleichen, um die Pravalenz der hospitalisierten Patienten mit einem
0 JA Risiko fur eine Malnutrition festzustellen

» Weiter vergleicht die Studie vier verschiedene Screening Instrumente zur Feststellung einer Malnutrition

* Das Ziel der Studie wird erreicht, indem die Studie anwendbare Screeninginstrumente fir Malnutrition im Akutspital untersucht
LITERATURE
Was relevant Describe the justification of the need for this study:
background * Die Pravalenz und die Auswirkungen der Malnutrition im Akutspital wurden nachvollziehbar beschrieben

literature reviewed?
o0 JA

* ESPEN empfiehlt bei Eintritt ins Akutspital ein regulares Malnutritionsscreening, jedoch wird noch kein universelles Instrument
angewendet

* Der Nutzen der Studie wurde dahingehend gerechtfertigt, indem die Autoren eine Empfehlung zur Verwendung von Screeningtools
im Akutspital machen, welche gut und praktisch anwendbar sind

DESIGN

o multizentrische
Beobachtungsstudie;
Kohortenstudie

Describe the study design. Was the design appropriate for the study question? (e.g., for knowledge level about this issue, outcomes,

ethical issues, etc.):

* In der Studie wird beschrieben, dass es sich um eine Beobachtungsstudie handelt (multizentrisch), was zur Fragestellung passt.
Das Design wird jedoch nicht naher erklart. Da der Beobachtungszeitraum tber 5 Monate war und die Messungen pro Patient
mehrfach erfolgte, ist das Design am ehesten einer Kohortenstudie (Beobachtungsstudie) zuzuteilen. Die Personen wurden
randomisiert, was zum Design passt, eine Kontrollgruppe wird nicht beschrieben. Die verwendeten statistischen Tests sind
nachvollziehbar dargelegt, um die beschriebenen Resultate zu erhalten. Ethische Aspekte werden deklariert.

Specify any biases that may have been operating and the direction of their influence on the results:

» Es wird zwar beschrieben, dass derselbe Forscher/in die Daten ausgewertet hat. Jedoch ist fraglich, wie die Qualitéat der erhobenen
Daten in den drei teiinehmenden Spitaler war.
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SAMPLE

N =400
Was the sample
described in detail?

Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling done?) If more than one group, was there similarity between the
groups?:
 Die Stichprobe (total) wurde beschrieben, aber die genaue Anzahl Personen pro Spital ist nicht erkennbar (nicht detailliert

o JA/NEIN beschrieben)
Was sample size * Inwiefern sich die Stichprobe pro Spital ahnlich sind, ist nicht ersichtlich
justified? » Stichprobe wurde nicht begriindet, jedoch sind Ausschlusskriterien aufgefihrt bezuglich Alter, Krankheiten, Aufenthaltsdauer
o NEIN * Randomisierung hat stattgefunden
Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?:
* Die lokalen Ethikkomissionen waren informiert Gber die Durchfiihrung der Studie -> fraglich ob sie Einwilligung gaben
* Jede teilnehmende Person gab den ,informed consent* ab
OUTCOMES

Were the outcome
measures reliable?
o NICHT
ANGEGEBEN
Were the outcome
measures valid?

o NICHT
ANGEGEBEN

Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow - up):
* Die Personen wurden jeden Tag wahrend der Hospitalisation monitorisiert -> welche Daten jeden Tag erfasst wurden, ist nicht klar

erkennbar. Es wird angenommen, dass die Personen jeden Tag mittels Screeninginstrumente beztglich Malnutrition monitorisiert
wurden. Daten aus der Patientenakte wurden wahrscheinlich einmalig erfasst, ausser es gab Komplikationen im Verlauf

« Die vier Screeningtools wurden bei jeder Person angewendet -> macht Aussagekraft GUber die Tools besser

» Die Genauigkeit, Empfindlichkeit und Vorhersagekraft jedes Screeninginstruments wurde statistisch nachvollziehbar begriindet

Outcome areas; Deklariert wurden:

* Der Ernahrungsstatus der teilnehmenden Personen

* Die Ubereinstimmung der Screeningtools

 Die Genauigkeit, Empfindlichkeit und Vorhersagekraft jedes Screeningtools

List measures used.:

* Aus der Krankengeschichte: Diagnose, Alter, Grosse, Gewicht, Diagnose und Odeme

» Tagliches Monitoring der Pat.

* Komplikationen / Austritt wurden erfasst

» Erfassen des Risikos flir Mangelernahrung mittels 4 Screeningtools: subjective global assessment (SGA), malnutrition universal
screening tool (MUST), nutrition risk screening-2002 (NRS-2002), mini nutritional assessment (MNA)
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INTERVENTION

Intervention was
described in detail?
o NEIN
Contamination was
avoided?

o NICHT
ANGEGEBEN
Cointervention was
avoided?

o NEIN

Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it, how often, setting). Could the intervention be replicated in
practice?

* Eine Intervention fand nicht statt, es wurden lediglich taglich Daten erhoben

* Die Tools wurden verglichen und statistisch ausgewertet

» Die Studie kdnnte in der Praxis gut wiederholt werden

RESULTS

Results were reported
in terms of statistical
significance?

0 JA

Were the analysis
method(s)
appropriate?

0 JA

Clinical importance

was reported?
o0 JA

What were the results? Were they statistically significant (i.e., p < 0.05)? If not statistically significant, was study big enough to show

an important difference if it should occur? If there were multiple outcomes, was that taken into account for the statistical analysis?

* Die Pravalenz der Personen mit oder mit einem Risiko fiir Malnutrition (anhand der Assessmentinstrumente) ist hoch

 Statistisch signifikante Unterschiede zwischen den vier Screeningtools wurden deklariert (p<0.001)

* Die Ubereinstimmung der Resultate zwischen den Tools war gut, ausser fir den MNA

What was the clinical importance of the results? Were differences between groups clinically meaningful? (if applicable)

* Personen mit einem Risiko fiir Malnutrition entwickeln haufiger Komplikationen wahrend der Hospitalisation und die
Aufenthaltsdauer steigt

* Fur den klinischen Alltag ist wichtig, dass der NRS-2002 und MUST gute Ubereinstimmungen zeigen und anwendbar sind im
Akutspital

Drop - outs were
reported?
o NEIN

Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons given and were
drop-outs handled appropriately?)
* Wurde nicht beschrieben

105




CONCLUSION AND IMPLICATIONS

Conclusions were What did the study conclude? What are the implications of these results for practice?

appropriate given What were the main limitations or biases in the study?

study methods and » Die Pravalenz von Personen im Spital mit einem Risiko flr Malnutrition ist hoch (mit allen Screeninginstrumenten)

results » Das Screening ist der erste Schritt in der Behandlung von malnutrierten Personen wahrend der Hospitalisation

0 JA * Die Autoren empfehlen die Instrumente NRS-2002 und MUST zum Screening des Erndhrungsstatus im Spital, was eine wichtige
Erkenntnis fir den klinischen Alltag ist

Gesamteinschatzung entsprechend den Giitekritierien und des Evidenzlevels

Objektivitat

- Es ist unklar, wer die Daten am Pat. erhoben hat und wie dessen Qualitat war -> daher ist die Unabhéangigkeit der Ergebnisse vom Forschungsteam fraglich bzw. nicht
deklariert

+/- Die verwendeten Messinstrumente wurden in dieser Studie gepriift bzw. miteinander verglichen. Die Messinstrumente werden in der Praxis haufig eingesetzt, die Qualitat

der versch. Messinstrumente wird unterschiedlich beschrieben

+ Die Datenerhebung ist standardisiert

Reliabilitédt / Zuverlassigkeit

+ / - Die Wiederholung der Studie durch andere Forscher ist mdglich, jedoch sollte bedacht werden, dass die Zahl der Studienteilnehmer pro Spital bestimmt wird

- Genaue Einschlusskriterien werden nicht genannt

Validitat / Giiltigkeit

+ die Stichprobe ist angepasst gewahlt fir das Studiendesign, daher sind die Ergebnisse generalisierbar und reprasentativ

+ gut gewahltes Studiendesign

+ Messinstrumente sind standardisierte Methoden zur Erfassung der Malnutrition

Die Studie befindet sich auf dem untersten Niveau der S6 Pyramide, da es sich um eine Einzelstudie handelt.
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Studie 4: Referenz: Zhou, J., Wang, M., Wang, H. & Chi, Q. (2015). Comparison of two nutrition assessment tools in surgical elderly inpatients in Northern
China. Nutrition Journal, 14. doi:10.1186/s12937-015-0054-8

Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien
Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. und Westmorland, M., 1998 McMaster Universitat

STUDY PURPOSE

Was the purpose Outline the purpose of the study. How does the study apply to your research question?
stated clearly? * Das Ziel der Studie ist es zu untersuchen, wie viele Personen Uber 65 Jahre auf einer chirurgischen Abteilung in China malnutriert sind. Ebenso
0 JA mochten die Autoren analysieren, wie die Korrelation zwischen dem MNA und NRS ist, verglichen mit anderen klassischen Parametern fir
Malnutrition. Diese Analyse soll helfen unter Beizug von anderen Studien eine Empfehlung fir die Pravention und Behandlung von Personen mit
Malnutrition zu machen.
* Diese Studie passt zu meiner Fragestellung der BA.
LITERATURE

Was relevant
background
literature reviewed?
0 JA

Describe the justification of the need for this study.

* Es gibt keinen Goldstandard fiir das Nutritionsassessment von hospitalisierten Patienten, es sind verschiedene Methoden und Indikatoren in der
internationalen und nationalen Literatur beschrieben -> die Autoren begriinden den Bedarf der Studie insofern, dass diese Analyse helfen soll,
eine Empfehlung zu machen, welches Screeninginstrument sich am Besten eignet bei der Patientenpopulation tiber 65 Jahre im chirurgischen
Setting.

DESIGN

o Querschnittsstudie

Describe the study design. Was the design appropriate for the study question? (e.g., for knowledge level about this issue, outcomes,

ethical issues, efc.)

* Es wurde eine Querschnittsstudie (deskriptiver Ansatz) beschrieben. Wie bei diesem Design Ublich, gibt es nur eine Personengruppe, welche
untersucht wird. Ausserdem werden die Daten pro Person nur zu einem Zeitpunkt erhoben. Das Design eignet sich, um eine Aussage zu machen,
welches Instrument sich fir diese Patientenpopulation besser eignet, ausserdem sind die verwendeten Instrumente (Fragebogen) libliche
Methoden fir diese Studien. Sie vergleichen anhand von statistischen Test zwei Screeninginstrumente, was stimmig ist. Ethische Aspekte wurden
deklariert.

