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1. Suchstrategie 
 
• Datenbanken: 

o Cinahl, Embase, Cochrane Library, Gerolit, Medline bzw. Pubmed, Somed 
o Fachzeitschriften 
o Onlinepublikationen relevanter Fachgesellschaften (DGEM, AKE, NGC, 

SIGN, RCN) 
o Bibliographien und Referenzlisten 
o Nach Guidelines, Nursing Standards und Leitlinien wurde zusätzlich auch bei 

folgenden Institutionen gesucht: Council of Europe Publishing, RCN, NICE, 
SIGN, NGC, AHCPR, DGEM, AWMF, WHO, Joanna Briggs Institute 

 
• Schlagwörter: 

Nutrition, nutritional intake, food, fluid, liquid, hydration  
Malnutrition, undernutrition, nutritional deficiency, disorders, hydration, dehydra-

tion 
Nursing, nurse, nursing experts in nutrition, nursing intervention and nutrition, care 
Screening, assessment, detection of malnutrition 
Education of nurses, specific qualification in nutrition, promotion/supporting meal-

time 
Mealtime, eating practice, assisting, support, feeding, feeding assistance  
Environment, interaction and nutrition 
Appetite, anorexia 
Functional and cognitive ability/disorders with eating, drinking, swallowing, deglu-

tition disorder 
Functional and cognitive capacity, function, deficiency, dementia 
Oral and dental health, care, disorders, problems 
Nutritional status, situation, assessment, screening, monitoring 
Patient, (nursing home) resident, elderly, aged, old aged, geriatrics 
Long-term care, nursing home, hospital, community, acute care, outpatient care 
Ethical issues in eating and drinking, food and fluid refusal 
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2. Einteilung der Evidenzklassen 
 
Tabelle 1: Evidenzklassen 
Klasse  
 

Stärke der Evidenz 
 

 Ia 
 

Metaanalyse von RCT’s 
 

 Ib 
 

Mindestens eine RCT 
 

 IIa 
 

Mindestens eine gut konstruierte kontrollierte Studie ohne Randomisie-
rung (CCT) 
 

 IIb 
 

Mindestens eine gut angelegte quasi-experimentelle Studie 
 

 III 
 

Eine gutkonstruierte nicht-experimentelle deskriptive Studie (z. B. Vergleichsstu-
die (Vorher-Nachher-Studie), Korrelationsstudie, Querschnittsstudie, Fall-
Kontroll-Studie) 
 

 IV 
 

Berichte, Meinungen von Expertengremien, Konsensuskonferenzen u./o. klini-
sche Erfahrung anerkannter Autoritäten 
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3. Ausgeschlossene Leitlinien 
 
Tabelle 2: Ausgeschlossene Leitlinien 
Autor, Jahr/ Leitlinie Gründe für Ausschluss 
Booth et al. 2005a, 2005b 
‘Best practice statement’, Empfehlungen für die 
Ernährung alter, gebrechlicher Menschen im Kran-
kenhaus 
Brugler et al. 1999 
Clinical Pathway (Algorhythmus) für die Sicherstel-
lung der Ernährung erwachsener Patienten im Kran-
kenhaus 
Brugler et al, 2000 
Rahmenempfehlungen zur Prävention von Mangel-
ernährung und Verbesserung der Ernährungssituati-
on alter und pflegebedürftiger Menschen in stationä-
ren Pflegeeinrichtungen 
DePorter et al., 2005 
US-bundesstaatliche Festlegungen/Regelungen zur 
Ernährungsversorgung in Langzeitpflegeeinrichtun-
gen 
Ferguson-Wolf et al., 2007 
Aus Fallbeschreibung resultierende Empfehlungen 
für die Langzeitpflege demenzerkrankter Menschen  
Lee et al., 2004 
Guideline zum Selbststudium für Pflegekräfte - 
Modul zum Thema Ernährung für Gesundheitsberu-
fe in der stationären und ambulanten Pflege und 
Versorgung geriatrischer Patienten  
RCN 1993 
Multidisziplinäre Empfehlungen zur Erfassung der 
Ernährungssituation, Unterstützung beim Essen und 
Trinken und Überwachung/Monitoring des Ernäh-
rungszustandes und ernährungsbezogener Maßnah-
men bei alten Menschen in stationären Pflegeein-
richtungen  
Committee of Experts on Nutrition, Food Safety and 
Consumer Protection, 2002 
Empfehlungen zur Prävention von Mangelernäh-
rung bei Erwachsenen und Kindern im Krankenhaus 
hinsichtlich Strukturen, Verpflegung, Kostenaspek-
te, Umsetzung im Krankenhausalltag, Kooperation 
und Qualifikation der beteiligten Berufsgruppen  
Crogan & Evans 2001 
Guidelines zur Sicherstellung der Ernährung alter 
Menschen in der Langzeitpflege 

Die vorliegenden Leitlinien entsprechen nicht den 
Kriterien nach den Empfehlungen des Europarates 
und des IQWiG. Ihre inhaltlichen Empfehlungen 
stellen keine wesentliche Ergänzung zu den Emp-
fehlungen der bereits bewerteten Studien dar, die für 
den Expertenstandard in der Pflege mit dem Thema 
Ernährung von Bedeutung sein könnten. 
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4. Evidenzklassen der eingeschlossenen quantitativen Studien 
 
Autor, Jahr Evidenzklasse 
Altus et al., 2002 III 
Amella, 1999 III 
Amella, 2002 III 
Bachrach-Lindström et al., 2007 III 
Beatti et al, 2004 III 
Chang et al., 2005 Ib 
Chang et al., 2006 Ib 
Christensson et al. 2001 III 
Crogan et al., 2000 III 
Crogan et al., 2000a III 
Crogan et al., 2001 III 
Crogan et al., 2001 III 
Desai et al., 2007 III 
Dube et al., 2004 III 
Dunne et al., 2004 III 
Eaton, 1986 Ib 
Edwards et al., 2002 IIb 
Elmstahl et al., 1987 III 
Feuz et al., 1994 III 
Goddaer et al., 1994 III 
Irving et al., 1999 III 
Jansson et al., 1989 III 
Lange-Alberts et al., 1994 III 
Locher et al., 2005 III 
Low et al., 2003 III 
McAuley et al., 2003 III 
McCann et al., 1994 III 
Mamhidir et al. 2007 III 
Nijs et al., 2006 Ib 
Olson et al., 1998 III 
Osborn et al., 1993 III 
Pedersen, 2005 IIa 
Perry, 1997 III 
Perry, 1997a III 
Remsburg et al. 2003 IIb 
Shatenstein et al. 2000 III 
Simmons et al. 2005 III 
Simmons et al., 2001 III 
Simmons et al., 2004 III 
Simmons et al., 2006 III 
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5. Übersicht der ausgeschlossenen quantitativen Studien 
 
Autor, Jahr 
Backstrom et al. 1987 
Biedermann, 2003 
Christensson et al., 2003 
Coyne et al., 1997 
Evans et al., 2001 
Gibbons et al., 2005 
Hayward, 2003 
Hickson et al., 2004 
Holzapfel, 1996 
Keller, et al. 2006 
Kolodny et al., 1991 
Lennard-Jones et al., 1995 
Mathey et al., 2001 
Mentes et al., 2003 
Morin et al., 2005 
Nicolaides-Bouman et al., 2007 
Nolan et al., 2004 
Pokrywka, et al. 1997 
Rasmussen et al., 1999 
Remsburg, 2004 
Ruigrok et al., 2006 
Simmons et al., 2006a 
Simmons et al., 2007a 
Van Ort et al., 1995 
Wright et al., 2006 
Woo et al., 2005 
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6. Eingeschlossene Literatur 
 

6.1 Themenfeld „Interaktion“ 
 
Tabelle 3: Quantitative Studien Themenfeld "Interaktion" 
Autor, 
Jahr 

Fragestellung, De-
sign 

Stichprobe, Setting Methoden der Datener-
hebung/ Instrumente 

Analysemetho-
den 

Ergebnisse Schlussfolgerungen Kommentare der Reviewer/ Stu-
diengrenzen 

Amella, 
1999 

• Wie beeinflusst 
die verzehrte 
Menge an Es-
sen die Patien-
ten-Pflege-
Interaktion? 

• Beobachtungs-
studie 

• 53 Dyaden aus 
einem Pflege-
heim 

• USA 

• Standardisierte  Beo-
bachtungen 

• Standardisierte Inter-
views 

Deskriptive Ana-
lyse 

• Neben  Unter-
stützung/ Nah-
rungseingabe 
Interaktion zwi-
schen Pflegen-
den u. Bewoh-
ner im Mittel-
punkt pflegeri-
schen Agierens 
zwar kein signi-
fikanter Zu-
sammenhang 
zwischen Ver-
halten d CNA u. 
Verzehrmengen 

• Trotz schwerer 
Demenz steuern 
Bew. die  Unter-
stüt-
zung/Nahrungsein
gabe der CNA; 
personenbezoge-
ner Einfluss 
CNA: höhere 
Verzehrmengen 
wenn CNA weni-
ger Macht-
/Kontrollbedürfnis 

• Begrenzte Übertragbarkeit, da 
CNA waren sehr gut geschult 
und sehr empathisch 

• Nur ein einziges Frühstück 
beobachtet; möglicher Stu-
dienbias nicht thematisiert 

Amella, 
2002 

• Untersuchung, 
ob Widerstände 
oder die Bereit-
schaft zum An-
nehmen von As-
sistenz bei den 
Mahlzeiten von 
dementen Per-
sonen durch 
verschiedene 
persönliche In-
teraktionen und 
kontextuelle 
Faktoren vor-
hergesagt wer-

• 53 Pflegeheim-
bewohner mit 
fortgeschritte-
ner Demenz 

• USA 

• Standardisierte Beo-
bachtung 

• Edinburgh Feeding 
Evaluation in Demen-
tia Questionnaire (Ed-
FED – Q) 

• Interaction Behavior 
Measure (IBM) 

• Interaction Behavior 
Measure – Modified 
(IBM-M) 

• MMSE 
• BMI 
• Wiegen der Mahlzeit 

vor und nach dem Es-

• Cronbach´s 
alpha (Interne 
Konsistenz) 

• Student´s t-
Test 

• Wechselseitige 
Beeinflussung 
beider Interak-
tionspartner 

• Demenzkranke: 
- verzehren we-
niger, - brau-
chen mehr Zeit 
für Mahlzeit 

• Gesundheitsstatus 
(wirkt sich auf 
Essverhalten aus 

• Ablehnende Bew. 
haben schlechte-
ren Ernährungs-
zustand u kogni-
tiven Zustand 

• Interaktion der 
CNA wirkt sich 
auf annehmen-
des/ablehnendes 
Verhalten aus 

Nur ein einziges Frühstück beo-
bachtet 
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den kann. 
• Beobachtungs-

studie 

sen 

Beatti, 
2004 

• Nutzen einer 
systematischen 
Pflegeinterven-
tion auf das 
Verhalten von 
Alzheimerpati-
enten bei den 
Mahlzeiten 

• Beobachtungs-
studie mit Inter-
vention 

• Fallstudie mit 3 
Teilnehmern 

• USA 

Standardisierte Beobach-
tung 

Deskriptive Analy-
se 

2 der 3 Teilnehmer 
verließen weniger  
häufig den Tisch 
während der Inter-
vention 

• Verbale und 
eingreifende Ver-
haltensbeeinflus-
sung Umherwan-
dern reduzieren 
und Steigerung 
der Essmengen 
bewirken  

• Trotz mangelnder 
Signifikanz wird 
auf Stabilisierung 
des Gewichtssta-
tus geschlossen  

• Begrenzte Übertragbarkeit da 
zu geringe Fallzahl (n=3) 

• Nur Abendessenbeobachtet, zu 
wenige Vorher-Nachher-
Beobachtungszeitpunkte 

• Tageszeitliche Schwankungen 
könnten zu anderen Ergebnis-
sen führen 

• Nur Abendessen beobachtet, 
zu wenige Vorher-Nachher-
Beobachtungszeitpunkte 

• Tageszeitliche Schwankungen 
könnten zu anderen Ergebnis-
sen führen 

• Dazu kommt zu geringe Fall-
zahl 

Dube et 
al., 
2007 

• Auswirkungen 
auf den Ernäh-
rungsstatus 
durch Interakti-
on zwischen Pa-
tienten und den 
Anbieter der 
Mahlzeiten 

• Beobachtungs-
studie 

• 1477 Beobach-
tungen bei 42 
Patienten einer 
geriatrischen 
Rehabilitations-
einrichtung 

• Kanada 

• Standardisierte Beo-
bachtungen mit dem 
adaptierten Social Be-
havior Inventory 

• Comstock Scale 
• Energiegehalt und 

Größe der Mahlzeiten 
• Gesamtenergie- und 

Proteineinnahme/ Tag 

• Regressions-
basierter An-
satz 

• Korrelation 

• Je mehr Inter-
aktionen um so 
mehr Abwei-
chungen vom 
Verzehr  

• Mehr Energie 
und Eiweißzu-
fuhr, wenn 
mehr positive 
Interaktion 
stattfindet 

• Höhere Ver-
zehrmengen 
unabhängig von 
quant/qual  

• Anzahl und Art 
interpersoneller 
Interaktionen bei 
den Mahlzeiten 
beeinflusst die 
Qualität der 
Mahlzeitenein-
nahme alter 
hospitalisierter 
Menschen 

• Die Ergebnisse 
geben Hinweise, 
wie die Gestal-
tung und Art der 
Mahlzeiten in der 
täglichen Pflege 
verbessert werden 
kann 

• Unberücksichtigt blieben 
Einflüsse durch Interaktion mit 
Angehörigen u. anderen Be-
wohnern, Auswirkungen der 
Dauer des Wohnens in Ein-
richtung u. Veränderungen im 
wohnheiminternen sozialen 
Umfeldes, andere Arten des in-
terpersonalen Verhaltens, an-
dere Popul/ PEM-Gefährdete 
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Tabelle 4: Qualitative Studien Themenfeld "Interaktion" 
Autor, 
Jahr 

Fragestellung, Design Stichprobe, Setting Methoden der 
Datenerhebung 

Analysemethoden Ergebnisse Schlussfolgerungen Kommentare der 
Reviewer/ Studien-
grenzen 

Van Ort, 
1992 

• Beschreibung und 
Kategorisierung von 
verschiedenen Situ-
ationen (z.B. Stress) 
bei der Nahrungs-
eingabe  

• Qualitative Beo-
bachtungsstudie 

• 16 Pflegeheimbe-
wohner 

• USA 

Teilnehmende Beo-
bachtungen 

Keine expliziten Anga-
ben 

• 3 Kategorien: 
1. Verführendes, lo-
ckendes Verhalten, 
2. Aufrechterhal-
ten/unterstützen des 
Essvorgangs, 
3. Zerstörende/tilgende 
Verhalten 

• Die Mahlzeitengestal-
tung mit Demenz-
kranken ist eine kom-
plexe Situation, die 
sowohl das Verhalten 
der Bewohner als 
auch das der Pflegen-
den, das Abstimmen 
aufeinander + Inter-
aktionsgestaltung um-
fasst 