Specify any biases that may have been operating and the direction of their influence

on the results:

« Ja, es konnte sein durch die relativ kleine Stichprobe, dass die Aussagekraft der Ergebnisse limitiert ist

* Weiter mussten Werte erfasst werden wie Gewicht und orale Nahrungsaufnahme -> teils Personen konnten sich daran nicht erinnern -> dies
verfalscht auch die Werte der Screeninginstrumente
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SAMPLE

N =142 Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling done?) If more than
Was the sample one group, was therg similarity betwgen .the groups?: . . .
described  Die Autoren beschreiben sehr genau wie sich das Sample zusammenstellt. Ausserdem haben sie exakte Ein-/Ausschlusskriterien aufgestellt. Alle
in detail? Personen wurden inkludiert, welche diesen Kriterien entsprachen und auf chirurgischen Stationen des Second Affiliated Hospital, Harbin Medical
0 JA University (China) aufgenommen wurden (zwischen Februar 2012 und Januar 2013). Eher zu kleines Sample flr quantitatives Design.
Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?:
Was sample size * Die Studie wurde durch die Ethikkomission genehmigt
justified? * Ein informed consent (schriftlich) gaben alle Personen oder vertretungsberechtigten Personen ab
0 JA « Ethische Guidelines und die Schweigepflicht wurden befolgt
* Wenn jemand als malnutriert oder als Risikopatient identifiziert wurde -> zustandiger Arzt wurde verstandigt
OUTCOMES

Were the outcome
measures reliable?
o NICHT

ANGEGEBEN

Were the outcome
measures valid?
o NICHT

ANGEGEBEN

Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow - up):

* Alle Studienteilnehmer wurden wahrend der gesamten Hospitalisation begleitet (bis zum Austritt oder Tod)
Outcome areas: Deklariert wurden:

* Vergleich zwischen MNA und NRS mit der Serumkonzentration im Blut und anthropometrischen Parametern
* Malnutritionspravalenz anhand des MNA und NRS (Total und nach Geschlecht)

List measures used.:

* Anthropometrische Messungen

» Laboruntersuchungen (innerhalb ersten 48 h)

* Alter, Geschlecht, ethnischer Hintergrund, Diagnose, Komorbiditaten, Eintritts/Austrittsdaten

* Screening mittels MNA und NRS

* Standardisierter Fragebogen zu Screening/Assessment

INTERVENTION

Intervention was
described in detail?
o NEIN

Contamination was
avoided?

Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it, how often, setting). Could the intervention be replicated in
practice?

* Es fand keine Intervention statt

» Kontaminationen wurden vermieden -> Alle Messungen/Interviews wurden durch denselben Forscher gemacht

* Die Studie konnte wiederholt werden, ist jedoch mit erhdhtem Aufwand verbunden und braucht die nétigen personellen Ressourcen
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0 JA

Cointervention was
avoided?
o NEIN

RESULTS

Results were reported
in terms of statistical
significance?

0 JA

Were the analysis
method(s)
appropriate?

0 JA

Clinical importance

was reported?
o0 JA

What were the results? Were they statistically significant (i.e., p < 0.05)? If not statistically significant, was study big enough to show

an important difference if it should occur? If there were multiple outcomes, was that taken into account for the statistical analysis?

* Wenn der Ernahrungsstatus mit dem MNA und NRS 2002 als mangelernahrt eingestuft wurde, stimmte dies mit den anderen gemessenen Werten
Uberein (p<0.05)

* MNA und NRS haben eine Ubereinstimmung mit den klassischen ,Malnutritionsmarker* (p<0.05), ausser bei den Lymphozyten (p>0.05)

* MNA hat eine angemessene Ubereinstimmung (p<0.001) mit dem NRS.

* Malnutrierte Personen sind alter als gut erndhrte Personen mit dem NRS 2002 (p<0.05).

* Personen mit gastrointestinalen Erkrankungen tendieren eher zu Malnutrition (MNA; p<0.05)

What was the clinical importance of the results? Were differences between groups clinically meaningful? (if applicable)

* Es zeigt sich, dass Personen mit gastrointestinalen Erkrankungen mit dem MNA als malnutriert eingestuft werden (p<0.05), wobei mit dem NRS
2002 keine statistische Signifikanz gegeben ist. Dies ist eine wichtige Erkenntnis fir die Praxis.

Drop - outs were
reported?
o NICHT

ANGEGEBEN

Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons given and were
drop-outs handled appropriately?)
* Dies wurde nicht erlautert

CONCLUSION AND IMPLICATIONS

Conclusions were
appropriate given
study methods and
results

0 JA

What did the study conclude? What are the implications of these results for practice?
What were the main limitations or biases in the study?
 Die Autoren empfehlen eher das MNA als der NRS bei Personen im chirurgischen Setting (alter als 65-jahrig)

BIAS/LIMITATIONEN:
* Limitationen: relativ kleine Stichprobe -> Aussagekraft Ergebnisse limitiert

* Weiter mussten Werte erfasst werden wie Gewicht und orale Nahrungsaufnahme -> teils Personen konnten sich daran nicht erinnern -> dies
verfalscht auch die Werte der Screeninginstrumente
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Gesamteinschatzung entsprechend den Giitekritierien und des Evidenzlevels

Objektivitat

+ Die Datenerhebung ist standardisiert

+ Die Datenerhebung wird durch denselben Forscher vollzogen -> Qualitét der Datenerfassung immer identisch

- Unabhéangigkeit der Ergebnisse vom Forschungsteam fragwirdig

Reliabilitédt / Zuverlassigkeit

+ Durch die Angabe der genauen Ein- / Ausschlusskriterien ist die Wiederholung der Studie méglich

+ Datensammlung klar deklariert

- Zuverlassigkeit der Fragebdgen teilweise fraglich -> orale Nahurngsaufnahme und Gewicht war nicht allen Pat. bekannt, was die Werte der Screeninginstrumente verfalscht
Validitat / Giiltigkeit

- kleine Stichprobe fiir dieses Studiendesign, daher sind die Ergebnisse nicht unbedingt generalisierbar und reprasentativ
+ passendes Studiendesign

+ Messinstrumente sind standardisierte Methoden zur Erfassung der Malnutrition

Die Studie befindet sich auf dem untersten Niveau der S6 Pyramide, da es sich um eine Einzelstudie handelt.
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Studie 5: Referenz: Haldemann-Jenni, E., Fierz, K. & Frei, I. A. (2016). Wollen und nicht kdnnen: Malnutritionsmanagement in medizinischen Kliniken eines
schweizerischen Zentrumsspitals: Erleben und Sichtweisen von Patient(inn)en. Pflege, 29 (3), 115-123. doi:10.1024/1012-5302/a000483

CASP-Checkliste zur Beurteilung qualitativer Studien

Frage (wird mit Ja / Nein / nicht erfassbar (NE) beantwortet Ant- Begriindung
wort
1. Was there a clear statement of the aims Ja * Die Bedirfnisse von Betroffenen in Bezug auf ihr Malnutritionsmanagement
of the_ research? und ihr Erleben der angebotenen Erndhrungsinterventionen zu erfassen.
Consider « Forschungsfrage: Wie erleben erwachsene Pat. mit einem Malnutritionsrisiko
* What was the goal of the research? ihre Erndhrung und das dazu gehérende Management wahrend ihres
* Why it was thought important? stationaren Aufenthalts?
* Its relevance » Erstmals wissenschaftlich belegte Patientenperspektive, wie sie die
Interventionen im Malnutritionsprogramm erleben -> Forschungsliicke
» Die Thematik ist sehr relevant, die Erfahrungen mache ich in meinem
Klinikalltag ebenso — aufgrund der demografischen Nahe sehr tubertragbare
Erkenntnisse.
2. Is a qualitative methodology appropriate? Ja  Der hier gewahlte deskriptive, qualitative Ansatz passt hervorragend. Induktiv
Consider lasst sich dadurch herausarbeiten, was die Pat. im Malnutritionsprogramm fiir
* If the research seeks to inter_pr_et or illuminate the actions and/or subjective Erfahrungen machen -> lernen von Expertinnen/Betroffenen.
experiences of research participants Ja
* Is qualitative research the right methodology for addressing the research
goal? Ja
3. Was the research design appropriate to Ja * Das Ziel war die Bediirfnisse / Erfahrungen der Pat. im
address the aims of the research? Malnutritionsmanagement zu erfassen und verstehen -> das Design passt
??Ptsr:(;er;searcher has iustified the research desian Ja sehr gut zu den Zielen dieser qualitativen Studie. Die Forscher haben dies
(e.g. have they discusséd how they decided whicr? method to use)? nachvoliziehbar und gut erklart.
4. Was the recruitment strategy appropriate to the Ja * Die Stichprobenauswahl wurde begriindet, die Rekrutierung fand auf den

aims of the research?

Consider

* |f the researcher has explained how the participants were selected Ja

* If they explained why the participants they selected were the most
appropriate to provide access to the type of knowledge sought by the study
Ja

* If there are any discussions around recruitment (e.g. why some people
chose not to take part) Ja

Abteilungen statt. Der Rekrutierungsprozess ist sehr genau beschrieben,
auch nachvollziehbare Ein- und Ausschlusskriterien sind genannt.

Die Stichprobenauswahl passt gut zur Fragestellung und dem gewahlten
Ansatz -> ermdglicht die Daten / Wissen zu sammeln, welches die Autoren
mochten.

111




5. Was the data collected in a way that addressed Ja * Interview anhand eines halbstrukturierter Leitfaden

the research issue? * Geschutzter Raum

Consider . o « Offene Fragen zu den Themen: ,Erfahrungen im Allgemeinen mit den

* If the setting for data collection was justified Ja Mahlzeiten im Spital; ,Informationen in Bezug auf das

* Ifitis clear how data were collected (e.g. focus group, semi-structured Malnutritionsmanagement", ,Erfahrungen mit den Pflegenden im Umgang mit
interview etc.)Ja den Interventionen*

* Ifthe researcher has justified the methods chosen Ja * Elektronische Aufzeichnung der Interviews, danach Transkribierung

* If the researcher has made the methods explicit (e.g. for interview method, is « Auswertung mit Hilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring
there an indication of how interviews were conducted, or did they use a topic . . . .
guide)? Ja * Datenanalyse gnd - aluswertung parallgl -> Intefwewleltfaden liess sich durch

« If methods were modified during the study. If so, has the researcher neue Erkenntnisse wahrend den Interviews erganzen -> dadurch konnten
explained how and why? Ja neue Informationen gesammelt werden

* If the form of data is clear (e.g. tape recordings, video material, notes etc) ja

» If the researcher has discussed saturation of data ja

6. Has the relationship between researcher and participants been Ja * Die Forschungsfrage wurde klar formuliert

adquately considered?  Das Sample war sehr klein, daher kann es sein, dass keine vollstéandige

Consider " . . . . Redundanz der Themen erreicht wurde.

* If the researcher critically examined their own role, potential bias and « Genderspezifische Bias: Nur 1 M de befraat
influence during pezifische Bias: Nur ann wurde befrag

(a) Formulation of the research questions Ja « Die Autoren gingen anfangs von einem grésseren Sample aus: Aufgrund von

(b) Data collection, including sample recruitment and praterminalen Sit. oder anderen Prioritaten auf der Abt. nicht méglich

choice of location Ja

* How the researcher responded to events during the study and whether they
considered the implications of any changes in the research design ja

7. Have ethical issues been taken into consideration? ja » Pflegeexpertinnen der jeweiligen Abt. fragten Pat. an -> Abgabe

Consider N . _ Informationsbroschiiren

o If th.er.e are sufficient details of how the research was explained to « Nach 24 h nochmalige Anfrage durch PP -> definitivem Einverstandnis ->
par‘tlc;lp.anzjs ‘for the reader to assess whether ethical standards were Einschluss Studie mit Abgabe eines schriftlichen informed consent
maintained ja L i Y i L

* If the researcher has discussed issues raised by the study (e.g. issues * Zustandige Ethikkommission gab Einverstandnis
around informed consent or confidentiality or how they have handled the * Praterminale Pat. wurden aus ethischen Uberlegungen nicht befragt
effects of the study on the participants during and after the study) ja

* If approval has been sought from the ethics committee ja

8. Was the data analysis sufficiently rigorous? Ja * Auswertung anhand Inhaltsanalyse nach Mayring

Consider

* If there is an in-depth description of the analysis process Ja

« If thematic analysis is used. If so, is it clear how the categories/themes were
derived from the data? ja

* Datensammlung und — analyse parallel -> Anpassung Interviewleitfaden mit
neuen Erkenntnissen
* Bildung Kategorien aus den zusammengefassten Textteilen -> Codes
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* Whether the researcher explains how the data presented were selected from
the original sample to demonstrate the analysis process ja

* If sufficient data are presented to support the findings Ja

* To what extent contradictory data are taken into account Nein

* Whether the researcher critically examined their own role, potential bias and
influence during analysis and selection of data for presentation ja

» Ergebnisse wurden mit Originalinterviews verglichen

* Untermalung der gebildeten Kategorien mit Originalzitaten
* Anonymisierung der Daten

» Eigene Rolle der Forscher wurde deklariert

* Bias erwahnt (siehe oben)

Consider

* If the researcher discusses the contribution the study makes to existing
knowledge or understanding e.g. do they consider the findings in relation to
current practice or policy? or relevant research-based literature? Ja

« they identify new areas where research is necessary ja

* If the researchers have discussed whether or how the findings can be
transferred to other populations or considered other ways the research may
be used ja

9. Is there a clear statement of findings Ja » Ergebnisse sind nachvollziehbar und tbersichtlich aufgefuhrt und mit Zitaten
Consider N untermauert
* Ifthe findings are explicit Ja , , « Ergebnisse wurden mit bestehender Literatur zusatzlich gestiitzt und
* If there is adequate discussion of the evidence both for and against the diskutiert -> Glaubwiirdigkeit wurde erhéht

researchers arguments Ja
* I the researcher has discussed the credibility of their findings (e.g. * Forschungsfrage wurde beantwortet

triangu|ation, respondent Va|idation’ more than one ana|yst) Ja * Um eine verfalschte Wiedergabe zu verhindern -> Ergebnisse wurden mit
* If the findings are discussed in relation to the original research question Ja Originalinterviews verglichen

* Die verschiedenen Analyseschritte wurden einer Reflexionsgruppe und den
Studienbegleiterinnen zur kritischen Diskussion vorgelegt

10. How valuable is the research? Ja  Die Resultate wurden mit der aktuellen Praxis verglichen und nachvollziehbar

erklart

* Spannend war der nationale Vergleich -> da Uber Berufsprofile /
Kompetenzen berichtet wurde, welche in meinem Setting gleichwertig
eingesetzt werden

* Um zu evaluieren, ob die Erfahrungen dieser Studienteilnehmer mit anderen
Risikopat. korrelieren -> standardisierte Befragung misste erfolgen

» Aufgrund von grosser Altersrange, sind die Ergebnisse auf alle Altersgruppen
ab 18 Jahre im Akutspital Ubertragbar

Gesamteinschatzung entsprechend den Giitekriterien und des Evidenzlevels:

+ Die Studie wurde durch eine Reflexionsgruppe und Studienbegleiterinnen unterstiitzt. Die Daten wurden in den verschiedenen Analyseschritten zur Qualitatssicherung

innerhalb dieser Gruppe kritisch diskutiert, was die Bestéatigung der Studie erhoht.

+ Die Zuverlassigkeit wird bestarkt, weil die Datensammlung und Analyse parallel verliefen. Tauchten bei den Interviews neue Aspekte auf, wurden die bereits analysierten

Interviews nochmals auf diese Inhalte hin gepriift. Die Ergebnisse wurden mit den Originalinterviews verglichen, um eine verfalschte Wiedergabe zu verhindern. Die

Zuverlassigkeit wurde zusatzlich unterstiitzt durch das obengenannte Gremium, welche die Studie begleitete.
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+ Die Ubertragbarkeit der Studie wird durch die sehr gut gewahlten Kategorien bestérkt, welche mit plausiblen Zitaten aus den Interviews begriindet werden. Die Ergebnisse
werden sehr gut und nachvollziehbar dargestellt.

- Fragliche Datensattigung aufgrund von wenigen Teilnehmenden, vollstdndige Redundanz der Themen fraglich. Interviewfihrung ohne Beobachtungen. Aufgrund von wenigen
Mannern sind genderspezifische Aussagen schwierig zu machen. Daher verfugt die Studie in diesen Punkten Uber eine geringe Glaubwiirdigkeit.

+ Peer-debriefing wurde durch die kritischen Diskussionen gesichert, was die Glaubwiirdigkeit der Studie wiederum erhéht. Qualifikation der Forscherin erhéht

Glaubwiirdigkeit.

Die Studie befindet sich auf dem untersten Niveau der S6 Pyramide, da es sich um eine Einzelstudie handelt.
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Studie 6: Referenz: Heaven, B., Bamford, C., May, C. & Moynihan, P. (2013). Food work and feeding assistance on hospital wards: Food work and feeding
assistance on hospital wards. Sociology of Health & lliness, 35 (4), 628—-642. doi:10.1111/j.1467-9566.2012.01515.x

CASP-Checkliste zur Beurteilung qualitativer Studien

Frage (wird mit Ja / Nein / nicht erfassbar (NE) beantwortet Ant- Begriindung
wort
1. Was there a clear statement of the aims Ja * Hauptziel: Prozesse rund um die Erndhrung verstehen und beschreiben ->
of the research? hemmende und unterstiitzende Faktoren fir die dltere Generation im Spital
Consider eruieren
* What was the goal of the research?  Die Autoren wollten die aktuelle Praxis der Zubereitung und Sicherstellung
* Why it was thought important? des Essens im Spital und andere Optionen priifen, um ein mégliches neues
* Its relevance System zu entwickeln mit Hilfe von Personen, welche in den Prozess der
,Food work* beim Pat. involviert sind -> Durchfiihrbarkeit priifen, Uber-
tragbarkeit auf andere Settings
 Die Autoren begriinden die Relevanz der Studie, indem sie damit erlautern
mochten, was die ,Food work® beinhaltet und wieso sie so wichtig ist in der
Behandlung der Malnutrition, aber oftmals ibersehen wird und als
+Alltagsroutine* degradiert wird.
2. Is a qualitative methodology appropriate? Ja  Der hier gewahlte qualitative Ansatz (grounded theory) passt sehr gut, da die
Consider Autoren die verschiedenen Sichtweisen der Angehérigen, Pat. und
* |f the research seeks to inter_pr_et or illuminate the actions and/or subjective Pflegefachpersonen anhand von Interviews / Fokusgruppeninterviews sowie
experiences of research part|0|pants Ja . Beobachtungen erfasst und daraus eine Theorie gebildet haben. Die
* Is qualitative research the right methodology for addressing the research . o
goal? Ja Erfahrungen der Personen wurden abgebildet und mit Zitaten untermauert.
3. Was the research design appropriate to Ja * Ausflhrliche und nachvollziehbare Begriindung und Erlduterung der Wahl des
address the aims of the research? Forschungsdesigns und der Methode mit Einbezug von Literatur -> klar und
Consider o ) verstandlich.
* If the researcher has justified the research design Ja
(e.g. have they discussed how they decided which method to use)?
4. Was the recruitment strategy appropriate to the Ja » Die Stichprobenauswahl wurde begriindet, die Rekrutierung fand auf den

aims of the research?

Consider

* |f the researcher has explained how the participants were selected Ja

* If they explained why the participants they selected were the most
appropriate to provide access to the type of knowledge sought by the study
Ja

Abteilungen statt. Wie genau der Rekrutierungsprozess organisiert wurden,
ist nicht ersichtlich. Ehemalige Pat. / Angehdérige wurden ebenso
eingeschlossen.

* Die Autoren begriindeten, dass sie aufgrund der Wahrung der Wiirde der
Personen, den Prozess des ,Essens eingeben” nicht beobachtet haben ->
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* If there are any discussions around recruitment (e.g. why some people
chose not to take part) Ja

deshalb wurden aktuelle Pat. nicht beobachtet.

* Die Stichprobenauswahl (verschiedene Gruppen) passt gut zur Fragestellung
und dem gewabhlten Ansatz -> ermdglicht die Daten / Wissen zu sammeln,
welches die Autoren mdchten.