• Störende Elemente: 
Lärm, Unruhe, 
schlechte Beleuch-
tung, inadäquate ab-
hängigkeitsfördernde 
Unterstützungsstrate-
gien 

• Keine Systema-
tik/Begründung für 
pflegerische Interven-
tionen  

• Interaktionsgestaltung 
ohne System, zufäl-
lig, einseitig 

• Hawthorne-
Effekt (Gefahr 
der externen 
Validität, da 
TN Beobach-
tung bewusst 
war) 

• Keine Anga-
ben zur Refle-
xi-
on/Diskussion 
des Datenma-
terials des 
Forschers 

• Keine Anga-
ben zur Her-
stellung der 
Reliabilität 

• Keine Anga-
ben zu Cha-
rakteristika der 
Bew. u. Pfle-
genden 

• Fehlende ethi-
sche Aspekte 
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6.2 Themenfeld „Methoden“ 
 
Tabelle 5: Quantitative Studien Themenfeld "Methoden" 
Autor, 
Jahr 

Fragestellung, De-
sign 

Stichprobe, Setting Methoden der Datener-
hebung/ Instrumente 

Analysemetho-
den 

Ergebnisse Schlussfolgerungen Kommentare der Reviewer/ Stu-
diengrenzen 

Christen
sson, 
2001 

• Untersuchung 
eines 3-
Monats-
Interventions-
programm bzgl. 
einer individu-
ellen Bewoh-
nerdiät 

• Beobachtungs-
studie mit In-
tervention 

• 11 Teilnehmer 
aus einem 
Sample 
von261 Be-
wohnern 

• Schweden 

• Energiezufuhr 
• Gewicht 
• Serumalbumin 
• Funktionelles As-

sessment 

Deskriptive Ana-
lyse 

Ernährungsinterven-
tionsprogramm auf 
individuelle Bedürf-
nisse, Ressourcen 
und Probleme von 
Altenheimbewoh-
nern ausgerichtet, 
auf die Erfassung 
der Ernährungssitua-
tion im Rahmen der 
Pflegeplanung und 
Umsetzung von 
Maßnahmen in 
Abstimmung mit 
anderen beteiligten 
Berufsgruppen, trägt 
signifikant zur Ver-
besserung der Er-
nährungssituation 
von Altenheimbe-
wohnern mit PEM 
bei  

Pflegeplanung im 
Bereich der Ernährung 
ist eine wichtige Stra-
tegie bei der Präventi-
on von Mangelernäh-
rung  

• Begrenzte Übertragbarkeit, da 
geringe TN 

• Verantwortung für die Durch-
führung der Pflegeplanung lag 
bei einem der Forscher, es ist 
damit nicht gesagt, wie die Er-
gebnisse aussehen, wenn die 
Durchführungsverantwortung 
allein bei den Pflegenden liegt 

Dunne, 
2004 

• Wie beeinflusst 
eine kontrast-
reiche Manipu-
lation die 
schlechte Nah-
rungszufuhr bei 
Alzheimerer-
krankten? 

• Beobachtungs-
studie mit In-
tervention  

• 9 Teilnehmer 
mit Alzhei-
mererkran-
kung 

• USA 

Prozentuale Menge ver-
zehrter Nahrung 

Deskriptive Ana-
lyse 

Steigerungen der 
Verzehrmengen 
(25% feste Nahrung; 
84% flüssige Nah-
rung) durch kon-
trastreiches Geschirr 

Kontrastreiches buntes 
Geschirr, vor allem 
„knallrotes“ Geschirr 
kann Verzehrmengen 
und Flüssigkeitsauf-
nahme bei Alzheimer-
Demenzkranken Men-
schen erhöhen 
 

• Mangelnde Übertragbarkeit 
wg. geringer Fallzahl (n= 9) 

• Keine Testung bei  Menschen 
mit anderer Demenzkrankheit 

Eaton et 
al-, 
1986 

• Untersuchung 
bzgl. der För-
derung des 

• 42 Bewohner 
(n = 21 Be-
handlungs-

• Standardisierte Beo-
bachtung 

• Messung der verzehr-

• ANOVA 
• Scheffe´s 

simple effect 

• Freundlich 
auffordernde 
Berührung am 

• Positive Effekte 
der Intervention 

• Das Speisenan-

• Mangelnde Übertragbarkeit 
wg. geringer TN (n= 21 in In-
terventions- u. in Kontroll-



Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege 
 

13

selbständigen 
Essens durch 
sanfte Berüh-
rung bei Be-
wohnern mit 
hirnorgani-
schen Verände-
rungen 

• RCT 

gruppe; n = 21 
Kontrollgrup-
pe) von 4 Sta-
tionen einer 
Pflegeeinrich-
tung 

• Randomisierte 
Gruppenzu-
weisung 

• USA 

ten Menge und Nah-
rungsreste auf den 
Tabletts 

• Kalorienzufuhr 

test Unterarm als 
integraler Be-
standteil 
menschlicher 
Interaktion 

• zusätzlich zu 
verbaler An-
sprache kann 
das Essverhal-
ten und die 
Nahrungsauf-
nahme von al-
ten kognitiv 
beeinträchtig-
ten Menschen 
mit hirnorga-
nischem Syn-
drom verbes-
sern 

gebot hat eben-
falls Einfluss auf 
Nahrungsauf-
nahme und sollte 
individuell auf 
die Wünsche der 
Bewohner abge-
stimmte werden 

gruppe) 
• Anderes Setting, andere Pro-

banden nicht berücksichtigt 
• Unterschiedliche Speisenange-

bote in Subgruppen nicht be-
rücksichtigt (Verzehrmengen 
stehen in Verhältnis zu den 
Speisenangebote der jeweili-
gen Tage) 

• Gewöhnungseffekt nicht 
berücksichtigt (kein Follow-
up) 

• Postinterventionsergebnis (nur 
verbale Aufforderung) weicht 
kaum von Interventionsergeb-
nis (Berührung und verbale 
Aufforderung)  ab, daher nicht 
sicher, ob die Berührung tat-
sächlich zusätzlich verstärkt 

Ed-
wards, 
2002 

• Einflüsse einer 
tierassistierten 
Therapie auf 
die Nahrungs-
zufuhr 

• Klinisch- kon-
trollierte Studie 

• 62 Bewohner 
mit Alzhei-
mererkran-
kung 

• USA 

• Prozentuale Menge 
verzehrter Nahrung 

• Gewicht 

Deskriptive Ana-
lyse 

• Aquarium mit 
lebenden gro-
ßen bunten Fi-
schen hat posi-
tiven Einfluss 
auf Verzehr-
mengen und 
Gewichtszu-
nahme bei Be-
wohnern mit 
Demenz 

• Bewohner sind 
ruhiger, bleiben 
länger am 
Tisch sitzen, 
anregende 
Wirkung auf 
passive Be-
wohner, essen 
ebenfalls mehr 

Tiergestützte Therapie 
hat positive Effekte auf 
Menschen mit Alzhei-
mer 

• Grenzen der Übertragbarkeit 
aufgrund des (Convenience) 
Samples, ethnische Besonder-
heiten anderer Gruppen nicht 
untersucht,  

• Auch andere Demenzformen, 
beeinflussende Umgebungs-
einflüsse oder Einfluss der Art 
und Qualität von Speisen wur-
den nicht berücksichtigt, die 
einen Einfluss auf Verzehr-
mengen und Gewichtszunah-
me haben könnten 

God-
daer et 
al, 1994 

• Einflüsse von 
beruhigender 
Musik auf agi-
tiertes Verhal-
ten von kogni-
tiv beeinträch-
tigten Men-

• 29 Pflege-
heimbewohner 

• Belgien 

• Standardisierte Beo-
bachtung (1. Woche) 

• Einführung beruhi-
gender Musik (2. 
Woche) 

• Weglassen der Musik 
(3. Woche) 

Deskriptive Ana-
lyse 

• Insgesamt 
signifikante 
Reduktion agi-
tierten Verhal-
tens, sowie 
körperlich 
nicht- aggressi-

• Sensorische 
Stimulation durch 
entspannende 
kann herausfor-
derndes Verhal-
ten, Agitation, 
aggressives Ver-

• Grenzen der Übertragbarkeit: 
Wirkung verschiedener Musik-
richtungen, tageszeitliche 
Schwankungen, andere Beein-
flussende Faktoren nicht be-
rücksichtigt 
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schen 
• Quasiexperi-

mentelles De-
sign 

• Wiedereinführung 
der Musik (4. Wo-
che) 

• Cohen-Mansfield 
Agitation Inventory 

vem und verba-
len agitierten 
Verhalten 

• Keine signifi-
kante Senkung 
von aggressi-
vem Verhalten, 
sowie beim 
Verstecken und 
Horten von 
Gegenständen 

• Agitation 
reduzierte sich 
in Woche 2, 
stieg Woche 3 
wieder an und 
senkte sich 
wiederum in 
Woche 4 

halten) mindern 
und sich so güns-
tig auf die Nah-
rungsaufnahme 
auswirken 

• PK werden mit 
weniger Arten 
des herausfor-
dernden Verhal-
tens konfrontiert 

Lange-
Alberts 
et al., 
1994 

• Können Berüh-
rungen und 
verbale Hin-
weise einge-
setzt werden, 
um eine Zu-
nahme der 
Nahrungsmen-
ge bei alten, 
kognitiv nicht 
beeinträchtig-
ten Menschen 
zu erreichen? 

• Was ist ver-
antwortlich für 
die Zunahme 
der Nahrungs-
menge: Berüh-
rungen, verbale 
Hinweise oder 
eine Kombina-
tion von Bei-
dem? 

• Beobachtungs-
studie mit In-
tervention 

• Gelegenheits-
stichprobe mit 
20 Patienten 
einer Lang-
zeitpflegesta-
tion eines grö-
ßeren medizi-
nischen Zent-
rums 

• USA 

• Messung der Nah-
rungsreste auf dem 
Teller nach der Nah-
rungsaufnahme 

• Kilojoule- und Prote-
ingehalt der Mahlzei-
ten 

• ANOVA 
• t-Test 
• Bonferroni – 

Adjustie-
rung zur 
Reduzierung 
des Typ-1 
Fehlers bei 
multipler 
Testung 

Das Essen und Trin-
ken unterstützende 
verbale Aufforde-
rungen und Berüh-
rungen  bewirken bei 
alten Menschen mit 
schlechtem Ernäh-
rungszustand, aber 
ohne kognitiven 
Beeinträchtigungen, 
eine signifikante 
Steigerung der Ver-
zehrmengen  

• Berührungen und 
verbale Hinweise 
sind effektive 
Maßnahmen und 
benötigen nur 
wenig Zeit des 
Personals und 
keine Geräte 

• Effekt könnte 
aber mit der Zeit 
nachlassen (Ge-
wöhnungseffekt) 

Grenzen der Übertragbarkeit, da 
andere Population  alter Menschen 
und Langzeit-/Gewöhnungseffekt 
nicht berücksichtigt wurde 

Locher • Effekt bzgl. der • 50 alte Men- • Tiefeninterviews und • Deskriptive • Alte Men- • Alte Menschen Zu wenig Messzeitpunkte (nur 3 
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et al., 
2005 

Präsenz von 
anderen bei der 
Nahrungsauf-
nahme auf die 
Kalorienzufuhr 
bei alten Men-
schen, zuhause 
leben 

• Beobachtungs-
studie mit In-
tervention 

schen, zuhause 
lebend  und 
durch Pflege-
dienst versorgt 

• USA 

strukturierter Frage-
bogen 

• Diät in 24-Stunden 
zu Beginn und in den 
nächsten 3 Wochen 

Analyse 
• Hierarchi-

sche lineare 
Modellie-
rung 

schen mit aku-
ten oder chro-
nischen 
Krankheiten, 
die in ihrer 
häuslichen 
Umgebung 
von Gesund-
heitsdiens-
ten/Pflegedien
sten betreut 
werden, essen 
mehr, wenn 
sie während 
des Essens in 
Gesellschaft 
sind 

essen allerdings 
nicht zwangsläu-
fig mehr, wenn 
noch jemand in 
der häuslichen 
Gemeinschaft 
lebt 

• Die Ergebnisse 
bestätigen die 
Annahme, dass 
Mahlzeiten und 
Verzehrmengen 
von sozialen As-
pekten abhängig 
sind und es in 
Gesellschaft bes-
ser schmeckt 

Verzehrprotokolle), keine Follow up 
(keine weiteren Verzehrprotokolle 
bei  TN, die in Hausgemeinschaft 
leben, nur bei den alleine lebenden 
TN), alte gesunden, d.h. nicht von 
Gesundheits-/Pflegedienst versorgte 
Menschen nicht berücksichtigt, 
Verzerrungsgefahr wg. Aspekt, dass 
kranke Menschen eher mit Mahlzei-
ten von Angehöri-
gen/Versorgungsdienste mit Essen 
versorgt werden 

Osborn 
et al., 
1993 

• Untersuchung 
bzgl. der Fä-
higkeit, selb-
ständig zu Es-
sen 

• Beobachtungs-
studie mit In-
tervention 

• 23 Bewohner 
• USA 

Standardisierte Beobach-
tung 

Deskriptive Ana-
lyse 

• Fähigkeit, 
selbstständig 
essen steht im 
engen Zu-
sammenhang 
mit der Aus-
prägung der 
kognitiven 
Beeinträchti-
gungen und 
der Lebenszeit  

• Die tatsächli-
che Umset-
zung des 
selbstständi-
gen Essens 
steht nicht 
immer im Ein-
klang mit der 
Fähigkeit der 
Bewohner;  

• Verbale Auffor-
derung zum Es-
sen unterstützt die 
Selbstständigkeit, 
nur nonverbale 
Ansprachen hat 
wenig Auswir-
kung darauf 

• Eingeschränkte Übertragbar-
keit wg. Fallzahl (23 Bew., 2 
Mahlzeiten) 

• Störvariablen und unterschied-
licher Einfluss der Pflegen 
nicht ausreichend berücksich-
tigt 

Peder-
sen, 
2005 

• Effektivität des 
aktiven Einbe-
zugs von Pati-
enten bei der 
Pflege bzgl. der 
Ernährung 

• Quasiexperi-
mentelles De-

• 253 Patienten 
mit Hüftfrak-
turen oder 
Hüft-/ Knieer-
satz auf einer 
orthopädi-
schen Station 

• Dänemark 

• Verzehrte Menge der 
Mahlzeit 

• f-Test 
• Student´s t-

Test für ge-
paarte und 
ungepaarte 
Daten (2-
seitig) 

• Mann-

• Verbesserung 
der Ernäh-
rungssituation 
und Anstieg 
der Verzehr-
mengen durch 
aktives Einbe-
ziehen der Pa-

• Nach gründlicher 
Erfassung  von 
Einschränkungen 
und individuellen 
Gesunderhal-
tungsstrategien 
messbar/sichtbar 
an Verzehrmen-

• Möglicher Bias-Effekt wg.  
optimalen Ausgangsbedingun-
gen? Pflegende waren bereits 
für Ernährung und Bedeutung 
der Erfassung der Ernährungs-
situation durch Vorläuferpro-
jekt sensibilisiert, Primary Ca-
re Nurse System vorhanden 
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sign mit Be-
handlungs- und 
Kotrollgruppe 

Whitney 
Test 

tienten in die 
tägliche Pfle-
ge;  

gen 
• Prävention auf-

grund rechtzeiti-
ger u. intensiven 
Risikoerfassung 
möglich 
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6.3 Themenfeld „Umgebung“ 
 
Tabelle 6: Quantitative Studien Themenfeld "Umgebung" 
Autor, 
Jahr 

Fragestellung, De-
sign 

Stichprobe, Setting Methoden der Datener-
hebung/ Instrumente 

Analysemetho-
den 

Ergebnisse Schlussfolgerungen Kommentare der Reviewer/ Stu-
diengrenzen 

Altus, 
2002 

• Einflüsse durch 
eine veränderte 
Umgebung bei 
den Mahlzeiten 

• Beobachtungs-
studie mit In-
tervention 

• 6 Bewohner 
einer Demenz-
pflegestation 

• USA 

Standardisierte Beobach-
tung 

Deskriptive Ana-
lyse 

• Teilnehmende 
Pflegehilfskraft 
CNA lobt vor 
allem häufiger 
nach Schulung, 
aber auch häu-
figer als bei 
Tablett-System, 
ist zufriedener  

• Mahlzeiten in 
familiärer Atmo-
sphäre/wie Zu-
hause und zusätz-
lich noch einmal 
nach Schulung 
der Pflegekräfte 
steigern die Be-
teiligung (Partizi-
pation) von De-
menzkranken  

 

• Begrenzte Übertragbarkeit wg. 
geringer Tön-Zahl (Pilotstu-
die) 

• Nur eine Mahlzeit, tageszeitli-
che Schwankungen (bei De-
menzkranken von hoher Be-
deutung) 

• Anderes Setting (andere 
Wohngruppengröße, Alten-
heimbedingungen, Speisen-
räume) nicht berücksichtigt 

• Bias-Effekt aufgrund der 
Qualifikation die CNA und 
dreijährige Erfahrung mit der 
Wohngruppe nicht berücksich-
tigt 

Desai et 
al., 
2007 

• Vergleich eines 
cafeteriaähnli-
chen Services 
und des her-
kömmlichen 
Tablettversor-
gungssystems 
bzgl. der Ener-
giezufuhr bei 
kognitiv beein-
trächtigten 
Menschen 

• Fall-
Kontrollstudie 

• 49 Teilnehmer 
(n = 26 Ca-
feteriaservice; 
n = 23  her-
kömmliches 
Tablettsystem) 
in einer Lang-
zeitpflegeein-
richtung 

• Kanada 

• Energiegehalt der 
Mahlzeiten 

• Bestimmung der 
Makronährstoffe 

• BMI 
• London Psychogeri-

atric Rating Scale 

ANOVA • Signifikant 
höhere Ener-
giezufuhr über 
24-Stunden und 
bei den Mahl-
zeiten in der 
Gruppe mit 
dem Caferia-
service 

• Größere Prote-
in- und Koh-
lenhydratzufuhr 
(nicht aber 
Fettzufuhr) bei 
Teilnehmern 
mit geringem 
BMI 

• Mahlzeiten in 
Umgebung wie 
zuhause / wohn-
lich-häuslicher 
Umgebung und 
Restaurant-
/Cafeteria-
Ambiente führen 
zu signifikant hö-
herer Energie und 
Proteinaufnahme 
bei Alzheimer-
demenzkranken 

• Insbesondere 
Bewohner mit 
niedrigem BMI, 
der mit schlechte-
rem  kognitiven 
Zustand verbun-
den ist, profitie-

• Begrenzte Übertragbarkeit wg. 
der kleinen Stichprobe 

• Umzug/Settingsveränderung 
als mögl. Störvariabel nicht 
berücksichtigt 

• Anderes Setting und andere 
Population nicht berücksichtigt 

• Gewöhnungseffekt nicht 
untersucht, keine Follow-up-
Messung 
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ren von dieser 
Mahlzeitengestal-
tung 

• Abends werden 
signifikant mehr 
Energie und Pro-
teine aufgenom-
men  

Elm-
stahl, 
1987 

• Einflüsse einer 
veränderten 
Umgebung bei 
den Mahlzeiten 
auf Patienten 

• Beobachtungs-
studie mit In-
tervention 

• 16 Patienten 
• Schweden 

• Standardisierte Beo-
bachtung 

• Energie- und Prote-
inzufuhr 

• Gewicht 
• Serumkreatinin und 

Retinol 

Deskriptive Ana-
lyse 

• Anpassen der 
Umgebung am 
gewohnten 
Wohn-Stil von 
Altenpflege-
heimbewoh-
nern und Mahl-
zeiten wie von 
zuhause ge-
wohnt (führt 
signifikant zur 
Steigerung der 
Verzehrmengen 

• Veränderung der 
Essgewohnheiten: 
es werden im Ge-
gensatz zu vorher 
Speisen (Suppe, 
Gemüse) geges-
sen 

• Begrenzte Übertragbarkeit wg. 
kleine Stichprobe (n= 
16/n=12) 

• Andere Population, Setting 
nicht berücksichtigt 

• Ethisch zu hinterfragen, da 
positive Intervention wieder 
rückgängig gemacht wurde 

• Gewöhnungseffekt nicht 
untersucht (kurz Follow-up) 

Nijs et 
al., 
2006 

• Effekte der 
Mahlzeitenges-
taltung im Fa-
milienstil auf 
die Lebensqua-
lität, körperli-
che Verfassung 
und Körperge-
wicht bei Pfle-
geheimbewoh-
nern ohne De-
menz 

• RCT 

• 178 Bewohner 
auf je 2 Stati-
onen in 5 
Pflegeheimen 
(n = 95 Inter-
ventionsgrup-
pe; n = 83 
Kontrollgrup-
pe) 

• Cluster-
Randomisie-
rung 

• Niederlande 

• Quality of life of 
somatic nursing home 
residents question-
naire 

• Physical performance 
test 

• Körpergewicht 
• Beobachtung der 

verzehrten Menge der 
Mahlzeiten über 3 
Tage 

Intraklassen-
Korrelation 

• Umgebungs-
gestaltung und 
angenehmes 
Ambiente bei 
den Mahlzeiten 
hat signifikan-
ten Einfluss auf 
die Lebensqua-
lität, funktiona-
le Fähigkei-
ten/Aktivitäten, 
Gewicht und 
Verzehrmengen 

Durch die Umfeldges-
taltung kann die Le-
bensqualität, körperli-
che Verfassung und das 
Körpergewicht der 
Bewohner erhalten 
werden 

• Begrenzte Übertragbarkeit da 
andere Setting nicht berück-
sichtigt (z. B. Demenz) 

• Auswahl der Menüs zu unter-
schiedliche Zeitpunkten in In-
terventionsgruppe (kurz vor 
Intervention) /Kontrollgruppe 
(Tage vorher) 

• Gewöhnungseffekt nicht 
überprüft  

• Hoher Abbrecherquote, aber 
im Rahmen der Powerkalkula-
tion 

Sha-
tenstein 
et al., 
2000 

• Beurteilung der 
Auswirkungen 
eines individu-
ellen Mahlzei-
tenversor-
gungssystems 
im Vergleich 
zum herkömm-
lichen zentralen 
Versorgungs-
systems auf den 
Ernährungssta-

• 34 Bewohner 
eines Pflege-
heimes 

• Kanada 

• Standardisierte Beo-
bachtung der verzehr-
ten Mahlzeiten 

• Energiegehalt 
• Größe 
• Gewicht 
• Bizepsumfang 
• Oberarmumfang 
• BMI 

• Univariate 
Analyse 

• Gepaarter t 
Test 

• Dezentrale 
Speisenversor-
gung im Alten-
pflegeheim 
führt zu signi-
fikanter Steige-
rung der Ver-
zehrmengen bei 
Bewohnern 

• Mahlzeiten so 
wie von zuhause 
in vertrauter Wei-
se angeboten 
werden, vermut-
lich mehr angebo-
ten wird und ein 
persönlicher Kon-
takt zu den Per-
sonen besteht, die 
das Menü servie-
ren 

• Begrenzte Übertragbarkeit wg. 
Pilotstudie, geringer TN-Zahl, 
Gewöhnungseffekt nicht un-
tersucht  

• Gründe für das Phänomen, 
dass mehr gegessen wird wur-
de nicht genauer untersucht 
(Unberücksichtigt blieb, dass 
mehr Speisen/individuelle Por-
tionen angeboten und persön-
lich angereicht wurden) 
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tus der Bewoh-
ner 

• Prä/ Posttestde-
sign 

• kurze Schulung 
von Pflegekräften 
-  valide visuelle 
Verzehrmengen-
erfassung mög-
lich  

Sim-
mons,  
et al, 
2005 

• Effekte der 
Essensumge-
bung auf die 
Ernährungsqua-
lität in Pflege-
heimen 

• Beobachtungs-
studie 

• 761 Bewohner 
in 34 Pflege-
heimen 

• USA 

• Minimum Data Set´s 
• Standardisierte Beo-

bachtungen und Inter-
views 

Logistische Reg-
ressionsanalyse 

Signifikante Zu-
sammenhänge: 
• Pflegende 

erkennen und 
dokumentierte 
(10% höher) 
verminderte 
Verzehrmengen 

• Pflegende 
unterstützten 
Bew., die we-
niger 50% es-
sen, länger als 
1 Minute 

• Pflegende 
unterstützen 
länger als 5 
Minuten gezielt 
bei zuvor er-
kannten Unter-
stützungsbedarf 

• Bewohner 
bekommen Er-
gänzungsnah-
rung/Zusatznah
rung 

Umgebungsstrukturen, 
wie die Personalbeset-
zung und der Ort wo 
Speisen eingenommen 
werden, wirken sich 
auf die Ernährungssitu-
ation/ungewollten 
Gewichtsverlust und 
die angebotene Unter-
stützung aus; Pflegende 
erkennen und doku-
mentieren die Ver-
zehrmengen der Be-
wohner und unterstüt-
zen sie adäquat, wenn 
Personalbesetzung 
angemessen ist und 
Bewohner in Speise-
raum essen 

• Regionale Begrenzung, gerin-
ge Teilnahme der angefragten 
Einrichtungen und Bewohner, 

• Viele bereits belegte Einfluss-
faktoren auf Ernährungsver-
halten (z. B. verbale Aufforde-
rung zum Essen, Einfluss der 
Mitbewohner im Speiseraum, 
Einrichtung/Ausgestaltung der 
Speiseräume) nicht berück-
sichtigt 

• Gewöhnungseffekt der verän-
derten Personalsituation nicht 
berücksichtigt  

• Keine randomisierte kontrol-
lierte Untersuchung zum Ef-
fekt einer höheren Personalbe-
setzung 

 
 
 
Tabelle 7: Qualitative Studien Themenfeld "Umgebung" 
Autor, 
Jahr 

Fragestellung, Design Stichprobe, 
Setting 

Methoden der Datener-
hebung 

Analysemethoden Ergebnisse Schlussfolgerungen Kommentare der Re-
viewer/ Studiengrenzen 

Crogan, 
2004 

• Bedeutung der 
Mahlzeiten/ 
Essensversor-

• 9 Be-
wohner ei-
nes Pfle-

Narrative Interviews Inhaltsanalyse • Essen und Ver-
pflegung steht 
im engen Bezug 

Mitsprache der Bew. 
durch regelmäßige 
Befragung zur Zufrie-

• Begrenzte 
Übertragbarkeit wg. 
geringer TN (bei 
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gung für die 
Bewohner 

• Interpretativ-
phänomenolo-
gische Studie 

geheims 
• USA 

zur Umgebung 
Speisen und der 
Geschmack der 
Speisen ist für 
viele Bewohner 
ein Ausdruck 
ethnischer Zuge-
hörigkeit  

• Von großer 
Bedeutung ist 
das Nachahmen 
von alten Zeiten, 
das Essen wie 
früher bei der 
Mutter oder in 
der eigenen Fa-
milie; 

• Die Qualität der 
Speisen ist von 
Bedeutung 

denheit mit Ernährungs-
situation 

qual Studien aber 
auch nicht erforder-
lich) 

• Keine genau-
en Angaben zu TN 
(z. B. Beeinträchti-
gungen, Unterstüt-
zungsbedarf bei den 
Mahlzeiten, wie 
lange in der Ein-
richtung) 

• Keine genau-
en Angaben zur Re-
flexion der Inter-
viewsituation (z. B. 
soz. Erwünschtheit)  

• Keine Anga-
ben zu Ethik, in-
formierter Zustim-
mung u. Bewertung 
der Studienbias 

Evans et 
al., 2004 

• Beschreibung von  
Copingstrategien 
bzgl. der Mahlzei-
tenversorgung bei 
Pflegeheimbewoh-
nern 

• Phänomenologische 
Studie 

• 20 Bewoh-
ner eines 
Pflege-
heims 

• USA 

Halbstrukturierte Inter-
views 

Qualitative Analyse 
nach Miles und Hu-
berman 

• Bew. entwickeln 
mechanische, 
psychologische u. 
beziehungsbezo-
gene Copingstra-
tegien, um mit 
inadäquater Er-
nährungsversor-
gung u. Servi-
ce/Unterstützung 
umzugehen  

• Copingstrategien 
zuhause anders 
als in Einrich-
tung,  

• Pflegende haben 
Angst, durch 
Fragen an die 
Bew. über deren 
Vorstellungen 
indiskret zu wir-
ken und fragen 
oft nicht nach 

• Copingstrategien 
richten sich immer 
danach, in welcher 
Rolle man sich be-
findet;  

• Veränderungen 
durch Management 
sind nötig, die sich 
ökonomisch loh-
nen  

• Begrenzte Über-
tragbarkeit wg. ge-
ringe TN, andere 
Setting nicht be-
rücksichtigt 

• Quantitative Über-
prüfung der Ergeb-
nisse stünde an 

Kofod et 
al., 2004 

• Untersuchung über 
Akzeptanz der 

• 4 Pflege-
heime 

Halbstrukturierte Inter-
views und teilnehmende 

Inhaltsanalyse • SELs (betreute 
Wohngemein-

• Unterschiedliche 
Sichtweise über 

• Begrenzte Über-
tragbarkeit wg. ge-
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Pflegeheimbewoh-
nern Mahlzeiten, 
sowie deren Ernäh-
rungsstatus 

• Qualitative Studie 
zur Hypothesentes-
tung 

• Dänemark Beobachtung schaften für Se-
nioren) können 
zur Verbesserung 
der Ernährungssi-
tuation beitragen 

das Leben und 
Mahlzeitengestal-
tung zwischen 
Service-
/Gesundheitsassist
enten und Bewoh-
nern: 

• Die Hälfte der 
teilnehmenden 
Bewohner empfin-
den gemeinsame 
Mahlzeiten als 
Verlegenheit und 
gehen danach wie-
der ihre eigenen 
Wege, 