5. Was the data collected in a way that addressed Ja/ * Die Daten wurden durch semi-strukturierte Interviews mit dem Personal /
the research issue? Nein andere Interessensvertreten des Spitals erhoben, wo die Interviews
Colptsr:der in for data collect stified J stattfanden, ist nicht bekannt.
€ setling for data coflection was Justilied Ja * Fokusgruppeninterviews fanden mit ehemaligen hospitalisierten Personen

* If it is clear how data were collected (e.g. focus group, semi-structured und Angehérigen statt

interview etc.) Ja i
« If the researcher has justified the methods chosen Ja Be"obach.tungssequenze.n fanden ebenso statt (versch. Phasen wahrend der

o ) ) ) Praperation der Mahlzeiten)

* If the researcher has made the methods explicit (e.g. for interview method, is  Differenzierte Beschreibungen tiber die Durchfiihrung der Interviews /

there an indication of how interviews were conducted, or did they use a topic Beobacht fohl

guide)? Ja eobachtungen fehlen
* If methods were modified during the study. If so, has the researcher * Anlehnend an Glaser und Strauss Modells wurde ein stéandiger Vergleich in

explained how and why? Nein der Datensammlung und —analyse gemacht
* If the form of data is clear (e.g. tape recordings, video material, notes etc) * Durch Induktion -> undurchsichtige Praxis aufdecken

Nein ) ] ) * Normalisation process theory (NPT) wurde deduktiv genutzt, wenn induktiver
* If the researcher has discussed saturation of data Nein Ansatz nicht méglich war

» Keine Erwahnung von Anpassung der Methode wahrend der Studie
» Datensattigung wurde nicht beschrieben

6. Has the relationship between researcher and participants been Ja * Die Forschungsfrage wurde klar formuliert
adquately considered? « Die Forscher haben erklart, dass sie nicht in den Prozess involviert waren und
Consider » ) ) . daher auch keine Beobachtungen wahrend des ,Essen eingeben“ gemacht
* If the researcher critically examined their own role, potential bias and . . .. N

influence during wurden -> Wahrung der Privatsphare und Stérungen wéhrend des Vorgangs
(a) Formulation of the research questions Ja * Es werden keine Anpassungen der Studie vorgenommen.
(b) Data collection, including sample recruitment and
choice of location Ja
* How the researcher responded to events during the study and whether they

considered the implications of any changes in the research design Nein
7. Have ethical issues been taken into consideration? Nein « Ethische Uberlegungen in Bezug auf die Beobachtungen wéhrend der

Consider

* If there are sufficient details of how the research was explained to
participants for the reader to assess whether ethical standards were
maintained nein

Mahlzeiten wurden erklart
¢ Es ist nichts bekannt liber den informed consent bei den interviewten
Personen
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* If the researcher has discussed issues raised by the study (e.g. issues
around informed consent or confidentiality or how they have handled the
effects of the study on the participants during and after the study) nein

* If approval has been sought from the ethics committee nein

* Ob die Studie durch eine Ethikkomission genehmigt wurde, bleibt offen

Consider

* If the researcher discusses the contribution the study makes to existing
knowledge or understanding e.g. do they consider the findings in relation to
current practice or policy? or relevant research-based literature? Ja

* they identify new areas where research is necessary Nein

* If the researchers have discussed whether or how the findings can be
transferred to other populations or considered other ways the research may
be used nein

8. Was the data analysis sufficiently rigorous? Ja * Anlehnend an Glaser und Strauss Modells wurde ein stéandiger Vergleich in
Consider der Datensammlung und —analyse gemacht
* If there is an in-depth description of the analysis process Ja « Durch Induktion -> undurchsichtige Praxis aufdecken
« If thematic analysis is used. If so, is it clear how the categories/themes were L . . .
derived from the data? ja o Normallsgtlon r.).rogess theory (NPT) wurde deduktiv genutzt, wenn induktiver
 Whether the researcher explains how the data presented were selected from Ansatz nicht moglich war
the original sample to demonstrate the analysis process ja * Es ist klar, welche Kategorien aus den Interviews entstanden sind -> keine
« If sufficient data are presented to support the findings Ja Erwahnung zu widersprichlichen Daten
* To what extent contradictory data are taken into account Nein * Originalzitate wurden in die einzelnen Kategorien integriert
* Whether the researcher critically examined their own role, potential bias and * Eigene Rolle der Forscher wurde deklariert
influence during analysis and selection of data for presentation teilweise « Bias nicht erwihnt
9. Is there a clear statement of findings Ja * Ergebnisse sind nachvollziehbar und tbersichtlich aufgefuhrt und mit Zitaten
Consider N untermauert
* Ifthe findings are explicit Ja , , « Ergebnisse wurden mit bestehender Literatur zusatzlich gestiitzt und
* If there is adequate discussion of the evidence both for and against the diskutiert -> Glaubwiirdigkeit wurde erhoht
researchers arguments Ja
* If the researcher has discussed the credibility of their findings (e.g. * Forschungsfrage wurde beantwortet
triangulation, respondent validation, more than one analyst) Nein * Uber Triangulation, Validation der Daten wurde nichts erwahnt
« If the findings are discussed in relation to the original research question Ja
10. How valuable is the research? Ja * Es muss ein Umdenken / Kulturwandel auf den Abt. stattfinden, welches die

Unterschéatzung der ,food work* revidiert und verstanden wird, welche
Fahigkeiten dafir effektiv gebraucht werden

¢ Die zwischenmenschliche Arbeit wahrend der ,food work® soll anerkannt
werden und auch gepriift werden -> dies kdnnte ein signifikanter Schritt
bedeuten im Kampf gegen die Malnutrition im Akutspital

« Ubertragbarkeit auf andere Settings wurde nicht erwahnt

Gesamteinschatzung entsprechend den Giitekriterien und des Evidenzlevels:

- Es wird nicht erwahnt, ob die Studie durch eine externe Person begleitet wurde, was die Bestédtigung der Studie etwas abschwécht. Bias nicht erwahnt.
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+ Die Zuverlassigkeit wird bestarkt, weil wahrend der Datensammlung und Analyse ein standiger Vergleich gemacht wurde (gemass Glaser & Strauss Modell).

+ Die Ubertragbarkeit der Studie wird durch die sehr gut gewahlten Kategorien bestérkt, welche mit Originalzitaten aus den Interviews untermauert wurden. Die Ergebnisse
werden gut und nachvollziehbar dargestellt.

+ Die Datensattigung wurde nicht diskutiert, jedoch scheint die Teilnehmerzahl fiir diese Methode angepasst zu sein. Ergebnisse wurden mit bestehender Literatur zusatzlich
gestltzt -> erhoht Glaubwiirdigkeit.

- [+Triangulation wurde nicht erwahnt, Beobachtungen wahrend dem ,Essen eingeben” zum Schutz / Wahrung der Intimsphéare nicht durchgefiihrt. Beobachtung hat nur im
Rahmen der Zubereitung des Essens und auf den Abteilungen stattgefunden. Dies schwéacht die Glaubwiirdigkeit leicht ab.

Die Studie befindet sich auf dem untersten Niveau der S6 Pyramide, da es sich um eine Einzelstudie handelt.
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Studie 7: Referenz: Huber, E. (2009). Essen im Spital — eine interdisziplinare Herausforderung. Pflege, 22 (5), 361-370. doi:10.1024/1012-5302.22.5.361

CASP-Checkliste zur Beurteilung qualitativer Studien

Frage (wird mit Ja / Nein / nicht erfassbar (NE) beantwortet Ant- Begriindung
wort
1. Was there a clear statement of the aims Ja Forschungsfragen:
oé the.(;'esearch? * Welche Aspekte und Zusammenhénge beeinflussen den Gesamteindruck der
onsider Mahlzeitenqualitat?
* What was the goal of the research? ) T ) ) . .
) ] R * Wie kann die Diskrepanz zwischen der Unzufriedenheit bei der
* Why it was thought important’ Mahlzeitenqualitét insgesamt und den drei Fragen zu konkreten
* Its relevance Komponenten der Mahlzeit (Vielfalt, Prasentation, Temperatur) erklart
werden?
» Das Essen im Spital wurde urspriinglich im Bereich der Kiiche angesiedelt.
Durch diese Studie kann bestéatigt werden, dass es ein pflegerelevantes
Problem ist, welches einem interdisziplindren Ansatz bedarf.
» Appetitprobleme und Mangelernahrung missen durch die Pflege erkannt und
interdisziplinar angegangen werden.
* Die vorliegende Studie hat einen relevanten Einfluss auf die tagliche Praxis
2. Is a qualitative methodology appropriate? Ja * Der hier gewéhlte qualitative Ansatz passt hervorragend. Uber das Thema
Consider war bisher wenig bekannt, durch diesen qualitativen Ansatz lassen sich
* If the research seeks to interpret or illuminate the actions and/or subjective Phanomene und Details von Phanomenen besser verstehen. von denen man
experiences of research part|0|pants Ja . bisher wenig wusste (gemass Strauss & Corbin 1996) und orientiert sich am
* Is qualitative research the right methodology for addressing the research . . . .
Besonderen statt am Allgemeinen (Mayring 2003). Eine Verallgemeinerung
goal? Ja . X ) :
der Ergebnisse erfolgt schrittweise nach vorgegebenen Regeln und muss im
Einzelfall begriindet werden (Mayring 2003)
3. Was the research design appropriate to Ja » Das Ziel der vorliegenden Studie war herauszufinden, warum die
address the aims of the research? Mahlzeitenqualitit insgesamt schlechter beurteilt wurde als die Fragen zu den
Consider o ) einzelnen Komponenten der Mahlzeiten bzw. welche Aspekte in Bezug auf
* Ifthe researchgr has justified the resgarch de§|gn Ja das Beurteilen der Mahlzeitenqualitat von Bedeutung sein kénnten. Diese
(e.g. have they discussed how they decided which method to use)? . . ", . . . .
Fragen kamen im Rahmen einer Qualitatsbeurteilung im Spital Zollikerberg
auf und die Studie wurde durch das Qualitdtsmangement des Spitals
eingeleitet.
4. Was the recruitment strategy appropriate to the Ja * Die Stichprobenauswahl wurde gut begriindet und nach Einschlusskriterien

aims of the research?

ausgewahlt. Die Personen mussten im Spital Zollikerberg hospitalisiert sein
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Consider

* |f the researcher has explained how the participants were selected Ja

* If they explained why the participants they selected were the most
appropriate to provide access to the type of knowledge sought by the study
Ja

* If there are any discussions around recruitment (e.g. why some people
chose not to take part) Ja

und mindestens drei Hauptmahlzeiten eingenommen haben.
 Die Autoren beschreiben, dass die Rekrutierung der Interviewteilnehmer sich
als schwierig erwies, Griinde dafiir wurden aufgefihrt.