• Bewohner fühlen 
sich nicht genug 
einbezogen in 
Vorbereitung der 
Mahlzeiten 

• Mitarbeiter sehen 
Möglichkeiten, 
Leben und Mahl-
zeiten der Bew. 
wie bei ihnen zu-
hause zu gestalten 

ringer TN 
• Nicht alle Bew. 

interviewt, BMI 
kein verlässlicher 
Indikator anderes 
Setting nicht be-
rücksichtigt (z.B. 
Altenheim, ver-
schiedene funktio-
nale o. kognitive 
Einschränkungen) 

• Die Auswahl des 
Designs wurde nicht 
begründet 

Sidenvall 
et al., 1993 

• Untersuchung bzgl. 
des Erlebens der 
Mahlzeiten bei ge-
riatrischen Patien-
ten, die Absichten 
und Einschätzung 
der Pflegenden 

• Erwartungen, die 
die Mahlzeitensitu-
ation bzgl. Verhal-
ten, Essenskompe-
tenz und Diät be-
einflussen 

• Ethnografische 
Studie 

• 18 Teil-
nehmer ei-
ner geriatri-
schen Sta-
tion 

• Schweden 

• Teilnehmende Beo-
bachtung 

• Offene Interviews 
• Dokumentenanalyse 

der Pflegedokumen-
tation 

• Interviewanalyse 
nach Agar 

• Vergleich der 
Interviewanalyse 
mit den Beo-
bachtungen und 
Dokumenten 

Bei der individuellen 
pflegerischen Planung, 
Gestaltung und Eva-
luation von Mahlzeiten 
in Bezug zu den Be-
dürfnissen und Fähig-
keiten beim Essen und 
Trinken der Patienten 
wurde festgestellt, dass 
es sowohl um die 
Ernährungssituation in 
kultureller und sozialer 
Hinsicht als auch um 
die pflegerische Unter-
stützung geht 

Pflegende müssen einer-
seits die Bedürfnisse der 
Patienten kennen und 
verstehen und anderer-
seits deren Bedürfnisse 
und Bedarfe erkennen 
und sie in der täglichen 
Pflege einbinden 

• Verallgemeinerung 
und Übertragung 
der Ergebnisse be-
grenzt, da zu wenig 
Teilnehmer und 
Studiendesign (qual 
Stud) dies nicht 
vorsieht   

• Interviewsituation 
kann zu Verzerrung 
der Ergebnisse füh-
ren (Studienbias) 

Sidenvall 
et al., 1994 

• Untersuchung bzgl. 
des Erlebens der 
Mahlzeiten bei ge-
riatrischen Patien-

• 18 Teil-
nehmer ei-
ner geriatri-
schen Sta-

• Teilnehmende Beo-
bachtung 

• Offene Interviews 
• Dokumentenanalyse 

• Interviewanalyse 
nach Agar 

• Vergleich der 
Interviewanalyse 

• Unterschiede in 
der Esskulturen 
zwischen Pfle-
genden und Pa-

• Ältere Patienten 
in der Langzeit-
pflege und die ih-
nen als Bezugs-

• Begrenzte Verall-
gemeinerung und 
Übertragung der 
Ergebnisse, da zu 
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ten, die Absichten 
und Einschätzung 
der Pflegenden 

• Erwartungen, die 
die Mahlzeitensitu-
ation bzgl. Verhal-
ten, Essenskompe-
tenz und Diät be-
einflussen 

• Ethnografische 
Studie 

tion 
• Schweden 

der Pflegedokumen-
tation 

mit den Beo-
bachtungen und 
Dokumenten 

tienten bergen 
Konfliktpotenti-
ale auf beiden 
Seiten 

• Bew. sehen 
kaum eine Mög-
lichkeit, an der 
Gestaltung mit-
zuwirken  

• Bew. fordern 
keine Hilfe ein,  

 

kraft zugeteilten 
Pflegekräfte rep-
räsentieren unter-
schiedliche Ess-
kulturen in den 
Einrichtungen 

wenig Teilnehmer 
und Studiendesign 
(qual Stud) dies 
nicht vorsieht  

• Interviewsituation 
kann zu Verzerrung 
der Ergebnisse füh-
ren (Studienbias 

Sidenvall 
et al., 1999 

• Untersuchung bzgl. 
des Erlebens der 
Mahlzeiten bei ge-
riatrischen Patien-
ten, die Absichten 
und Einschätzung 
der Pflegenden 

• Erwartungen, wel-
che die Mahlzeiten-
situation bzgl. Ver-
halten, Essenskom-
petenz und Diät be-
einflussen 

• Ethnografische 
Studie 

• 18 Teil-
nehmer ei-
ner geriatri-
schen Sta-
tion 

• Schweden 

• Teilnehmende Beo-
bachtung 

• Offene Interviews 
• Dokumentenanalyse 

der Pflegedokumen-
tation 

• Interviewanalyse 
nach Agar 

• Vergleich der 
Interviewanalyse 
mit den Beo-
bachtungen und 
Dokumenten 

• Mahlzeiten sind 
nicht an Vor-
stellungen oder 
individuellen 
Einschränkun-
gen der Bewoh-
ner angepasst 

• fast keine PK 
fragt die Be-
wohner, wie es 
ihnen mit der 
Situation im 
Speisesaal geht, 
wie sie sich dort 
fühlen, welche 
Erfahrungen sie 
dort machen 

• Ess-
/Mahlzeitenkultur 
in Langzeitpfle-
geeinrichtungen 
wird von 3 we-
sentlichen institu-
tionalisierten 
Normen geprägt: 
1. Heimelige 
Mahlzeitensitua-
tion 2. Gerechter 
ordentlicher Ser-
vice; 3. Ordnung 
und Verantwor-
tung/Zuverlässigk
eit 

• Bewohner fühlen 
sich nicht zuhau-
se sondern als 
Gast und verhal-
ten sich aufgrund 
ihrer Sozialisation 
so, wie sie den-
ken, dass man es 
von ihnen erwar-
tet;  

• ihre Fachlichkeit 
macht Pflegekräf-
te blind dafür 

• Verallgemeinerung 
und Übertragung 
der Ergebnisse be-
grenzt, da zu we-
nig Teilnehmer 
und Studiendesign 
(qual Stud) dies 
nicht vorsieht   

• Interviewsituation 
kann zu Verzer-
rung der Ergebnis-
se führen (Studien-
bias) 
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6.4 Themenfeld „Qualifikation Pflegende“ 
 
Tabelle 8: Quantitative Studien Themenfeld "Qualifikation Pflegende" 
Autor, 
Jahr 

Fragestellung, De-
sign 

Stichprobe, Setting Methoden der Datener-
hebung/ Instrumente 

Analysemetho-
den 

Ergebnisse Schlussfolgerungen Kommentare der Reviewer/ Stu-
diengrenzen 

Chang 
et al, 
2005 

• Entwicklung 
eines Schu-
lungsprogramm
s bzgl. der Es-
senseingabe für 
Pflegeassisten-
ten 

• Testung der 
Effekte bzgl. 
Wissen, Ein-
stellung und 
Verhalten der 
Assistenten, 
sowie die Out-
comes  bei 
Demenzpatien-
ten 

• Quasi-
experimentelle 
Studie 

• Gelegenheits-
stichprobe von 
2 Langzeit-
pflegeeinrich-
tungen mit 
Demenzspezi-
alisierung mit 
67 Pflegeassis-
tenten (Be-
handlungs-
gruppe n = 31; 
Kontrollgrup-
pe n = 36) 

• n = 36 Assis-
tenten und n = 
36 Patienten 
mit Demenz (n 
= 20 Behand-
lungsgruppe; n 
= 16 Kontroll-
gruppe) wur-
den beobachtet 

• Taiwan 

• Formal Caregivers’ 
Knowledge of Feed-
ing Dementia Patient 
Questionnaire 

• Formal Caregivers’ 
Attitude toward 
Feeding Dementia 
Patient Questionnaire 

• Formal Caregivers’ 
• Behaviours toward 

Feeding Dementia 
Patients Observation 
Checklist 

• Edinburgh Feeding 
Evaluation in De-
mentia (EdFED) 

• Gesamtzeit zum 
Verzehr der Mahlzeit 

• Prozentuale Menge 
verzehrter Mahlzeit 

• Deskriptive 
Analyse 

• Student´s t – 
Test 

• ANOVA 

• Schulung von 
Pflege-
Hilfskräften 
hat Auswir-
kungen auf 
Wissen, Ein-
stellung und 
Verhalten 
während der 
Unterstützung 
Demenzkran-
ker 

• Demenzkranke 
werden mehr 
zur Selbst-
ständigkeit 
angeleitet, be-
kommen mehr 
Zeit zum Es-
sen und wer-
den häufiger 
verbal zum 
Essen aufge-
fordert 

 

• Wissen, Einstel-
lung und Verhal-
ten der Assisten-
ten verändert sich 
durch das Pro-
gramm 

• Patienten mit 
Demenz haben 
mehr Zeit zum 
Essen durch bes-
ser ausgebildete 
Pflegeassistenten 

• Verzehrmengen kein guter 
Indikator für effektive Schu-
lungsmaßnahmen 

• Begrenzte Übertragbarkeit, da 
Art und Größe Stichprobe 
(Conv. Sampel, n= 32/31 In-
terv., n= 36 Kontroll.) , evtl. 
soz. Erwünschtheit durch 
Druck der Einrichtungsleitung 
auf  Pflegekräfte 

Chang 
et al. 
2006 

• Effekte eines 
Schulungspro-
gramms für 
Pflegeassisten-
ten 

• Gelegenheits-
stichprobe von 
2 Langzeit-
pflegeeinrich-
tungen mit 
Demenzspezi-
alisierung mit 
67 Pflegeassis-
tenten (Be-
handlungs-
gruppe n = 31; 

• Formal Caregivers’ 
Knowledge of Feed-
ing Dementia Patient 
Questionnaire 

• Formal Caregivers’ 
Attitude toward 
Feeding Dementia 
Patient Questionnaire 

• Formal Caregiv-
ers’ 

• Perceived Behavior 

• ANOVA 
• ANCOVA 

• Schulung von 
Pflege-
Hilfskräften 
hat Auswir-
kungen auf 
Wissen, Ein-
stellung und 
Verhalten 
während der 
Unterstützung 
Demenzkran-

• Wissen, Einstel-
lung und Verhal-
ten der Assisten-
ten verändert sich 
durch das Pro-
gramm 

• Patienten mit 
Demenz haben 
mehr Zeit zum 
Essen durch bes-
ser ausgebildete 

• Verzehrmengen kein guter 
Indikator für effektive Schu-
lungsmaßnahmen 

• Begrenzte Übertragbarkeit  
wg. Art und Größe Stichprobe 
(Conv. Sampel, n= 32/31 In-
terv., n= 36 Kontroll.) , evtl. 
soz. Erwünschtheit durch 
Druck der Einrichtungsleitung 
auf  Pflegekräfte 
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Kontrollgrup-
pe n = 36) 

• n = 36 Assis-
tenten und n = 
36 Patienten 
mit Demenz (n 
= 20 Behand-
lungsgruppe; n 
= 16 Kontroll-
gruppe) wur-
den beobachtet 

• Taiwan 

Control Scale 
• IntentionScale 

ker 
• Demenzkranke 

werden mehr 
zur Selbst-
ständigkeit 
angeleitet, be-
kommen mehr 
Zeit zum Es-
sen und wer-
den häufiger 
verbal zum 
Essen aufge-
fordert 

Pflegeassistenten 

Crogan 
et al., 
2000b 

• Hindernis-
sen/Barrieren 
für adäquate 
Ernährung von 
Altenheimbe-
wohnern aus 
Sicht der Pfle-
gehilfskräfte 

• Querschnitts-
studie 

• 6 Pflegeassis-
tenten zur Be-
urteilung des 
neu entwickel-
ten Erhe-
bungsinstru-
ments 

• 99 von 225 
möglichen 
Pflegeassisten-
ten hatten Bo-
gen ausgefüllt 
zurück gesen-
det 

• USA 

• Total Design Method 
• Standardisierter 

Fragebogen 

• Deskriptive 
Analyse 

• Pearson´s r 

• Hindernis-
sen/Barrieren 
für adäquate 
Ernährung von 
Altenheimbe-
wohnern 
Überlas-
tung/Workload
, angemessene 
Supervision, 
Überwa-
chungsdruck 
bei Pflege-
hilfskräften 
durch Fach-
kräfte, man-
gelnde Team-
integration u. 
schlechtes 
Verhältnis 

• Je länger Pflege-
hilfskräfte in der 
Altenpflege/ im 
Beruf, ums so 
eher besteht die 
Einsicht, dass 
Bew. so nicht im 
ausreichenden 
Maß unterstütz 
werden können 

• Begrenzte Übertragbarkeit  
wg. Stichprobengröße 

• Evtl. haben nur die „besseren“ 
und motivierten Pflegefach-
/Pflegehilfskräfte an Studie  
teilgenommen, zum dem wur-
de die Teilnahme belohnt 

• Kein Anhalt, ob Ernährungs-
zustand korrekt eingeschätzt 
wurde (Validität des Fragebo-
gens nicht begründet) 

• Studie schwer verständlich 
• Geringe Rücklaufquote 
• Oberflächliche, kurze Diskus-

sion der Ergebnisse 

Crogan 
et al., 
2000a 

• Untersuchung 
bzgl. des Wis-
sens von Pfle-
gekräften, dass 
einen mögli-
chen Einfluss 
auf Protein- 
und Kcal-
Mangelernäh-
rung von Be-
wohnern hat 

• Querschnitts-
studie 

• 44 von 105 
möglichen 
Telnehmern 
sendeten den 
Fragebogen 
zurück 

• USA 

• Total Design Method 
• Standardisierter 

Fragebogen 

• Deskriptive 
Analyse 

• Registrierte 
Pflegefach-
kräfte (RN) 
und nicht re-
gistrierten 
PFK (LPN) 
mangelt es an 
Wissen über 
die Ernährung 
und Mangel-
ernährung 
(PEM) bei äl-
teren, pflege-

• sowohl in der 
Erstausbildung 
als auch in der 
Weiter-
/Fortbildung, ins-
besondere praxis-
bezogene On-
The-Job-
Fortbildungen nö-
tig 

• Begrenzte Übertragbarkeit  
wg. geringem Rücklauf (42%) 

• Verzerrung möglich, da evtl. 
nur motivierte, bezahlte PK 
geantwortet haben 

• Studie schwer verständlich 
• Geringe Rücklaufquote 
• Oberflächliche, kurze 

Diskussion der Ergebnisse 
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bedürftigen 
Menschen an 