5. Was the data collected in a way that addressed Ja * Insgesamt 23 Befragungen mit 24 Personen: 17 auf einer chirurgischen, 6 auf
g‘e rg(jsearch issue? einer medizinischen Abt.
onsider . . . C .
* Narratives Interview: eignet sich fur explorative Fragestellungen (nach
* If the setting for data collection was justified Ja Mayrinlg) 1ow- €19 eh Tur exp W g ungen (
* Ifitis clear how data were collected (e.g. focus group, semi-structured * Erzahlungen wurden durch aktives Zuhéren und Nachfragen unterstiitzt
interview etc.) Ja . Erf it - Mrz/Aoril 2008
* If the researcher has justified the methods chosen Ja assungljlszel raum: Marz/Apr B ) ) o
" . . . » Auf Tontrager aufgenommen, spéater von einem Sekretariat transkribiert
* If the researcher has made the methods explicit (e.g. for interview method, is « Angaben der interviewten P it F b
there an indication of how interviews were conducted, or did they use a topic ngaben der interviewlen Fersonen mit Fragebogen
guide)? Ja * Interview in Einzelzimmer durchgefiihrt
* If methods were modified during the study. If so, has the researcher * Interviews durch Pflegefachperson mit Masterabschluss
explained how and why? nein . ‘ . . * Interviewdauer zwischen 5 und 33 Minuten
* If the form of data is clear (e.g. tape recordings, video material, notes etc) ja » Datenséttigung: viele Themen haben sich wiederholt, was auf eine gewisse,
* If the researcher has discussed saturation of data ja wenn auch nicht vollstandige Datensattigung schliessen lasst
6. Has the relationship between researcher and participants been Ja * Die Forschungsfragen wurden klar formuliert
adequately considered? « Es waren 2 Autorinnen beteiligt an den Interviews, die eine ist in qualitativer
Cmi'der h iticall ined thei | tential bi q Forschung geschult und hat Erfahrung in der Durchfiihrung. Die zweite
influeer:ize:l:f’;inzr critically examined their own role, potential bias an Interviewerin hat Erfahrung mit leitfadengestiitzten Interviews. Beide haben
(a) Formulation of the research questions Ja einen Masterabschluss, haben.jahrﬁzllange Berufserfahrung und sind teilweise
(b) Data collection, including sample recruitment and beratend am Untersuchungsspital tatig
choice of location Ja * Ein schwieriger Aspekt in diesem Projekt war die Rekrutierung von
* How the researcher responded to events during the study and whether they Interviewteilnehmerinnen. Es gab Unterthemen, welche nur von einer Person
considered the implications of any changes in the research design nein genannt wurde, daher kann davon ausgegangen werden, dass durch weitere
Interviews noch andere Aspekte zur Sprache gekommen waren
7. Have ethical issues been taken into consideration? ja » Stabstelle fur Ethik der Stiftung Diakoniewerk Neumdinster hat Projekt

Consider

* If there are sufficient details of how the research was explained to
participants for the reader to assess whether ethical standards were
maintained ja

genehmigt
* Einverstandniserklarung wurde von den Befragten eingeholt
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* If the researcher has discussed issues raised by the study (e.g. issues
around informed consent or confidentiality or how they have handled the
effects of the study on the participants during and after the study) ja

* If approval has been sought from the ethics committee ja

8. Was the data analysis sufficiently rigorous? Ja ¢ Induktiv nach der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring
Consider o . * Kategorien aus den Daten ableiten
> If there 'S, an m-dgpth description (?f Fhe analysis process Ja. * Die ersten 8 Interviews wurden Satz fir Satz kodiert
« If thematic analysis is used. If so, is it clear how the categories/themes were . . . .
. ; -> dann Kategorienformulierung, welche dann mit den folgenden Interviews
derived from the data? ja B ,, .
 Whether the researcher explains how the data presented were selected from erganzt und Uberprift wurden
the original sample to demonstrate the analysis process ja * Analysetechnik: Zusammenfassen -> auf abstrakteres Niveau zu reduzieren
* If sufficient data are presented to support the findings Ja (Mayring 2003)
* To what extent contradictory data are taken into account Nein * Eigene Rolle der Forscher wurde deklariert
* Whether the researcher critically examined their own role, potential bias and * Bias erwahnt (siehe oben)
influence during analysis and selection of data for presentation ja
9. Is there a clear statement of findings Ja * Ergebnisse sind nachvollziehbar und Gbersichtlich aufgeflihrt und mit Zitaten
Consider N untermauert
‘ :]': I:e fln.dlng(gjs aretex§I|C|t Ja the evid both £ 4 against th * Ergebnisse wurden mit bestehender Literatur zusatzlich gestiitzt und
ere is adequate discussion of the evidence both for and against the diskutiert -> Glaubwiirdigkeit wurde erhdht
researchers arguments Ja
« I the researcher has discussed the credibility of their findings (e.g. * Forschungsfragen wurden beantwortet
triangu|ation, respondent Va|idation’ more than one ana|yst) Nein ¢ Die Autoren diskutieren jedOCh, dass ,,Essen im Spital“ nicht nur mittels einer
* If the findings are discussed in relation to the original research question Ja Patientenzufriedenheitsbefragung bewertet werden kann, sondern sich aus
den Interviews andere Hinweise auf komplexe Probleme im
Behandlungsablauf wie das Erkennen von und Intervenieren bei
Appetitproblemen. Deshalb wird nicht nur ein Beitrag der
Patientenzufriedenheit, sondern auch zur gesundheitlichen Versorgung der
lokalen und insbesondere der alteren Bevolkerung geleistet
10. How valuable is the research? Ja ¢ Durch die Studie wurden komplexe Probleme aufgedeckt -> es wurde

Consider

* If the researcher discusses the contribution the study makes to existing
knowledge or understanding e.g. do they consider the findings in relation to
current practice or policy? or relevant research-based literature? Ja

« they identify new areas where research is necessary ja

* If the researchers have discussed whether or how the findings can be
transferred to other populations or considered other ways the research may
be used ja

nachvollziehbar erklart, dass das Essen im Spital vielschichtig ist und einem
interdisziplindaren Ansatz bedarf. Die Pflege (ibernimmt dabei eine zentrale
Aufgabe

Das Problem Ernahrung wurde zuerst in der Kiiche angesiedelt, erweist sich
aber als pflegerelevant
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Gesamteinschatzung entsprechend den Giitekriterien und des Evidenzlevels:
- | + Die Bestatigung der Studie ist fraglich, da nicht klar ist, ob die ganze Studie durch eine externe Person begleitet wurde. Die Interviews wurden von einem Sekretariat

transkribiert.
+ Die Zuverlassigkeit wird bestarkt, weil das Manuskript durch einen externen Experten Uberpruft wurde. Ebenso spricht die wiederholte Kontrolle der Codes und Kategorien

fur eine gute Zuverlassigkeit.

+ Die Ubertragbarkeit der Studie wird durch die sehr gut gewahlten Kategorien bestérkt, welche mit plausiblen Zitaten aus den Interviews begriindet werden. Die Ergebnisse
werden sehr gut und nachvollziehbar dargestellt.

- Fragliche Datensattigung aufgrund von wenigen Teilnehmenden sowie Interviewflihrung ohne Beobachtungen, daher verfiigt die Studie in diesen Punkten iber eine geringe

Glaubwiirdigkeit.
+ Die Glaubwiirdigkeit wurde jedoch durch Member-Checking erhéht, da die Interviewer bei Unklarheiten nachfragten. Ausserdem ist die Autorin in qualitativer Forschung

geschult, die zweite Interviewerin hat Erfahrung mit leitfadengestitzten Interviews.

Die Studie befindet sich auf dem untersten Niveau der S6 Pyramide, da es sich um eine Einzelstudie handelt.
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Studie 8: Referenz: Joanna Briggs Institute. (2008). Nursing interventions to minimise undernutrition in older patients in hospital. Nursing Standard, 22 (41),

35—40.
CASP-Checkliste zur Beurteilung von systematisierten Reviews
Frage (wird mit Ja / Nein / nicht erfassbar (NE) beantwortet Ant- Begriindung
wort
1. Did the review address a clearly focused question? JA Die Review untersucht die aktuellen Forschungsergebnisse zu effektiven
HINT: An issue can be ‘focused’ In terms of Interventionen bei mangelernahrten Patienten im Akutspital.
* The population studied
* The intervention given
* The outcome considered
2. Did the authors look for the right type of papers? JA Die Autoren haben passende Studien ausgewabhlt, die meisten Studien waren
HINT: ‘The best sort of studies’ would RCT’s (aufgrund von Interventionen passend). Die Wahl der non-RCT'’s wurde
» Address the reviews question begriindet.
* Have an appropriate study design (usually RCTs for papers evaluating
interventions)
3. Do you think all the important, relevant studies were included? NE Die Review wurde urspriinglich durch Blackwell Publishing Asia publiziert und
HINT: Look for danach reproduziert durch das australische Centre for Evidence Based Nutrition
» Which bibliographic databases were used UNKLAR and Dietetics (mit Genehmigung des Joanna Briggs Institut). Daher ist die
* Follow up from reference lists JA urspringliche Datenerhebung hier nicht ersichtlich, was die Qualitat etwas
* Personal contact with experts Nein abschwacht.
 Search for unpublished as well as published studies Nein
 Search for non-English language studies UNKLAR
4. Did the review’s authors do enough to assess the quality of the included | JA 29 Studien mit 4021 Teilnehmer wurden eingeschlossen: 18 RCT'’s, 2 Vor-
studies? Nachher-Design, 3 ,time-series®, 3 Cross-over Design, 2 keine RCT’s. RCT/non-
HINT: The authors need to consider the rigour of the studies they have RCT -> daher nicht alle Studien randomisiert und blinded.
identified. Lack of rigour may affect the studies’ results. ("All that glisters is not Non-RCT hatten jedoch ihre Berechtigung zum Einschluss, da sie die Praxis
gold” Merchant of Venice — Act Il Scene 7) weiterentwickeln durch ein besseres Verstandnis fiir effektive Massnahmen bei
Malnutrition im Spital.
5. If the results of the review have been combined, was it reasonable to do JA Es wurde bewusst nach verschiedenen Interventionen gesucht, welche den

so?

HINT: Consider whether

* The results were similar from study to study: Nein

* The results of all the included studies are clearly displayed Ja
* The results of the different studies are similar Nein

* The reasons for any variations in results are discussed Ja

Erndhrungszustand von alteren, malnutrierten Personen im Spital verbessert.
Daher sind die Ergebnisse nicht dhnlich, sondern die Review zeigt eine Palette
an wirksamen Interventionen auf. Unter den einzelnen Interventionen sind die
jeweiligen Studien mit konkreten Ergebnissen aufgefiihrt.
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Con Are the benefits worth the harms and costs?
HINT: Consider
* Even if this is not addressed by the review, what do you think?

6. What are the overall results of the review? JA Die Ergebnisse zeigen wirksame Implikationen fir die Praxis auf, allen voran die
HINT: Consider oralen Supplements (als wichtigste Intervention zur Minimierung der Malnutrition
« If you are clear about the review’s ‘bottom line’ results Ja bei alteren Patienten). Die Hauptaussagen der Studien werden aufgezeigt mit

» What these are (numerically if appropriate) Ja statistischer Signifikanz, jedoch wird nicht detailliert auf die einzelnen

» How were the results expressed (NNT, odds ratio etc) Ergebnisse und statistischen Tests eingegangen.

7. How precise are the results? NEIN | Die Resultate sind nicht prazise angegeben.

HINT: Look at the confidence intervals, if given

8. Can the results be applied to the local population? JA Die Resultate kdnnen gut auf mein Setting in der BA Ubertragen werden. Die
HINT: Consider whether Patientenpopulation ist identisch und daher sind die Ergebnisse gut adaptierbar
» The patients covered by the review could be und anwendbar.

« sufficiently different to your population to cause concern

* Your local setting is likely to differ much from that of the review

9. Were all important outcomes considered? JA Die wichtigsten Resultate wurden logisch erklart und aufgezeigt -> es fehlten
HINT: Consider whether keine Informationen, die Forschungsfrage wurde gut beantwortet.

* Is there other information you would like to have seen

10. How valuable is the research? NE Der Artikel wurde durch das JBI und Australian Centre of Evidence Based

Nutrition and Dietetics mit Unterstiitzung einer Expertin fir Reviews
geschrieben. Es wurde reviewed von Experten der JBI.
Kosten / Aufwand wurden nicht deklariert.

Die Studie befindet sich auf dem Niveau 3 der S6 Pyramide, weil es sich um eine systematisierte Review handelt.
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Studie 9: Referenz: Stratton, R. J. & Elia, M. (2007). A review of reviews: A new look at the evidence for oral nutritional supplements in clinical practice.

Clinical Nutrition Supplements, 2 (1), 5-23. doi:10.1016/j.cInu.2007.04.004

CASP-Checkliste zur Beurteilung von systematisierten Reviews

Frage (wird mit Ja / Nein / nicht erfassbar (NE) beantwortet Ant- Begriindung
wort

1. Did the review address a clearly focused question? NEIN | In der Review of reviews wurde keine klare Fragestellung formuliert. Das Ziel
HINT: An issue can be ‘focused’ In terms of der Review wurde genannt. Die Review mdchte die Hauptergebnisse der
» The population studied Reviews und Meta-Analysen tber ONS (Intervention) bewerten und
* The intervention given zusammenfassen mit dem Schwerpunkt auf die klinischen Outcomes.
* The outcome considered
2. Did the authors look for the right type of papers? JA Die Autoren haben vor allem systematische Reviews mit Meta-Analysen
HINT: ‘The best sort of studies’ would inkludiert (1 Ausnahme). Die urspriinglichen Reviews beinhalteten nicht nur
» Address the reviews question RCT’s. Es wurden zwei Typen von Reviews extrahiert:
» Have an appropriate study design (usually RCTs for papers evaluating 1. allgemeine Reviews mit verschiedenen Patientengruppen und
interventions) unterschiedlichen Krankheiten

2. Reviews zu spezifischen Erkrankungen / Diagnosen

Es wurden ebenfalls folgende Informationen gesammelt:

1. Gastrointestinale Toleranz der ONS (Nausea, Diarrhoe, Flatulenzen)

2. Bewertung Studienqualitat
3. Do you think all the important, relevant studies were included? JA Die Suche fand auf PubMed und Cochrane statt, sowie per Handsuche
HINT: Look for (Konferenzberichte/Diskussionen mit Experten). Es wurde nur Literatur
» Which bibliographic databases were used JA beriicksichtigt, welche bis August 2006 verdéffentlicht wurde oder beim Autor
* Follow up from reference lists JA verfiigbar war (im Druck). Die Reviews mussten in English sein, Volltext musste
+ Personal contact with experts JA verfligbar sein. Klare Ein- / Ausschlusskriterien.
 Search for unpublished as well as published studies JA Insgesamt 13 inkludierte Reviews.
« Search for non-English language studies NEIN
4. Did the review’s authors do enough to assess the quality of the included | JA Alle systematischen Reviews und Metaanalysen wurden auf die Qualitat hin

studies?
HINT: The authors need to consider the rigour of the studies they have
identified. Lack of rigour may affect the studies’ results. (“All that glisters is not
gold” Merchant of Venice — Act Il Scene 7)

beurteilt. Es wurde der Jadad Score the Quality of evidence Quality Assessment
scale (Agency for Health Care and Policy Reserach) und ein 10 Iltem Quality
assessment tool von der Cochrance organization zur Qualitatsbeurteilung
benutzt. Die hauptsachliche Limitation in der Methode der einzelnen Studien war
die fehlende ,Verblindung®. Die ,Verblindung® kann jedoch nur durchgefiihrt
werden, wenn es ethisch vertretbar und durchfiihrbar ist -> ist nicht moglich,
wenn man damit Menschen gefahrdet oder die Mortalitat dadurch steigt.

125




Con Are the benefits worth the harms and costs?
HINT: Consider
* Even if this is not addressed by the review, what do you think?

5. If the results of the review have been combined, was it reasonable to do JA/ Es wurde in der Review verschiedene Outcomes beriicksichtigt: Mortalitat,

so? NEIN Komplikationen, Hospitalisationsdauer, funktionelle Outcomes,

HINT: Consider whether Erndhrungszustand, Nahrungszufuhr.

* The results were similar from study to study: NEIN Dabei ging es jedoch immer um die ONS, es wurden keine weiteren

* The resullts of all the included studies are clearly displayed JA Behandlungsmaéglichkeiten untersucht in den inkludierten Reviews.

* The results of the different studies are similar NEIN L . . . . . .

- The reasons for any variations in results are discussed JA I"Dle el_nzellnen Ergebnisse der Reviews wurden in Kategorien eingeteilt und sehr
Ubersichtlich dargestellt.

6. What are the overall results of the review? JA Die Ergebnisse wurden graphisch in forest plots dargestellt. Vier Kategorien

HINT: Consider wurden gebildet, die Resultate von den Metaanalysen wurden in Odds Ratio und

« If you are clear about the review’s ‘bottom line’ results Ja 95% Confidence Interval (CI) oder relative risk (RR) und 95% CI dargestellt,

» What these are (numerically if appropriate) Ja obwohl die exakte statische Methode variierte. Resultate wurden als statistisch

» How were the results expressed (NNT, odds ratio etc) signifikant erachtet, wenn der 95% CI nicht tiber dem Wert von 1 lag.
Die Hauptresultate wurden als Key findings in jeder Kategorie abgebildet, was
einen sehr guten Uberblick gab.

7. How precise are the results? JA Die Resultate wurden prazise angegeben.

HINT: Look at the confidence intervals, if given

8. Can the results be applied to the local population? JA Die Resultate kdnnen gut auf mein Setting in der BA lbertragen werden. Da die

HINT: Consider whether Review verschiedene Settings/Patientenpopulationen extrahiert, sind die versch.

» The patients covered by the review could be Ergebnisse einzeln aufgefiihrt und am Schluss noch allgemein giiltig formuliert.

« sufficiently different to your population to cause concern

* Your local setting is likely to differ much from that of the review

9. Were all important outcomes considered? JA Sehr detaillierte Darstellung der Ergebnisse, alle wichtigen Informationen

HINT: Consider whether enthalten.

* Is there other information you would like to have seen

10. How valuable is the research? NE Der Artikel wurde im Clinical Nutrition Supplements 2007 publiziert.

Kosten / Aufwand wurden nicht deklariert, dennoch scheint diese Review of
Reviews aufwandig zu sein, da nach systematischen Reviews und Meta-
Analysen zu ONS gesucht wurde (Literaturrecherche).

Die Studie befindet sich auf dem Niveau 3 der S6 Pyramide, weil es sich um eine Review von Reviews handelt.
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Studie 10: Referenz: Tassone, E. C., Tovey, J. A., Paciepnik, J. E., Keeton, I. M., Khoo, A. Y., Van Veenendaal, N. G. et al. (2015). Should we implement
mealtime assistance in the hospital setting? A systematic literature review with meta-analyses. Journal of Clinical Nursing, 24 (19-20), 2710-2721.

doi:10.1111/jocn.12913

CASP-Checkliste zur Beurteilung von systematisierten Reviews

Frage (wird mit Ja / Nein / nicht erfassbar (NE) beantwortet Ant- Begriindung
wort

1. Did the review address a clearly focused question? JA » Die Review hat zum Ziel den Effekt der Begleitung wahrend des Essens durch
HINT: An issue can be ‘focused’ In terms of PP’s / Volunteers von hospitalisierten Pat. (iber 65 Jahre) auf den
* The population studied Erndhrungszustand sowie anthropometrische Outcomes zu untersuchen
* The intervention given « Die erste systematisierte Review mit Meta-Analyse zur Begleitung wahrend
» The outcome considered des Essens flir Pat. (ber 65 Jahre im Spital

* Eine Forschungsfrage wird nicht genannt
2. Did the authors look for the right type of papers? JA * Die Autoren haben den Prozess der Literaturauswahl sehr genau beschrieben
HINT: ‘The best sort of studies’ would und mit Ein-/Ausschlusskriterien begriindet. Sie haben nur fiinf Studien
» Address the reviews question eingeschlossen, dies wurde dahingehend begriindet, weil es noch eher wenig
» Have an appropriate study design (usually RCTs for papers evaluating Evidenz zu der Thematik gibt. 1 RCT, 1 Vorher-Nachher-Design, 2 Cross-over
interventions) Design, 1 Quasi-experimentell.

* Die Studien haben gut zum Ziel der Review gepasst.
3. Do you think all the important, relevant studies were included? NE * 6 Datenbanken: CINAHL Plus, Cochrane, ProQuest Nursing and Allied Health
HINT: Look for Source, Scopus, Psychinfo, Medline
» Which bibliographic databases were used JA * Quellen soweit nachvollziehbar beschrieben
* Follow up from reference lists JA * Ein persénlicher Kontakt mit Experten fand nicht statt
* Personal contact with experts NEIN * Es wurde nur nach Studien in englischer Sprache gesucht
« Search for unpublished as well as published studies NEIN « Nur publizierte Studien inkludiert
« Search for non-English language studies NEIN
4. Did the review’s authors do enough to assess the quality of the included | JA * Studien wurden anhand PRISMA selektioniert

studies?
HINT: The authors need to consider the rigour of the studies they have
identified. Lack of rigour may affect the studies’ results. (“All that glisters is not
gold” Merchant of Venice — Act Il Scene 7)

* Duplikate entfernt

* Finale Auswahl: in Subgruppen eingeteilt: Titel und Abstracts -> wurden dann
von 2 Teams reviewed -> wenn Einschlusskriterien erfllt -> Volltext wurde
gelesen zur def. Auswahl

» Die Gewinnung der Daten wurden anhand individueller Kriterien gemacht,
welche im Verlauf angepasst wurden

* Vier Autoren fiihrten dies durch, beurteilten Studienqualitat anhand einer
Checkliste -> Tool speziell fur erndhrungsspezifische Studien

¢ Studien wurden bewertet, Bias beachtet. Jede Studie wurde anhand eines
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~wissenschafltichen Ratings” eingeschatzt
Sehr genau beschriebener Prozess der Qualitatskontrolle der Studien

Con Are the benefits worth the harms and costs?
HINT: Consider
* Even if this is not addressed by the review, what do you think?