Crogan 
et al., 
2001b 

• Untersuchung 
wissensbasier-
ter Kompetenz 
bzgl. Ernäh-
rung von Pfle-
genden 

• Querschnitts-
studie 

• 44 Pflegekräf-
te aus 5 Pfle-
geheimen 

• USA 

• Standardisierter 
Fragebogen 

• Deskriptive 
Analyse 

Pflegefachkräfte mit 
Registrierung haben 
im Vergleich zu PK 
ohne Registrierung 
insgesamt ein grö-
ßeres Wissen über 
die Ernährung bei 
alten pflegebedürf-
tigen Menschen, die 
Auswertung der 
Daten in Anlehnung 
an Benner’s Pflege-
experten-Modell 
ergab allerdings, 
dass Fachkräfte mit 
dem Level von 
Profis  und selbst 
Pflegeexperten 
(höchste Stufe nach 
Benner) keinen 
signifikant größeren 
Wissensvorsprung 
vor den Profis bzw. 
Experten bei LPN 
(nichtregistrierten 
PK) haben. Berufs-
jahre, Einrichtungs-
art, Häufigkeit der 
Erstellung eines 
Ernährungsassess-
ments und zusätzli-
che Ernährungsfort-
bildungen verändern 
den Score vom 
Wissenstest nicht 
signifikant 

Fortbildungsbedarfe 
sind in allen vier Do-
mänen (Auswirkung 
Alter auf Ernährung, 
Assessment, Ernäh-
rungsdefizite, PEM) 
nötig 

• Begrenzte Übertragbarkeit, 
geringer TN-Rücklauf und un-
terschiedlich Gruppengröße 
(n=18 nichtregistrierte LPN, 
n=35 RN) 

• Benner’s Modell nicht vali-
diert 

• Evtl. haben nur die motivier-
testen RN/LPN teilgenommen, 
soziale Erwünschtheit bei Be-
lohnung 

• Andere Einflussfaktoren nicht 
berücksichtigt 

• Die Studienergebnisse wider-
sprechen Benner’s Modell 
vom Wissenszuwachs und be-
ruflichen Expertisen durch den 
Zuwachs im Verlauf der Be-
rufsjahre; sie lassen eher den 
Schluss zu, dass der Bildungs-
hintergrund (allgemein oder 
pflegespezifisch wurde nicht 
genau differenziert) pflegespe-
zifisch verantwortlich für hö-
heres Wissen ist, allerdings 
sind sie aufgrund der begrenz-
ten Stichprobe nicht verallge-
meinerbar 

Crogan 
et al. 
2001a 

• Sichtweisen 
von Pflegekräf-
ten bzgl. Be-
dürfnisse bei 
der Ernährung 
von Pflege-
heimbewoh-
nern 

• 99 Pflegeassis-
tenten 

• 44 Pflegekräf-
te 

• USA 

• Standardisierter 
Fragebogen 

• Deskriptive 
Analyse 

Barrie-
ren/Hindernisse für 
adäquate Ernährung 
von Altenheimbe-
wohnern: mangeln-
de Schulung, zu 
wenig Personal, 
unzureichende Nut-

Sowohl in der Erst-
ausbildung als auch in 
der Weiter-
/Fortbildung, insbe-
sondere praxisbezoge-
ne On-The-Job-
Fortbildungen nötig 

• Begrenzte Übertragbarkeit  
wg. Stichprobengröße, gerin-
ger Rücklauf 

• Keine Beschreibung der Aus-
wahlkriterien der TN 

• Evtl. haben nur die „besseren“ 
und motivierten Pflegefach-
/Pflegehilfskräfte an Studie  
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• Querschnitts-
studie 

zung der Hilfskräfte 
als Brücke zw. 
Personal und Bew., 
Speisenqualität, 
unzureichende Kol-
legiali-
tät/Kommunikation 
zw. Fachkräften und 
Hilfskräften in der 
Pflege 
 

teilgenommen, soziale Er-
wünschtheit wg. Belohnung  

• Keine Angaben zu Störvariab-
len oder Anhalt, ob Ernäh-
rungszustand korrekt einge-
schätzt wurde 

Irving et 
al., 
1999 

• Beziehung 
zwischen kog-
nitiver Funkti-
on und Ernäh-
rungszustand 

• Schulungspro-
gramm für das 
Personal 

• Beobachtungs-
studie mit In-
tervention 

• 28 Teilnehmer 
• Schweden 

• BMI 
• Armumfang 
• Subjective Global 

Assessment 
• Serumalbumin und 

IGF-1 
• MMT 

• Deskriptiv 
• Korrelation 

Schulung von Be-
treuern in Wohnan-
lagen für Senioren 
(Service Flats SF) 
scheint deren Wis-
sen  zum Thema 
Ernährung und 
Mangelernährung zu 
erhöhen. Es scheint 
auch einen positiven 
Effekt auf den Zu-
stand der Bewohner 
zu haben, Bewoh-
nern in der 6-
monatigen Follow-
up-Phase stabil, der 
BMI bei den männ-
lichen TN und das 
Albumin bei beiden 
Geschlechtern stieg 
sogar an 

Programm führt zu 
einem Wissenszu-
wachs beim Personal 

• Begrenzte Übertragbarkeit wg. 
insgesamt geringe TN 

• hohe Abbrecherquote bei SF-
Personal 

• Nur Vorher-Nachher-
Messung, Follow-up von 6 
Monaten nicht als solche zu 
verstehen, Untersuchungszeit-
raum als Follow-up zu kurz 

• BMI und Albumin alleine 
keine verlässliche Parameter 

• Andere Einflussfaktoren auf 
Ernährungsverhalten nicht be-
rücksichtigt (Interventionsef-
fekt durch Ansprache, Auf-
merksamkeit, andere parallele 
Versorgungsstrukturen wie 
Angehörige) 

• Es kann nur angenommen 
werden, dass es sich bei den 
Betreuungspersonen in den SF 
um qualifizierten Pflegekräften 
handelt, wenn man das Ge-
sundheitssystem in Schweden 
kennt 

Mamhi-
dir et 
al., 
2007 

• Untersuchung 
von Gewichts-
verlusten bei 
Patienten mit 
mittelschwerer 
und schwerer 
Demenz mit 
Schulungspro-
gramm für das 
Personal als In-

• 33 Patienten (n 
= 18 Interven-
tionsgruppe; n 
= 15 Kontroll-
gruppe 

• Schweden 

• MMSE 
• GBS-Scale 
• DD-Scale 
• Gewichtsmessung 

vor und nach Inter-
vention 

• Student´s t – 
Test 

• Spearman -
Korrelation 

Schulung von Pfle-
gekräften  
• zur Förderung 

der Integrität, 
Autonomie, 
Selbstständig-
keit, Eigenakti-
vität und Kom-
petenz der De-
menzkranken  

Förderung der fachli-
chen Kompetenz der 
Pflegekräfte, sowie 
eine positive Umge-
bungsgestaltung ver-
bessert die Ernährungs-
situation mangelernähr-
ter Menschen 

• Mangelnde Übertragbarkeit, da 
zu wenig TN und unterschied-
liche Gruppengröße Interven-
tionsgruppe n = 18, Kontroll-
gruppe n = 15 

• Einflussfaktoren nicht genau 
untersucht (Gewichtssteige-
rung durch Umgebungsgestal-
tung oder Interaktionsgestal-
tung???) 
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tervention  
• Beobachtungs-

studie 

• Zur Interakti-
onsgestaltung 

• Zur Umge-
bungsgestal-
tung 

führen zur Ge-
wichtszunahme bei 
Demenzkranken und 
zur besseren Atmo-
sphäre während der 
Mahlzeiten 
 

• Follow-up fehlt, Gewöhnungs-
effekt nicht untersucht 

• Gewichtsmessung nur nach 
den Mahlzeiten 

Olsson 
et al., 
1998 

• Einschätzung 
der Energiezu-
fuhr bei Patien-
ten, die ein Ri-
siko für Man-
gelernährung, 
sowie das Wis-
sen und Mei-
nungen der 
Pflegenden 
bzgl. der ernäh-
rungsbedingten 
Patientenbe-
dürfnisse, vor 
und nach Schu-
lungsmaßnah-
me 

• Beobachtungs-
studie 

• 230 Patienten 
(matched 
pairs) 

• 170 Pflegende 

• Fragebogen für Pfle-
gende vor und nach 
Intervention 

• Nutritional assess-
ment form 

• Deskriptive 
Analyse 

• Energieauf-
nahme von Pa-
tienten verbes-
sert sich nach 
Schulung 

• Pflegefach-
kräfte zeigen 
mehr Interesse 
für optimale 
Energieauf-
nahme, zeigen 
mehr Interesse 
für Erfassung 
von Patienten 
mit Gefahr für 
Mangelernäh-
rung, Doku-
mentieren den 
Ernährungszu-
stand besser 

• PK motivieren 
die Patienten 
eher zur opti-
malen Ernäh-
rung 

Obwohl Interventions-
effekt zu erwarten ist, 
können aus der Studie  
längerfristige Effekte 
resultieren, wenn CNS 
die Veränderungen zu 
ihrer Sache machen, 
denn sie haben großen 
Einfluss auf Verände-
rungen bei der Versor-
gung der Patienten 

• Setting begrenzt auf Kranken-
haus 

• Altersspanne sehr groß, evtl. 
Unterschiede in den Alters-
gruppen 

• Andere Einflussfaktoren auf 
Essverhalten nicht berücksich-
tigt (z. B. soziokulturelle As-
pekte, bes. Kostformen, 
Wunschkost, Gesellschaft 
beim Essen) 

• Keine Follow up, Nachhaltig-
keit nicht untersucht 

• Nicht die selben Patienten zu 
t1 und t2 (unverbundene 
Stichprobe) 

Perry, 
1997 

• Untersuchung 
über Wissen 
und praktisches 
Handeln von 
Pflegenden 
bzgl. Mangel-
ernährung 

• Querschnitts-
studie 

• 141 Pflegedo-
kumentensets 

• 110 Pflegende 
• Großbritan-

nien 

• Standardisierte Do-
kumentenanalyse 

• Standardisierter 
Fragebogen 

Deskriptive Ana-
lyse 

• Nur die Hälfte 
konnte ange-
messen auf die 
Fragen zu 
wichtige 
Grundlagen der 
Ernährung  

• Es wird ein 
signifikanter 

• Qualifikati-
on/Bildung för-
dert das kritische 
Einschätzen von 
Situationen 

• sieht man Pflege-
planung als reprä-
sentativen Aus-
druck für die 

• Die befragten Pflegekräfte 
stellen ihre Sichtweise im In-
terview dar, Gefahr der Ant-
worten gemäß sozialer Er-
wünschtheit 

• Anderes Setting, andere Ein-
flussfaktoren auf Ernährung 
nicht berücksichtigt 
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Zusammenhang 
zwischen der 
besseren Quali-
fikation von 
Pflegekräften 
und der korrek-
ten Antworten 
zu Grundlagen 
der Ernährung 
sichtbar 

• Die PK geben 
an, dass sie 
nicht ausrei-
chend zum 
Thema Ernäh-
rung fortgebil-
det sind 

• Dokumentati-
onslücken 

• Signifikanter 
Unterschied 
zeigt sich auch 
in der Ansicht 
der PK auf in-
ternistischen 
Stationen, 

• Viele PK 
erachten auch 
Verzehrmengen 
als wichtigen 
Indikator für 
den Ernäh-
rungszustand, 

Pflege(praxis), 
dann ist es be-
denklich, wie 
wenig Pflegende 
diesen Aspekt un-
terstützen, wich-
tige Aspekte ein-
fach nicht doku-
mentieren, zu 
wenig Zeit dafür 
aufwenden – wa-
rum auch immer 

Perry, 
1997a 

•  •  •   •  •  vgl. Perry 1997, Gleiche Angaben 

Sim-
mons et 
al., 
2001 

• Untersu-
chung zu Be-
dürfnissen des 
Personals bzgl. 
der Assistenz 
bei den Mahl-
zeiten 

• Beobach-
tungsstudie mit 
Intervention 

• 74 Be-
wohner und 74 
Pflegende aus 
3 Pflegehei-
men 

• USA 

• Messung der 
prozentualen Menge 
der verzehrten Mahl-
zeit  

• Messung des 
auffordernden Ver-
haltens der Pflegen-
den 

Deskriptive Ana-
lyse 

Nicht jeder Bewoh-
ner spricht auf 1:1 
Unterstützung und 
verbale Aufforde-
rung an 

Größere Anzahl quali-
fizierter Pflegekräfte 
als auch die Verbesse-
rung der Arbeitsorgani-
sation sind notwendig, 
um Qualität der Ver-
sorgung von Alten-
heimbewohnern wäh-
rend der Mahlzeiten 
sicherzustellen (Beach-
tung dabei der Ein-

• Begrenzte Übertragbarkeit 
aufgrund geringer TN und 
eingegrenztes Setting  

• Andere Einflussfaktoren 
nicht berücksichtigt (z. B. 
Umgebungsgestaltung, 
Tischgesellschaft) 

• Interventionszeitraum mit 2 
Tagen sehr kurz 

• Interventionszeitraum mit 2 
Tagen sehr kurz 
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schätzung, Qualifizie-
rung u. Speisenange-
bot)  

• Keine Angaben zu ethischen 
Überlegungen 

Sim-
mons, 
Schnel-
le, 2004 

• Beurteilung 
eines Übungs-
programms auf 
Appetit und 
Verdauung bei 
Pflegeheimbe-
wohnern 

• Beobachtungs-
studie mit In-
tervention 

• 130 Teilneh-
mer aus 2 
Pflegeheimen 
(n = 66 Inter-
ventionsgrup-
pe; n = 64 
Kontrollgrup-
pe) 

• Randomisierte 
Zuweisung 

• USA 

• MMSE 
• BMI 
• Funktionelle Leis-

tung 
• Menge der verzehr-

ten Speisen durch 
Beobachtung 

• Stuhlentleerungsfre-
quenz 

• Deskriptive 
Analyse 

• F – Test 
• T - Test 

Es gibt Bewohner, 
die bereits auf die 
Unterstützung (1:1) 
mit verbaler Auffor-
derung mit Verzehr-
mengensteigerung 
ansprechen, von 
mind. 15% kamen 
sprachen aber signi-
fikant auf Zwi-
schenmahlzeiten an 
und konnten damit 
die Verzehrmengen 
und die Energiezu-
fuhr steigern 

• Eine Unterstüt-
zung (1:3) mit ei-
ner Pflegekraft 
und drei  Pflege-
bedürftigen in ei-
ner Gruppe bzw. 
Tischgemein-
schaft kann durch 
eine qualifizierte 
Fachkraft ebenso 
zielführend und 
erfolgreich sein 

• Die durchschnitt-
liche Unterstüt-
zungsdauer be-
trug je nach Be-
darf der Bewoh-
ner zwischen 35 
und 42 Minuten;  

• Organisation als 
Schlüssel für ef-
fektive Versor-
gung 

• Erfassung u. 
Einschätzung des 
Betreuungsbe-
darfs wichtig 

• Begrenzte Übertragbarkeit 
aufgrund geringer TN und ein-
gegrenztes Setting 

• Andere Einflussfaktoren nicht 
weiter ausgeführt bzw. berück-
sichtigt (z. B. Umgebungsges-
taltung, Tischgesellschaft) 

• Interventionszeitraum mit 2 
Tagen sehr kurz 

• Verzerrungsgefahr, da TN der 
Interventionen 1 und 2 unter-
schiedlich sind 

• Keine Angaben zu ethischen 
Überlegungen 

 