5. If the results of the review have been combined, was it reasonable to do JA * Die Resultate wurden sehr genau beschrieben, auch die Studien wurden gut

so? miteinander verglichen und Gemeinsamkeiten aufgezeigt (jeweils mit

HINT: Consider whether Literaturangabe)

* The results were similar from study to study: ja * Sehr klar aufgezeigt, von welcher Studie die Ergebnisse stammen

* The results of all the included studies are clearly displayed Ja * Meist kongruente Ergebnisse der fiinf Studien

* The results of the different studies are similar ja « Die Diskussion {ber die Ergebnisse war nachvollziehbar und verstéandlich

* The reasons for any variations in results are discussed ja

6. What are the overall results of the review? JA * Obwohl sich nicht durchgehend in allen Studien signifikante Resultate

HINT: Consider prasentierten, die Meta-Analyse der inkludierten Studien zeigte eine

« If you are clear about the review’s ‘bottom line’ results Ja statistisch signifikante Zunahme der taglichen Protein- und Energiezufuhr

» What these are (numerically if appropriate) Ja * Die einzelnen Resultate wurden mit statistischer Relevanz angegeben

* How were the results expressed (NNT, odds ratio etc)

7. How precise are the results? JA * Die einzelnen Resultate wurden sehr prazise mit statistischer Relevanz

HINT: Look at the confidence intervals, if given angegeben

8. Can the results be applied to the local population? JA * Die Resultate kdnnen gut auf mein Setting in der BA (bertragen werden. Die

HINT: Consider whether Patientenpopulation ist identisch und daher sind die Ergebnisse gut

» The patients covered by the review could be adaptierbar und anwendbar.

« sufficiently different to your population to cause concern

* Your local setting is likely to differ much from that of the review

9. Were all important outcomes considered? JA » Die wichtigsten Resultate wurden logisch erklart und aufgezeigt -> es fehlten

HINT: Consider whether keine Informationen, das Ziel der Review wurde gut erreicht. Die Review zeigt

* Is there other information you would like to have seen die aktuelle Evidenz zur Verbesserung der taglichen Energie- und
Proteinaufnahme durch die ,Essensbegleitung®.

10. How valuable is the research? NE » Kosten und Aufwand wurde nicht deklariert.

Jedoch haben die Autoren den zeitintensiven Selektionsprozess der Literatur
mit zwei versch. Teams dokumentiert, was sicherlich auch kostenintensiv war.

Die Studie befindet sich auf dem Niveau 3 der S6 Pyramide, weil es sich um eine systematisierte Review handelt.
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Studie 11: Referenz: Walton, K., Williams, P. & Tapsell, L. (2012). Improving food services for elderly, long-stay patients in Australian hospitals: Adding food
fortification, assistance with packaging and feeding assistance: Hospital survey of barriers and priorities. Nutrition & Dietetics, 69 (2), 137-144.
doi:10.1111/j.1747-0080.2012.01587 .x

Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien
Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. und Westmorland, M., 1998 McMaster Universitat

STUDY PURPOSE

Was the purpose
stated clearly?

Outline the purpose of the study. How does the study apply to your research question?
» Erfassen der aktuellen Praxis in australischen Spitalern rund um die Erndhrungsversorgung

0JA * Die hauptsachlichen Barrieren fiir eine adaquate Erndhrungsversorgung eruieren
* Priorisieren der praktischen Interventionen zur Verbesserung der Ernahrungsversorgung
* Aufgrund meiner Forschungsfrage bezuglich Interventionen bei malnutrierten Pat. im Akutspital, passt diese Studie gut, da die
Interventionen beschrieben werden.
LITERATURE

Was relevant
background
literature reviewed?
o0 JA

Describe the justification of the need for this study.
* Die Autoren sagen aus, dass Barrieren und Interventionen, welche die Nahrungsaufnahme bei alteren Pat. beeinflussen, in anderen
Landern beschrieben wurden. Es fehle jedoch in Australien die betreffende Studie dazu -> Forschungslucke.

DESIGN

o
Survey, quantitativ

Describe the study design. Was the design appropriate for the study question? (e.g., for knowledge level about this issue, outcomes,

ethical issues, efc.)

» 3 Versionen webbasierter Fragebogen mit 35 Fragen (plus fur jede Profession spezifische Fragen)

* Hauptfragen bezogen sich auf die Barrieren der adaquaten Erndhrungsversorgung und priorisierten Interventionen

» Die Autoren beschreiben eine Survey mit 615 teilnehmenden Spitélern in Australien

Ich denke eine Survey ist bei diesem grossen Sample (n=218) angebracht -> die webbasierten Fragebdgen eignen sich fir dafir ->

moglichst reprasentative Daten erfassen -> Aussage lasst sich machen. Ethische Vorgehensweise wurde deklariert.

Specify any biases that may have been operating and the direction of their influence

on the results:

* Die Antwortrate war relativ tief -> Antworten kamen eher von ERB als von ,Food Managern“ und Pflegefachpersonen. Dies wurde
jedoch in der Gewichtung bertcksichtigt. 20 Spitaler hatten weniger als 100 Betten -> diese haben kénnten andere Informationen
geben als gréssere Spitéler.
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SAMPLE

N =218

Was the sample
described

in detail?

oja

Was sample size
justified?

oja

Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling done?) If more than

one group, was there similarity between the groups?:

» 3 Berufsgruppen: ERB, Pflege, food service Manager (insgesamt 218 Personen) -> alle sind in den Prozess des
Erndhrungsmanagements im Spital involviert

* Teilnehmende Spitaler in Australien: 615

Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?:
* Einverstandnis der Wolongong Human Research Ethics Commitee.

¢ Informationsgabe an jeden TN -> Bei Riicksendung wurde dies als informed consent angesehen

OUTCOMES

Were the outcome
measures reliable?
o nicht beschrieben

Were the outcome
measures valid?
0 nicht beschrieben

Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow - up):
* Brief an alle ausgewahlten Spitaler (an Pflegedirektor / leitende Pflegefachperson, Erndhrungsberatung, Chef des Food service)

Outcome areas:

* Hauptfragen bezogen sich auf die Barrieren der adaquaten Erndhrungsversorgung und priorisierten Interventionen
» Jede Antwort wurde erfasst

* Rating von der Durchfuihrbarkeit der Intervention wurde erstellt

 Barrieren wurden kumulativ fiir jede Berufsgruppe ausgerechnet

List measures used.:
* 3 Versionen webbasierter Fragebogen mit 35 Fragen (plus fur jede Profession spezifische Fragen)

INTERVENTION

Intervention was
described in detail?
o nicht beurteilbar

Contamination was
avoided?
o nicht beurteilbar

Cointervention was

Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it, how often, setting). Could the intervention be replicated in
practice?
* Keine Intervention
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avoided?
o nicht beurteilbar

RESULTS

Results were reported
in terms of statistical
significance?

oja

Were the analysis
method(s)
appropriate?

oja

Clinical importance
was reported?

oja

What were the results? Were they statistically significant (i.e., p < 0.05)? If not statistically significant, was study big enough to show

an important difference if it should occur? If there were multiple outcomes, was that taken into account for the statistical analysis?

» Kategorisierung der Grosse der teilnehmenden Spitéler

» ,Food service system” wurde analyisiert mit chi-square Test (mit p< 0.05) -> frisch zubereitete Speisen versus allen anderen
Systemen war statistisch signifikant (p=0.018)

* Hauptsachliche Barrieren fir adaquate Erndhrung im Spital -> durch Addition wurde ein kumulatives Total pro Berufsgruppe
ausgerechnet -> ungewichtete Daten. Danach gewichtet und in einer Liste dargestellt (nach Prioritat).

* Interventionen wurden ebenfalls in einer Rating Liste nach Durchfiihrbarkeit in der Praxis dargestellt -> von jeder Berufsgruppe

What was the clinical importance of the results? Were differences between groups clinically meaningful? (if applicable)

* Die Resultate wiederspiegeln die tagliche Praxis in meinem Umfeld. Interessant war, dass die PP’s entgegen anderen Studien
angaben, genug Zeit fur die Begleitung wahrend des Essens zu haben. Die Gruppe ERB / Food Manager waren hier
entgegengesetzter Meinung.

Drop - outs were
reported?
0 nicht angegeben

Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons given and were
drop-outs handled appropriately?)
* Nicht angegeben

CONCLUSION AND IMPLICATIONS

Conclusions were
appropriate given
study methods and
results

oja

What did the study conclude? What are the implications of these results for practice?

What were the main limitations or biases in the study?

* Esistklar, dass es ein ganzes Tool an Interventionen braucht, um die Erndhrung im Spital zu verbessern. Eine einzige Strategie zu
verfolgen bringt wenig Benefit. Nur so kdnnen die vorherrschenden Probleme angegangen werden.

Limitation:

Die Antwortrate war relativ tief -> Antworten kamen eher von ERB als von ,Food Managern® und Pflegefachpersonen. Dies wurde
jedoch in der Gewichtung berucksichtigt. 20 Spitaler hatten weniger als 100 Betten -> diese kdnnten andere Informationen geben als
grossere Spitaler.
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Gesamteinschitzung entsprechend den Giitekriterien und des Evidenzlevels

Objektivitat

+ Die Ergebnisse der Studie sind unabhangig von anderen Einflissen. Das Forschungsteam kann die Ergebnisse nicht beeinflussen (Fragebogen)
+/- Die verwendeten Fragebégen wurden mit Angehdrigen jeder Berufsgruppe gepriift und Anpassungen vorgenommen. Wissenschaftliche Giite der Messinstrumente unklar
+ Die Datenerhebung ist standardisiert

Reliabilitédt / Zuverlassigkeit

+ / - Die Wiederholung der Studie durch andere Forscher ist mdglich, jedoch missten die verwendeten Fragebdgen verfligbar sein

+/- Zuverlassigkeit des Fragebogens fraglich

Validitat / Giiltigkeit

+ Sample fiir dieses Studiendesign angepasst, daher Daten reprasentativ und reproduzierbar

- keine standardisierten Messinstrumente gewahlt, die Fragebdgen wurden durch das Messteam entwickelt. Validitat fraglich.

Die Studie befindet sich auf dem untersten Niveau der S6 Pyramide, da es sich um eine Einzelstudie handelt.
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Studie 12: Referenz: Young, A., Allia, A., Jolliffe, L., de Jersey, S., Mudge, A., McRae, P. et al. (2016). Assisted or Protected Mealtimes? Exploring the impact
of hospital mealtime practices on meal intake. Journal of Advanced Nursing, 72 (7), 1616—-1625. doi:10.1111/jan.12940

Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien
Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. und Westmorland, M., 1998 McMaster Universitat

STUDY PURPOSE

Was the purpose
stated clearly?