Sim-
mons et 
al., 
2006 

• Untersuchung 
zu den zeitli-
chen Anforde-
rungen an das 
Personal für ei-
ne adäquate 
Nahrungsgabe 

• Beobachtungs-
studie mit In-
tervention 

• 91 Pflege-
heimbewohner 

• USA 

• Resource Utilization 
Group System RUGS 

• Mealtime Feeding 
Assistance Protocol 

• Menge der verzehr-
ten Mahlzeiten 

• Deskriptive 
Analyse 

• ANOVA 
• T - Test 

• Pflegebedürf-
tige Alten-
heimbewohner 
mit Unterstüt-
zungsbedarf 
profitieren von 
der Unterstüt-
zung durch 
Pflegekräfte 

• Die Verzehr-
mengen sind 
signifikant hö-
her bei 
Betreuungs-
schlüssel 1:1,  

Die Bemessung der 
Zeit nach dem RUGS ( 
RAI III) scheint den 
tatsächlichen Zeitbe-
darf für eine angemes-
sene Unterstützung bei 
den Mahlzeiten vor 
allem dann zu unter-
schätzen, wenn Be-
wohner nur teilweise 
körperliche Hilfe 
benötigen  

 

• Begrenzte Übertragbarkeit 
aufgrund geringer TN und ein-
gegrenztes Setting  

• Andere Einflussfaktoren nicht 
weiter ausgeführt bzw. berück-
sichtigt (z. B. Umgebungsges-
taltung, Tischgesellschaft) 
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Tabelle 9: Qualitative Studien Themenfeld "Qualifikation Pflegende" 
Autor, 
Jahr 

Fragestellung, Design Stichprobe, Setting Methoden der Datenerhebung Analysemetho-
den 

Ergebnisse Schlussfolgerungen Kommentare der 
Reviewer/ Studien-
grenzen 

Kayser-
Jones et 
al., 1999 

• Faktoren, die 
die Flüssig-
keitszufuhr bei 
mangelernähr-
ten Bewohnern 
beeinträchtigen 

• Deskriptive, 
prospektive 
anthropologi-
sche Studie 

• 40 Pflegeheimbe-
wohner 

• USA 

• Teilnehmende Beobachtungen 
• Flüssigkeitszufuhr 
• Mental and Functional Status 

Assessment 
• Assessment of Level of Fam-

ily/Advocate 
• Dysphagiescreening 
• Pflegedokumentationsanalyse 

Eventanalyse • Flüssigkeitszu-
fuhr ist bei vielen 
Altenheimbe-
wohnern mit 
Problemen bei 
der Nahrungsauf-
nahme (50% de-
hydriert) nicht 
ausreichend 

• Vor allem 
Schluckstörun-
gen, sprachliche 
Barrieren und in-
adäquate Per-
sonalbesetzung, 
aber auch kogni-
tive Beeinträchti-
gungen mit man-
gelnder Aus-
drucksmöglich-
keit, unbehandel-
te Schmerzen, 
schlechte Sitzpo-
sition beim Trin-
ken und sozia-
le/kulturelle As-
pekte  

Eine Dehydration könnte 
mit einfachen Mitteln 
verhindert werden (ausrei-
chendes Anbieten indivi-
duelle abgestimm-
ter/gewünschter Getränke), 
wenn genügend qualifizier-
tes Pflegepersonal, die von 
Fachkraft/Supervisor über-
prüft werden,  in den Al-
tenpflegeeinrichtungen 
verfügbar wäre und die 
Bewohner unterstützen 
würde 

• Begrenzte Über-
tragbarkeit da ge-
ringe TN (bei qual 
Studien aber auch 
nicht vorgesehen) 

• Trinkmenge zw. 
22:00 – 7:00 Uhr 
und Medikamente 
mit Einfluss auf 
Wasserhaushalt 
nicht berücksich-
tigt 

• Quantitative 
Erhebung zu ge-
ring (nur 3 Tage) 

• Ethische Aspekte 
unzureichend be-
rücksichtigt 

• Ethische Aspekte 
nicht dargelegt, 
Reflexion des 
Forschers und 
Subjektive Risi-
kobewertung des 
Studien-Bias aus 
Darstellung nicht 
deutlich ersicht-
lich 

Kowanko 
et al., 
1999 

• Untersuchung 
zu Wissen und 
Einstellungen 
von Pflegenden 
bzgl. der Ernäh-
rungs- und Es-
sensversorgung 
im Krankenhaus 

• Qualitative Stu-
die 

• 7 Pflegende in ei-
nem Krankenhaus 

• Australien 

• Halbstrukturierte Interviews Qualitative 
Inhaltsanalyse 

• Die Bedeutung der 
Ernährung im Zu-
sammenhang mit 
Gesundheit und 
Krankheit ist den 
befragten Pflege-
kräften nicht so be-
wusst, wie es sein 
sollte 

• Sie unterschätzen 

• Pflegekräfte weisen 
unterschiedliche 
Wahrnehmungen hin-
sichtlich ihrer Ver-
antwortung für die er-
nährungsbezogene 
Versorgung auf;  

• Pflegekräfte sollten 
sich der Bedeutung 
der Ernährung von 

• Mangelnde Über-
tragbarkeit, da zu 
wenig TN 

• Aspekte mit 
Einfluss auf das 
Wissen der PK 
(z.B. Schulungen, 
Erfahrungen mit 
Thematik, beson-
deren Bezug zu 
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die Häufigkeit der 
Mangelernährung;  

• obwohl Pflegekräfte 
mit den Gefahren 
für Mangelernäh-
rung vertraut sind, 
wenden sie ihr Wis-
sen in der Praxis 
nicht an und neh-
men gefährdete Pa-
tienten oft nicht 
wahr 

• die Ernährung und 
Unterstützung von 
Pflegebedürftigen 
bei den Mahlzeiten 
hat keinen hohen 
Stellenwert bei den 
Pflegenden 

pflegebedürftigen 
Menschen bewusst 
werden 

Bewohnern) wur-
den nicht berück-
sichtigt 

• Anderes Setting 
nicht berücksich-
tigt 

• Die befragten 
Pflegekräfte stel-
len ihre Sichtwei-
se im Interview 
dar, Gefahr der 
Antworten gemäß 
sozialer Er-
wünschtheit 

Pasman 
et al., 
2003 

• Beschrei-
bung der Ursa-
chen, denen 
Pflegenden bei 
der Essensein-
gabe von Men-
schen mit 
schwerer De-
menz begegnen 
und wie sie da-
mit umgehen 

• Qualitative 
Fallstudien 

• 94 Patienten 
• 11 Pflegende 
• Niederlande 

• Teilnehmende Beobach-
tung 

Qualitative 
Fallanalyse 

• Interpretation und 
Umgang mit ableh-
nendem herausfor-
derndem Verhalten 
demenzkranker Al-
tenheimbewohner 
beim Essen und 
Trinken durch Pfle-
gekräfte sind sehr 
verschieden 

• Interpretation des 
Verhaltens der De-
menzkranken, die 
Essen ablehnen, 
bleibt Pflegekräften 
überlassen, da Bew. 
sich häufig verbal 
nicht mehr äußern 
können 

• PK tauschen sich zu 
selten über Proble-
me und ablehnendes 
Essverhalten aus,  

• Es sollte interdiszipli-
näre Fallbesprechun-
gen einschließlich 
Angehörige stattfin-
den 

• Es wird ein Bedarf an 
Schulun-
gen/Qualifikation und 
an optimalen Organi-
sationsstrukturen auf-
gezeigt 

• Begrenzte Über-
tragbarkeit (bei 
qual Stud. aber 
auch nicht vorge-
sehen) 

• Andere Einfluss-
faktoren nicht be-
rücksichtigt 

• Es fehlen detail-
lierte Angeben zu 
TN (Bew., PK) 

Pelletier, 
2005 

• Untersuchung 
der Meinung 
von Pflegeassis-
tenten bzgl. der 

• 20 Pflegeassisten-
ten in einem Pfle-
geheim 

• USA 

• Q Methodologie 
• Halbstrukturierte Inter-

views 

• Q – Ana-
lyse 

• Faktoren-
analyse 

A) social feeder = Pk, die 
Beziehungsgestaltung, 
individuelle Situation der 
Pflegebedürftigen mit 

1. eine Bewertung von 
gut oder schlecht un-
terstützenden Pflege-
kräften ist nicht ziel-

• Begrenzte Über-
tragbarkeit da ge-
ringe und ausge-
wählte TN 
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Essenseingabe 
• Qualitative In-

terventionsstu-
die 

 Fähigkeiten und Grenzen 
im Mittelpunkt ihres 
Handels sehen und B) 
technical feeder = PK, die 
optimale und bedarfsde-
ckende Ernährung im 
Fokus ihres Handelns 
haben 

führend, da kaum Kri-
terien dafür festgelegt 
werden können, 
CNA’s sollen gut ge-
schult und in der Pra-
xis von Pflegefach-
kräften beglei-
tet/überwacht werden,  

• Überwiegend 
erfahrene CNA’s, 
kein Vergleich 
mit Berufsanfän-
ger 

• Andere Einfluss-
faktoren nicht be-
rücksichtigt 

• Ethische Aspekte 
nicht dargestellt 
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6.5 Themenfeld „ Rolle und Einstellung der Pflegenden“ 
 

Tabelle 10: Quantitative Studien Themenfeld "Rolle und Einstellungen der Pflegende" 
Autor, 
Jahr 

Fragestellung, De-
sign 

Stichprobe, Setting Methoden der Datener-
hebung/ Instrumente 

Analysemetho-
den 

Ergebnisse Schlussfolgerungen Kommentare der Reviewer/ Stu-
diengrenzen 

Bach-
rach-
Lindströ
m et al., 
2007 

• Untersuchung 
der Einstellun-
gen von Pfle-
genden bzgl. 
wichtiger Fak-
toren hinsicht-
lich der Ernäh-
rung und Pflege 

• Querschnitts-
studie 

• 252 Pflegende 
und Pflegehel-
fer aus der ge-
riatrischen Re-
habilitation, 
inneren Medi-
zin und Pfle-
geheimen 

Deskriptive Analyse Staff Attitudes to 
Nutritional Nurs-
ing Care Geriatric 
scale 

• Pflegefachkräf-
te (RN) im 
Vergleich zu 
Pflegehilfskräf-
te (NA) zwar 
häufiger eine 
positive Ein-
stellung und 
Haltung zur 
Notwendigkeit 
einer guten Er-
nährungsver-
sorgung von 
geriatrischen 
Patienten in der 
Langzeitpflege,  

• Insgesamt von 
RN und NA am 
häufigsten po-
sitiv bewertet 
wird Notwen-
digkeit der Un-
terstützung bei 
den Mahlzeiten 
und die Hal-
tung zu adäqua-
ten Verpfle-
gung/Speisen 

Pflegende zeigen keine 
eindeutige positive 
Einstellung zur ernäh-
rungsbezogenen Ver-
antwortlichkeit; hier-
für wird die Qualifika-
tion insgesamt und 
beim Unterschied 
zwischen RN und NA 
die bessere Qualifika-
tion der RN verant-
wortlich gemacht 

• Begrenzte Übertragbarkeit, da 
TN nur aus drei Einrichtungen 

• 64 Pflegehilfskräfte aus dem 
Altenheim nicht repräsentativ 
für Altenheim, da Fachkräfte 
fehlen 

• Andere Einflussfaktoren (z. B. 
Demenz) oder anderes Setting 
nicht berücksichtigt 

• Keine Angaben zu Charakte-
ristika und Ein-
/Ausschlusskriterien 

• Verzerrungseffekt aufgrund 
Zeitdruck bei der Befragung 
oder Antworten wegen soziale 
Erwünschtheit: das gute Er-
gebnis zur positiven Einschät-
zung zur Unterstützung und 
Qualität der Verpflegung 
könnte aus dem derzeitige öf-
fentlichen Druck und die Dis-
kussion über Mangelernährung 
bei alten Menschen resultieren 
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Tabelle 11: Qualitative Studien Themenfeld "Rolle und Einstellungen der Pflegenden" 
Autor, 
Jahr 

Fragestellung, Design Stichprobe, Setting Methoden der Datenerhebung Analysemetho-
den 

Ergebnisse Schlussfolgerungen Kommentare der 
Reviewer/ Studien-
grenzen 

Savage et 
al.,  2005 

• Untersuchung 
der Beteiligung 
Pflegender bei 
der Ernährung 

• Ethnografische 
Studie 

• 20 Pflegende im 
Krankenhaus 

• Großbritannien 

• Teilnehmende Beobachtung 
• Halbstrukturierte Interviews 

Qualitative 
Inhaltsanalyse 

• Die Bedeutung der 
Ernährung für die 
Gesundheit und das 
Wohlbefinden von 
Krankenhauspatien-
ten ist Pflegekräfte 
u. a. Mitarbeitern 
zwar bewusst, al-
lerdings wird dies 
nicht immer be-
rücksichtigt, und 
auch die Sicherstel-
lung der Ernährung 
ist den Umständen 
entsprechend weni-
ger optimal  

• Pflegepla-
nung/Beobachtung 
zeigt, dass für Pfle-
gende technische 
und behandlungs-
orientierte Tätigkei-
ten höheren Stel-
lenwert haben, als 
die psychische 
Betreuung und Be-
ziehungsgestaltung  

• Pflegeplanung/-
dokumentation un-
vollständig geführt,  

• Pflegekräfte sind 
häufig frustriert,  

• Stationsleitung 
(Modern Matron), 
kümmert sich eher 
um organisatorische 
Dinge 

• Pflegekräfte sollten 
sich ihrer Rolle und 
ihrer Verantwortung 
bei der Sicherstellung 
der Ernährung im 
Krankenhaus bewuss-
ter werden 

• Es besteht Bedarf an 
Schulungen zur 
Schärfung der Sensi-
bilität und adäquaten 
Unterstützung bei bes. 
Einschränkungen (z. 
B. Schluckstörungen) 
sowie zur Erfassung 
der Ernährungssitua-
tion 

• Begrenzte Über-
tragbarkeit, da 
wenig TN, nur ei-
ne Station und 
Befragung wäh-
rend Hauptur-
laubszeit (andere 
Perspektiven 
möglicherweise 
spannend) (für 
qual Design ak-
zeptabel) 

• Möglicher Stör-
faktor Patienten-
Interviews mit 
Lärmkulisse im 
Hintergrund 
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6.6 Themenfeld „Ethik“ 
 

Tabelle 12: Quantitative Studien Themenfeld "Ethik" 
Autor, 
Jahr 

Fragestellung, Design Stichprobe, Setting Methoden der Datenerhebung/ 
Instrumente 

Analysemetho-
den 

Ergebnisse Schlussfolgerungen Kommentare der 
Reviewer/ Studien-
grenzen 

Jansson, 
Norberg, 
1989 

• Entscheidungs-
prozesse Pfle-
gender bei Ess-
problemen in 
der terminalen 
Lebensphase 

• Querschnitts-
studie 

• 20 Pflegende 
• Schweden 

• Fragebogen Keine expliziten 
Angaben 
 

• Pflegende ändern 
ihre Haltung gegen 
zwangsweise Ein-
gabe der Nahrung, 
wenn Order von 
medizinischer Lei-
tung kommt oder 
das ganze Team 
sich für die Nah-
rungseingabe bei 
schwerer Krankheit 
ausspricht;   

• Die 20 befragten 
Pflegekräfte (RN 
mit teilw. Zusatz-
quali.) lehnen bis 
auf eine Pflegenden 
die aktive Sterbehil-
fe ab 

• Es wird Autonomie 
der Pat. auf Ableh-
nung der Nahrung 
zwar respektiert, aber 
gleichzeitig ist der 
Wunsch der Pflegen-
den da, Pat. am Leben  
zu erhalten;  

• Entscheidungsgrund-
lage der befragten 
Pflegekräfte für die 
Bewertung und das 
Handeln in Situatio-
nen der Nahrungsab-
lehnung alter krebs-
kranker Menschen ist 
in erster Linie die ei-
gene ethische Grund-
haltung 

• Keine detaillierten 
Angaben zur sta-
tistischen Aus-
wertung 

• Begrenzte Über-
tragbarkeit wegen 
Setting und TN-
Zahl 

•  Mögliche Störva-
riablen nicht hin-
reichend genug 
berücksich-
tigt/thematisiert 

Low, 
2003 

• Präferenzen und 
Wahlmöglich-
keiten alter 
Menschen vor 
dem Hinter-
grund mit einer 
schweren De-
menz im End-
stadium, bei ei-
ner Aspirati-
onspneumonie 

• Querschnittsstudie 

• 52 Pflegeheimbewohner, 
kognitiv nicht beein-
trächtigt 

• Australien 

• Fragebogen Deskriptive 
Analyse 

• Befragte würden 
Altenheimbewohner 
im Fall einer Pneu-
monie im Endstadi-
um einer schweren 
Demenz eine Be-
handlung befürwor-
ten! 

• 73% würden eine 
parenterale Antibio-
tikatherapie anneh-
men;  

• 75% würden eine 
angepasste Kost-
form und 59% auch 
orale Ernährung, 

Weitere Untersuchungen 
wäre notwendig, um Ansät-
ze für Entscheidungssitua-
tionen zu erhalten 

Begrenzte Übertragbar-
keit wg. begrenztes 
Setting u TN-Zahl 
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annehmen 
• 25% künstliche 

Ernährung über na-
sogastrale Sonde 
und 23% über PEG 

• Nicht signifikant, 
aber immerhin wür-
de für 61% auch ei-
ne Krankenhausbe-
handlung in Frage 
kommen und 42% 
würden einer künst-
lichen Beatmung 
zustimmen. 

McAuley 
et al., 
2003 

• Auswertung 
einer Bundes-
weiten Survey 
in Langzeit-
pflegeeinrich-
tungen USA  zu 
Patientenverfü-
gungen - ein-
fach (Reanima-
tion) oder er-
weitert (genaue-
re lebenserhal-
tenden Inter-
ventionen am 
Lebensende wie 
künstliche Er-
nährung) -  als 
Basis einer vor-
ausschauenden 
Pflegeplanung 

• Querschnitts-
studie 

• Stratifizierte Stich-
probe von 3448 
Daten aus dem 
Medical Expendi-
ture Panel Study- 
Nursing Home 
Component 

• Medical Expenditure Panel 
Study- Nursing Home Compo-
nent 

Logistische 
Regressionsana-
lyse 

• rund 60 % der 
Altenheimbewohner 
haben eine Patien-
tenverfügung,  

• nur 9% haben darin 
die konkreten Inter-
ventionen geregelt ( 

• lediglich 7% haben 
eine klare Order, 
eine Therapie, Me-
dikation und Ernäh-
rungsfortführung 
am Lebensende zu 
unterlassen 

• nur 4 % sprechen 
sich ausdrücklich 
gegen eine Kran-
kenhauseinweisung 
aus 

Die erweiterten Patienten-
verfügungen mit konkreten 
Aussagen zu gewünschte 
oder abgelehnte Interventi-
onen am Lebensende sind 
für eine vorausschauende 
Pflegeplanung sehr hilfrei-
che,  eine Aufklärung der 
Bevölkerung wird empfoh-
len 

 

Begrenzte Übertragbar-
keit wg Setting u. 
andere Kultur 

McCann 
et al., 
1994 

• Häufigkeit von 
Hunger, Durst 
und Mundtro-
ckenheit bei 
krebskranken, 
geistig wachen 
Menschen und 
Effekt forcierter 
Nahrungs-
/Flüssigkeitszuf

• 32 Bewohner in der 
Langzeitpflege 

• USA 

Standardisierter Erhebungsbogen Deskriptive 
Analyse 

• 63% der Patienten 
hatten nie Hunger-
gefühle, nur 34% 
hin und wieder 

• 62% hatten sogar 
keinen bzw. ledig-
lich ab und zu in 
der Sterbephase 
Durst 

• Allen Patienten 

• Es kann daraus ge-
schlossen werden, 
dass terminal kranke 
Menschen nicht unter 
Hunger und Durst lei-
den und ein eher sel-
tenes Hunger-
/Durstgefühl bereits 
mit wenige Angebote 
gestillt werden kann 

• Begrenzte Über-
tragbarkeit wg. 
Setting und TN-
Zahl 

• Mögliche Störva-
riabeln nicht ganz 
auszuschließen 
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uhr 
• Querschnitts-

studie 

konnten Hunger- 
und Durstgefühle 
mit kleinen Spei-
sen- und Getränke-
angeboten, gestillt 
werden 

• Behaglichkeit und 
Wohlbefinden wäh-
rend der Versor-
gung/Pflege wurde 
mit Schmerzmedi-
kamenten und Nar-
kotika bei 94% der 
Patienten erzielt 

• Das Wohlbefinden 
und die Behaglichkeit 
während der Sterbe-
phase, spielt eine 
weitaus größer Rolle, 
als das Verhindern 
von Austrocknung 

 

Tabelle 13: Qualitative Studien Themenfeld "Ethik" 
Autor, 
Jahr 

Fragestellung, Design Stichprobe, Setting Methoden der Datenerhebung Analysemetho-
den 

Ergebnisse Schlussfolgerungen Kommentare der 
Reviewer/ Studien-
grenzen 

Akerlund 
et al., 
1985 

• Untersuchung 
zu Einstellun-
gen, Gefühlen 
und Meinungen 
Pflegender bzgl. 
der Nahrungs-
eingabe bei Pa-
tienten mit 
schwerer De-
menz 

• Phänomenolo-
gische Studie 

• 39 Pflegende, Ge-
rontopsychiatrie 

• Schweden 

Halbstrukturierte Interviews Qualitative 
Inhaltsanalyse 

• Die befragten 
Pflegenden defi-
nierten Zwangvolle 
Nahrungseingabe 
von Überreden bis 
zum gewaltsamen 
Mundöffnen und 
Kopf festhalten 

• Double-bind-
Konfliktsituation: 
Pat. am Leben er-
halten wollen – ihm 
aber auch keine 
Gewalt antun wol-
len 

 

• Trotzt Zugeständnisse 
für Autonomie oft be-
stimmendes, paterna-
listisches Verhalten 
der Pflegenden 

• Zur Konfliktlösung 
wichtige Fragestel-
lungen für Pflegende: 
- Was hat Priorität: 
Autonomie des Pat 
oder ihn am Leben er-
halten auch durch 
Zwang? 
- Welche Ursachen 
haben ablehnende 
Verhaltensweisen der 
Pat, nicht essen kön-
nen oder nicht wol-
len? 

• Kein Hinweis auf 
Ethikkommission, 
informierte Zu-
stimmung der TN 

• Begrenzte Über-
tragbarkeit da nur 
Setting Geron-
topsych 

Athlin et 
al., 1987 

• Untersuchung 
bzgl. der Ein-
stellung der 

• 6 Bewohner mit 
schwerer Demenz 

• 4 Pflegende 

• Teilnehmende Beobachtung 
• Halbstrukturierte Interviews 

Qualitative 
Inhaltsanalyse 

• Einstellung Pfle-
gender zu schwer 
demenzkranken 

• Je länger Pflegende 
die gleichen demenz-
kranke Menschen bei 

• Keine Angaben 
zu ethischen 
Überlegungen und 
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Pflegenden bei 
der Essensein-
gabe innerhalb 
eines Patienten-
zuteilungssys-
tems 

• Phänomenolo-
gische Studie 

• Pflegeheim 
• Schweden 

Menschen und de-
ren Unterstützung 
bei der Nahrungs-
aufnahme ändert 
sich nach Einfüh-
rung eines Patien-
tenzuteilungs-
systems  

• Es resultiert eine 
bessere Bezie-
hungsgestaltung, 
die größere Zufrie-
denheit der Pfle-
genden und Patien-
ten nach sich zieht 

Mahlzeiten unterstüt-
zen, um so eher er-
kennen sie die Situa-
tion und Möglichkei-
ten zur positiven Sti-
mulierung) 

• Das Interesse an den 
demenzkranken Men-
schen wächst mit der 
Kontinuität der 
Betreuung durch glei-
che Beziehungsperson 
während der Mahlzei-
teneingabe 

informierter Zu-
stimmung der 
Teilnehmer 

• Mangelhafte 
Angaben zum Re-
flexionsprozess  
der Studienaus-
wertung 

Borker, 
2002 

• Ursachen für Nah-
rungsverweige-
rung 

• Qualitative deskriptiv 
- analytische Stu-
die 

• 10 Fallberichte • Teilnehmende Beobachtung 
• Halbstrukturierte Interviews 
• Fotodokumentation 

Analyse ange-
lehnt an Groun-
ded Theory 

• Verschieden auslö-
sende Faktoren bei 
ablehnendem Ver-
halten gegenüber 
Essen und Trinken 
pflegebedürftiger 
Menschen („Nah-
rungsverweige-
rung“) z 

• Pflegende: 
- fühlen sich mora-
lisch verpflichtet, 
Mensch am Leben 
zu halten; reflektie-
ren selten über 
mögliche Gründe; 
langsames Essen 
behindert ihre Ab-
läufe und andere 
Arbeiten;  

• Verhalten der 
ablehnenden 
Pat./Bewohner: 
- Ablehnendes Ver-
halten zeigt sich u. 
a. durch Mundzu-
sammenkneifen, 
Unterlippe vor-
schieben, Stirnkrau-
sen;  

• Eingehende Unter-

Pflegende sollten ihre 
Einstellung zur Unterstüt-
zung bei Mahlzeiten re-
flektieren und dabei die 
Perspektive der Betroffe-
nen einnehmen;  
Rahmenbedingungen für 
angemessene Unterstüt-
zung in den müssen in den 
Einrichtungen geschaffen 
werden  
 

• Begrenzte Über-
tragbarkeit d. be-
grenztes Setting u. 
TN (bei qual Stud 
nicht vorgesehen) 

• Fotodokumentati-
onsanalysen nur 
begrenzt aussage-
kräftig 
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suchung notwendig, 
ob Pat./Bew. nicht 
essen können oder 
wollen 

Hopkin-
son, 2007 

• Untersuchung 
über den Um-
gang mit verän-
derten Essge-
wohnheiten bei 
Krebspatienten 

• Explorative 
Fallstudie 

• 14 Clinical Nurse 
Specialists aus 2 
Home Care – 
Teams 

• Großbritannien 

• Halbstrukturierte Interviews Wolcott’s  
framework for 
qualitative data 
analysis 

• Durch Krebser-
krankung veränder-
tes Ernährungsver-
halten hinsichtlich 
Menge und Spei-
senauswahl, wor-
über sich Pat. sehr 
ärgern u. frustriert 
sind 

• Pat entwickeln 
eigene Bewälti-
gungsstrategien 
trotzt guter Bera-
tung und Tipps: -  

• Zweck/Nutzen der 
Selbstbewältigungs-
strategien: - Kontrolle 
behalten, Selbstwert-
gefühl, Autonomie u. 
Selbstbestimmung 
steigern/erhalten 

• Palliativ-Philosophie 
und Förderung der 
Selbsthil-
fe/Selbstbewältigung 
sind wichtige Aspekte 
in der Versorgung 
Krebskranker  

• Für Pflegende oft eine 
Gradwanderung zwi-
schen Hilfestellung 
einerseits und Befähi-
gung zur eigenständi-
gen Problembewälti-
gung und Autonomie 

• Förderung der Selbst-
bewältigung statt gut 
gemeinten Empfeh-
lungen 

• Haltung/Modell 
notwendig, dass die 
biomedizinischen As-
pekte mit der Selbst-
bewältigung der Be-
troffenen verbindet  

• Keine Ausführun-
gen zur Bezie-
hung des For-
schers und Stu-
dienteilnehmer  

• Begrenzte Über-
tragbarkeit auf-
grund einge-
schränktes Setting 
und TN (für Qual 
Studien nicht vor-
gesehen) 

Mattias-
son et al., 
1994 

• Einstellungen 
und Erfahrun-
gen im Umgang 
des Pflege-
heimpersonals 
bzgl. Bewoh-
ner, die bewusst 
die Nahrungs-
zufuhr ablehnen 

• Qualitative Stu-
die mit Metho-

• 13 Pflegeheime 
• Schweden 

• Teilweise standardisierte Inter-
views im Rahmen einer Fal-
beschreibung 

Deskriptive 
Analyse 

• 46% der befragten 
Pflegekräfte gesteht 
den Betroffenen 
auch bei geistiger 
Verwirrtheit die 
Selbstbestimmung 
über Ablehnen von 
Ernährung mit mög-
licher Todesfolge 
zu 

• die Entscheidungs-

• Die Sichtweise über 
die Patientenautono-
mie im Falle einer 
Ablehnung der Ernäh-
rung mit möglicher 
Todesfolge hängt 
scheinbar auch von 
den Berufsjahren/-
erfahrung ab: je län-
ger im Beruf, ums so 
eher wurde der 

• Begrenzte Über-
tragbarkeit wg. 
Setting u. TN-
Zahl 

• Angaben zu 
forschungsethi-
schen Aspekten 
fehlen 
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denmix findung im Stati-
onsteam bevorzu-
gen 19% der Be-
fragten, nur 2 % 
würden die Ent-
scheidung alleine 
dem Arzt und 8% 
den Angehörigen 
überlassen, 20% 
äußern sich neutral 
und äußern keine 
konkrete Meinung 

Wunsch zu sterben 
respektiert 

• Da offensichtlich 
keine Leit-
/Richtlinien für den 
Umgang mit solchen 
Situationen vorlagen, 
muss es für die Be-
troffenen unbefriedi-
gend sein, dass die 
Entscheidungen zur 
Unterstützung eines 
würdevollen Todes im 
Hinblick auf das Ab-
lehnen von Essen und 
Trinken in der Final-
phase von der Willkür 
abhängt 

Norberg 
et al., 
1988 

• Wie konzeptua-
lisieren Pfle-
gende Nah-
rungsverweige-
rung und 
Zwangsernäh-
rung von Pati-
enten? 