Outline the purpose of the study. How does the study apply to your research question?
* Beschreiben und vergleichen der Praxis (Positionierung, Assistenz wahrend dem Essen und Stdrfaktoren) in versch. akuten

O Ja Settings wahrend versch. Essenszeiten

* Evaluation des Einflusses dieser ,Essenspraxis“ auf die effektive Nahrungszufuhr

* Das Ziel wurde klar beschrieben und passt zu der Forschungsfrage der Bachelorarbeit
LITERATURE

Was relevant
background
literature reviewed?
0 JA

Describe the justification of the need for this study.

* Im Akutspital gibt es viele Barrieren, welche eine adaquate Nahrungsaufnahme erschweren. Stérungen wahrend des Essens und
keine Unterstiitzung beim Essen sind unter anderem nennenswerte Hindernisse. Bisher wurde noch nicht erforscht, wie der
Zusammenhang zwischen dieser ,Essenspraxis” und der effektiven Nahrungszufuhr ist. Die Forscher begriinden den Bedarf der
Studie.

DESIGN

o}
Querschnittsstudie

Describe the study design. Was the design appropriate for the study question? (e.g., for knowledge level about this issue, outcomes,

ethical issues, efc.)

Specify any biases that may have been operating and the direction of their influence

on the results:

* Es wurde eine Querschnittsstudie gemacht. Zwei Beobachter haben wahrend 45 Minuten pro Mahlzeiten beobachtet (anhand
verschiedener Beobachtungskriterien). Die Beobachtungen fanden pro Abteilung innerhalb von 2 Wochen statt (6 Mahlzeiten pro
Abteilung). Das Design eignet sich bei dieser Forschungsfrage, da die Forscher mittels statistischen Tests die Effektivitat von der
angewendeten Essenspraxis auf die Nahrungszufuhr der Pat. eruieren wollten. Ethische Aspekte wurden deklariert.

BIAS:

* Mdgliche Abweichung zwischen den Audits zur Datensammlung und der effektiven Durchfiihrung

* Grosse Anzahl an involvierten Personen (Beobachter) bei den Audits -> mdglicherweise nicht konsistente
Beobachtung/Interpretation

* Prasenz der Beobachter auf der Abteilung kdnnte ebenfalls Resultate verfalschen
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* Teilweise boten Beobachter Unterstiitzung beim Essen -> verfélscht ebenso die Resultate

* Es wurden keine klinischen Daten der Pat. erhoben -> funktioneller Status, Krankheitsgrad hat ebenfalls Einfluss auf die
Nahrungsaufnahme

* Eher junge Population erfasst, was ebenso Auswirkungen auf die Resultate haben kdnnte

SAMPLE

N = 241 Personen;
601 individuelle
Mahlzeiten

Was the sample
described

in detail?

o ja

Was sample size
justified?

o ja

Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling done?) If more than
one group, was there similarity between the groups?:
* Es waren 241 Personen involviert, 601 Mahlzeiten wurden beobachtet. Es wurden alle Patienten, welche zu diesem Zeitpunkt

hospitalisiert waren auf einer der 4 Stationen in einem australischen Spital in die Studie eingeschlossen, ausser sie waren nlchtern

oder palliativ.
* Auf jeder Station wurden tber 2 Wochen 6 Mahlzeiten beobachtet (2 Frihstiick, 2 Mittagessen, 2 Abendessen) wahrend 45’
* Es gab nur eine Gruppe, keine Kontrollgruppe
* Die Anzahl des Samples passt zum Studiendesign
Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?:
* Lokales Ethikkomittee gab Einverstandnis fir die Studie
* Weil keine Patientendaten verwendet wurden -> kein informed consent eingeholt

OUTCOMES

Were the outcome
measures reliable?
o Teilweise

Were the outcome
measures valid?
o Teilweise

Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow - up):

» Auf jeder Station wurden Uber 2 Wochen 6 Mahlzeiten beobachtet (2 Frihstuck, 2 Mittagessen, 2 Abendessen) wahrend 45’ ->
verschiedene Beobachter

Outcome areas:

* Pat.positionierung (zur Einnahme des Essens)

* Abhangigkeitsgrad des Pat. beim Essen

* Assistenz beim Essen (inkl. Zeit)

Stoérfaktoren wahrend des Essens

Effektive Nahrungszufuhr (visuelle Kontrolle in %)

List measures used.:

* Befragungen zu den Mahlzeiten -> um die Praxis zu verstehen, welche Interventionen angewendet werden zur Pravention von
Ernahrungsdefiziten sowie Delir und Beeintrachtigungen im funktionellem Status

* Audittool wurde gebraucht: Alle Beobachter wurden instruiert -> einheitliche Beobachtung
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INTERVENTION

Intervention was
described in detail?
o0 JA

Contamination was
avoided?

Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it, how often, setting). Could the intervention be replicated in
practice?

e Es wurden verschiedene Interventionen wahrend den Mahlzeiten beobachtet (oben aufgefihrt) und deren Effektivitat geprift.

* Die Interventionen wurden auf versch. Abteilungen getestet und zu versch. Mahlzeiten

» Die Interventionen werden in meinem Setting teilweise auch angewendet -> Durchflhrbarkeit / Wiederholung der Studie in meinem

o NICHT Setting mdglich
* Soweit ersichtlich keine Kontanimierung
ANGEGEBEN * Da versch. Interventionen getestet wurden, fanden Co Interventionen statt.
Cointervention was
avoided?
o NEIN
RESULTS

Results were reported
in terms of statistical
significance?

0 JA

Were the analysis
method(s)
appropriate?

0 JA

Clinical importance

was reported?
o0 JA

What were the results? Were they statistically significant (i.e., p < 0.05)? If not statistically significant, was study big enough to show

an important difference if it should occur? If there were multiple outcomes, was that taken into account for the statistical analysis?

* 40% von allen Pat. essen nur die Halfte oder weniger der Mahlzeiten, keine signifikanten Unterschiede zw. den Abteilungen
(p=0.13)

* 10% essen nichts, hauptsachlich beim Friihstiick

Positionierung

* 1/3 sitzen im Bett oder auf dem Stuhl zum Essen, variiert je nach Station (p<0.01)

* Wahrend des Servierens des Essens lagen relativ viele noch im Bett (39% Fruhstick, 31% Mittagessen, 30% Abendessen) ->
p=0.08

* Vergleich zwischen den zwei Gruppen: Sitzende Pat. essen mehr (lber 75% der Mahlzeit), wahrend nur 46% der Pat. im Liegen so
viel zu sich nehmen

Assistenz wahrend dem Essen

* 40% der Pat. brauchten Unterstltzung beim Essen.

* Abhéangigkeit der Pat. je nach Abt.: durchschnittlich 82% brauchten beim Aufsitzen/Vorbereiten des Essens Hilfe, 18%
vollumfangliche Hilfe (Eingeben).

* In einer Subgruppe, welche Hilfe bendtigten wahrend des Essens, haben 18% keine Hilfe bzw. 21% verspatete Hilfe erhalten.

* Pat., welche rechtzeitige Hilfe erhielten, assen signifikant mehr Pat. Uber 75% der Mahlzeit (p<0.01).

* 50% aller Pat. brauchten Hilfe durch eine PP.

* Besucher boten haufig Unterstitzung beim Eingeben (38% beim Mittagessen, 24% beim Abendessen), mehr Hilfe beim Mittag-
und Abendessen nétig (p<0.01)
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» Pflegehilfskrafte haben in 5% und Verpflegungsassistentinnen in 2% unterstutzt.

* Beobachter haben ebenso in 5% geholfen, weil Pat. danach fragten und niemand anders anwesend war

Storfaktoren

* 22% wurden wahrend der Mahlzeit gestort, am meisten beim Frihstick und durch die PP (46%), gefolgt durch Visiten (26%) und
wg. Blutentnahmen (8%). Es wurde jedoch keinen Unterschied festgestellt bei der Nahrungsaufnahme bei Pat., welche gestort
wurden und bei Pat., welche nicht gestért wurden wahrend des Essens (p=0.99)

Die Resultate waren teilweise statistisch signifikant.

What was the clinical importance of the results? Were differences between groups clinically meaningful? (if applicable)

* Die Wichtigkeit der Resultate war, dass aufgezeigt werden konnte, welche Interventionen sich statistisch signifikant auf die
Nahrungsaufnahme auswirkten. Eine weitere wichtige Erkenntnis ist, dass vor der Implementation dieser Massnahmen klinikintern
gepruft werden muss, welche Interventionen am besten mit den Ablaufen der Abteilung korreliert und den Pat. am meisten Benefit
bringt.

Drop - outs were
reported?
o Keine Angaben

Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons given and were
drop-outs handled appropriately?)
* Keine Angaben

CONCLUSION AND IMPLICATIONS

Conclusions were
appropriate given
study methods and
results

0 JA

What did the study conclude? What are the implications of these results for practice?

What were the main limitations or biases in the study?

* |deale Positionierung und rechtzeitige Unterstiitzung beim Essen sind wichtige Faktoren und beeinflussen die Nahrungsaufnahme
signifikant. Es muss individuell auf den Stationen eruiert werden, welchen Bedarf/Ablaufe bestehen und dann missen
Interventionen eingefihrt werden. Dies bringt mehr Benefit als allgemeine Programme wie ,geschutzte Essenszeiten®.

Gesamteinschatzung entsprechend den Giitekriterien und des Evidenzlevels

Objektivitat

- Das Forschungsteam war bei den Messungen anwesend, was die Resultate verfalschen kdnnte. Es ist mdglich, dass durch die Prasenz des Forschungsteams auf den

Stationen die ,Mealtime practice® und die damit verbundene effektive Nahrungsaufnahme der Patienten verbessert wurde.

- Die Datenerhebung wurde durch viele Personen gemacht, die Interpretation der einzelnen zu bewertenden Punkte kdnnten variieren (durch unterschiedliche Personen).

Reliabilitédt / Zuverlassigkeit

- Wiederholung der Studie ist fraglich -> viele BIAS.
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- zwischen den Audits des Forschungsteams bis zur Durchfiihrung der Datenerhebung wurden noch Veranderungen am Fragebogen vorgenommen -> fragliche Zuverlassigkeit
des Fragebogens.

Validitat / Giiltigkeit

+ Sample fiir dieses Studiendesign angepasst, daher Daten reprasentativ und reproduzierbar.

- keine standardisierten Messinstrumente gewahlt, es bleibt offen wer das Datenerfassungstool entwickelt hat. Es wurde nach den Audits noch angepasst. Validitat fraglich.

Die Studie befindet sich auf dem untersten Niveau der S6 Pyramide, da es sich um eine Einzelstudie handelt.
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