• Phänomenolo-
gische Studie 
mit Methoden-
mix 

• 143 Pflegehelfer 
• 48 Pflegende 
• Schweden 

• Fragebogen 
• Halbstrukturierte Interviews 

• Keine 
expliziten 
Angaben 
zur qualita-
tiven Ana-
lyse 

• Deskripti-
ve Analyse 

 

• Def. von „Zwangs-
ernährung” in der 
Altenpflege unter-
schied. 

• Umgang mit ableh-
nendem Verhalten 
pflegebedürftiger 
alter Menschen bei 
den Mahlzeiten so-
wohl mit als auch 
ohne Zwang und 
Gewalt. 

• Viele PFK und HK 
würden Gewalt an-
wenden, um Ernäh-
rung zu sichern. 

• Es wird fast nie 
hinterfragt, warum 
die Menschen nicht 
essen. 

• Pflegende können 
meist nicht unter-
scheiden, ob nicht 
gegessen werden 
kann oder die Men-
schen nicht wollen 

• Schluckfähigkeit/-
unfähigkeit kann oft 

• Es ist eine weitrei-
chende Erfassung der 
Ernährungssituation 
und Diagnostik von 
Einschränkungen und 
Hilfebedarf notwen-
dig. 

• Die Unterstützung 
sollte durch qualifi-
zierte Pflegende 
durchgeführt werden 
und Kontinuität durch 
Bezugspflege gewähr-
leistet sein 

• Begrenzte Über-
tragbarkeit wg. Set-
ting, TN-Zahl, Kul-
tur (bei Qual Stud 
nicht vorgesehen) 

• Mangelhafte Anga-
ben zu ethischen 
Aspekten, Bezie-
hung zw. Forscher 
und TN, zur Metho-
dologie und Stu-
dienbias. 
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nicht differenziert 
werden 

•  
Norberg 
et al., 
1987 

• Untersuchung 
zu Einstellun-
gen und Erfah-
rungen bzgl. der 
Zwangsernäh-
rung von de-
menten Patien-
ten 

• Qualitativ-
explorative 
Studie 

• 60 Mitarbeiter im 
Health Care- Be-
reich 

• Schweden/ Israel 

Gruppeninterviews Qualitative 
Inhaltsanalyse 

• Haltung und Ein-
stellung israelischer 
Pflegenden jüdi-
schen Glaubens 
steht die Tatsache, 
dass der Patient ein 
Mensch ist, der mo-
ralischen Entschei-
dung für die Le-
benserhaltung um 
jeden Preis Vorder-
grund 

• Die ethische Regel 
gebietet auch unter 
Zwang zu ernähren  

• Die ethische Theo-
rie sieht im Leben 
etwas Heiliges, das 
Recht auf Autono-
mie und Selbstbe-
stimmung ist der 
Heiligkeit des Le-
bens nachgeordnet 

• Neben den jüdisch-
religiösen Aspekten 
spielt allerdings 
auch  die von Ver-
folgung und Ent-
behrung geprägte 
Geschichte des jü-
dischen Volkes eine 
große Rolle;  

• Im Vergleich zwi-
schen schwedischen 
und israelischen 
Pflegenden zeigen 
sich große Unter-
schiede in Haltung 
und Einstellung zur 
gewaltsamen Nah-
rungseingabe 
schwer demenz-
kranker Menschen 

Diese unterschiedlichen 
Sichtweisen zeigen, wie 
wichtig eine differenzierte 
Betrachtung hinsichtlich 
kultureller und religiöser 
Hintergründe in schwieri-
ger ethischer Entschei-
dungssituationen ist 

• Begrenzte Über-
tragbarkeit wg. 
Setting und TN-
Zahl (bei Qual 
Stud nicht erfor-
derlich) 

• Mangelnde Anga-
ben zu Reliabili-
tätsnachweis, zu 
Auswertung und 
Interpretations-
prozess, zu Be-
ziehung zwischen 
Forschers und TN 
und zu ethischen 
Aspekten 
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am Ende ihres Le-
bens,  

The et 
al., 2002 

• Untersuchung 
bzgl. der Aus-
setzung künstli-
cher Ernährung 
bei Pflegeheim-
bewohnern mit 
Demenz 

• Ethnografische 
Studie 

• 35 Menschen mit 
Demenz 

• 8 Ärzte 
• 43 Pflegende 
• 32 Familien 
• Niederlande 

Qualitative Interviews Qualitative 
Inhaltsanalyse 

• Entscheidungsfin-
dung bei der Vor-
enthaltung von 
künstlicher Ernäh-
rung bei schwer 
demenzkranken 
Menschen hängt 
von verschiedenen 
Situationen und Be-
dingungen ab 

• Entscheidungsge-
walt für oder gegen 
medizinische Maß-
nahmen incl. Ernäh-
rung liegt in erster 
Linie bei den Ärz-
ten, Pflege spielen 
allerdings neben 
den Angehörigen 
eine große Rolle 
dabei 

Die Entscheidungsfin-
dung der Ärzte ist be-
rechtigter Weise in erster 
Linie von medizinischen 
Aspekten geprägt, aller-
dings ist auch der Wille 
und die Lebensqualität 
der betroffenen demenz-
kranken Menschen zu 
berücksichtigen;  
• Patientenverfügun-

gen sind daher sehr 
hilfreich in schwie-
rigen Entschei-
dungsprozessen 

Aufgrund der häufig unab-
sehbaren Verläufe und 
Vielschichtigkeit der Situa-
tionen sollten daher auch 
viel häufiger und vor allem 
viel eher die Angehörigen 
in die Entscheidungspro-
zesse für oder gegen le-
benserhaltende Maßnah-
men und künstlicher Er-
nährung einbezogen wer-
den 

• Begrenzte Über-
tragbarkeit wg. 
Setting und TN-
Zahl (bei Qual 
Stud nicht erfor-
derlich) 

• Mangelnde Anga-
ben zu Reliabili-
tätsnachweis, zu 
Auswertung und 
Interpretations-
prozess, zu Be-
ziehung zwischen 
Forschers und TN 
und zu ethischen 
Aspekten 

Wilmot 
et al., 
2002 

• Untersuchung 
bzgl. dem Um-
gang von Pfle-
gekräften mit 
ethischen Kon-
fliktsituationen 
hinsichtlich der 
Essenseingabe 

• Personal von 3 
Pflegestationen im 
Pflegeheim 

• Großbritannien 

Fokusgruppeninterviews Analyse ange-
lehnt an Groun-
ded Theory 
(Strauss) 

• Wesentliche The-
menbereiche: 
1. Wohlbefinden u. 
Essen als Genuss  i. 
Kontext zu Unter-
stützungsmethoden 
2. Autonomie der 
Pat bei Unterstüt-

• Drei wesentliche 
Gründe für ethische 
Konflikte Pflegender: 
1. individuelle morali-
sche Verpflichtung 
und persönliche  Ver-
antwortung 
2. Unternehmensphi-

begrenzte Übertragbar-
keit aufgrund des 
begrenzten Settings und 
Teilnehmerzahl (bei 
qual Studien nicht 
unbedingt vorgesehen) 
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• Grounded The-
ory 

zungsart und Spei-
senauswahl 
3. Leben erhalten, 
selbstgewolltes 
Verhungern ver-
meiden wollen 
4. Recht und juristi-
sche Aspekte von 
Pat.-Autonomie 
5. Autonomie der 
Pat u. Essen ableh-
nen dürfen 
6. Autonomie beim 
Ablehnen von Es-
sen u. Trinken 

 

losophie(-grundsätze) 
(fast ebenso verpflich-
tend wie persönliche 
Haltung) 
3. professionel-
le/berufsethische As-
pekte (weniger vor-
dergründig) 

• angesichts Unter-
schiede professionel-
ler ethischer Grund-
sätze die v.a. auch aus 
Unternehmensphilo-
sophie resultieren 
weitere Diskussionen 
in der professionellen 
Pflege notwendig 

Davidson 
et al., 
1990 

• Multicenter 
Studie zur Un-
tersuchung der 
ethischen Ent-
scheidungsfin-
dung qualifi-
zierter (RN) 
Pflegekräfte für 
oder gegen Er-
nährung in der 
terminalen Pha-
se geistig wa-
chen Krebspati-
enten, die Nah-
rung ablehnen 

• Qualitative 
Multicenterstu-
die 

• Teilnehmer aus 7 
Ländern 

• Schweden, Israel, 
Finnland, Austra-
lien, Kanada, USA, 
China 

Qualitative Interviews Qualitative 
Inhaltsanalyse 

• Kulturelle Unter-
schiede waren so-
wohl in Hinsicht ih-
rer Entscheidungen 
als auch in der 
Rechtfertigung der 
Entscheidung zu 
finden 

• Die Mehrheit der 
Pflegefachkräfte, 
die eine Ernährung 
nicht weiter führen 
würden begründen 
dies mit dem Re-
spekt vor der Auto-
nomie des Betroffe-
nen 

• Bedingungen, unter 
denen die Pflege-
kräfte ihre Ent-
scheidung für oder 
gegen die Fortfüh-
rung der Ernährung 
ändern würden, ist 
die Weisung durch 
den Arzt oder die 
mangelnde Unter-
stützung der Ent-
scheidung durch das 

• Interessant und von 
übrigen sehr abwei-
chend die Ergebnisse 
sowohl hinsichtlich 
der Entscheidung für 
die Ernährung gegen 
den Willen des Pati-
enten als auch in der 
Rechtfertigung der 
Entscheidung in Chi-
na: RN würden ohne 
Begründung gegen 
den Willen die Ernäh-
rung fortführen, Nah-
rung auch mit Zwang 
eingeben 

• Die Weisung des 
Arztes würde dazu 
beitragen, dass sie ih-
re Meinung ändern 
würden, für den Fall, 
dass sie den Wille des 
Patienten respektieren 
und die Ernährung 
nicht fortführen wür-
den  

Keine Angaben zu 
ethischen Überlegun-
gen, zu Reflexion des 
Auswertungsprozesses 
und Diskussi-
on/Interpretation der 
Ergebnisse, Reliabili-
tätsnachweise 
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Team 
Feuz et 
al., 1994 

• Appetitlosigkeit 
bei Patienten 
mit Krebs im 
Endstadium 

• Deskriptive, 
prospektive 
Studie 

• 116 Patienten 
• Kanada 

Fragebogen Deskriptive 
Analyse 

• Ernährungsverhal-
ten durch Verände-
rungen in der Be-
handlung kann 
günstig beeinflusst 
werden 

• Wichtigste Inter-
ventionen waren 
Schmerzmanage-
ment und Reduzie-
ren der Symptome 
sowie Anpassung 
der Speisen an die 
Fähigkeiten und 
Geschmack der Pa-
tienten 

• 92% der Patienten 
konnten bis zum 
Tag ihres Todes es-
sen 

• 13% der Krebspati-
enten hatten eine 
Abneigung gegen 
Fleisch 

• Das Ernährungsver-
halten dieser Patienten 
glich sehr dem von al-
ten Patienten ohne 
Krebserkrankung 

• Begrenzte Über-
tragbarkeit wg. 
Setting und TN-
Zahl 

• Mögliche Störva-
riablen nicht ganz 
auszuschließen 

Holden, 
1991 

• Wie reagieren 
Pflegende auf 
den Appetitver-
lust von ster-
benden Patien-
ten? 

• Qualitative Stu-
die 

• 12 Pflegende 
• USA 

Halbstrukturierte Interviews Keine expliziten 
Angaben 

• Appetitver-
lust ist tatsächlich 
ein Grund für Beun-
ruhigung und Angst 
und kann auch zu 
Konflikten in der 
Familie beitragen 

• Die Verzehrmengen 
gelten als Messlatte 
für die Konstitution 
und den Zustand 
des Patienten 

• Beunruhigung und 
Angst wurde eher bei 
den weiblichen Pfle-
genden zu finden ist,  

• Appetitlosigkeit 
meistens im Vergleich 
zu anderen kein so 
großes Problem  

• Begrenzte Über-
tragbarkeit wg. 
Setting und TN-
Zahl (bei Qual 
Stud nicht erfor-
derlich) 

• Mangelnde Anga-
ben zu Reliabili-
tätsnachweis, zu 
Auswertung und 
Interpretations-
prozess, zu Be-
ziehung zwischen 
Forschers und TN 
und zu ethischen 
Aspekten 

• - 
Mögliche Störva-
riablen nicht ganz 
auszuschließen 
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Pasman 
et al., 
2003 

• Beschrei-
bung der Ursa-
chen, denen 
Pflegenden bei 
der Essensein-
gabe von Men-
schen mit 
schwerer De-
menz begegnen 
und wie sie da-
mit umgehen 

• Qualitative 
Fallstudien 

• 94 Patienten 
• 11 Pflegende 
• Niederlande 

• Teilnehmende Beobach-
tung 

Qualitative 
Fallanalyse 

• Interpretation und 
Umgang mit ab-
lehnendem her-
ausforderndem 
Verhalten de-
menzkranker Al-
tenheimbewohner 
beim Essen und 
Trinken durch 
Pflegekräfte ist 
sehr verschieden 

• Pflegende wen-
den Tricks und 
manchmal sanf-
ten Zwang bei der 
Nahrungseingabe 
an,  

• Interpretation des 
Verhaltens der 
Demenzkranken, 
die Essen ableh-
nen, bleibt Pfle-
gekräften über-
lassen, da Bew. 
sich häufig verbal 
nicht mehr äußern 
können 

• PK tauschen sich 
zu selten über 
Probleme und ab-
lehnendes Ess-
verhalten aus, al-
lerdings zeigen 
genügend Bei-
spiele, dass ein 
Austausch, v.a. 
auch interdiszi-
plinär, zur Ver-
besserung der In-
teraktionsgestal-
tung und gezielte-
ren Unterstützung 
bei den Mahlzei-
ten beiträgt 

• Interdisziplinä-
re Fallbespre-
chungen, ein-
schließlich An-
gehörige, soll-
ten stattfinden 

• Es wird ein Be-
darf an 
Schulun-
gen/Qualifikati
on und an opti-
malen Organi-
sationsstruktu-
ren aufgezeigt 

• Begrenzte 
Übertrag-
barkeit (bei 
qual Stud. 
aber auch 
nicht vor-
gesehen) 

• Andere 
Einflussfak-
toren nicht 
berücksich-
tigt 

• Es fehlen 
detaillierte 
Angeben zu 
TN (Bew., 
PK) 

Wikby et 
al., 2004 

• Identifizierung 
und Beschrei-

• 15 alte Menschen 
aus Pflegeheimen 

Leitfadeninterviews Mehrstufiges 
Kodieren 

Beim Appetit der befrag-
ten Personen sind sieben 

Die Lebensqualität scheint 
entscheiden dafür zu sein, 

• Begrenzte Über-
tragbarkeit wg. 
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bung von Fakto-
ren, die relevant 
für den Appetit 
alter Menschen 
sind 

• Grounded Theo-
ry 

• Schweden Faktoren von Bedeutung: 
- Kernkategorie: Bereit-
willigkeit zu essen, um 
am Leben zu bleiben 
(scheint eine besondere 
Bedeutung zu haben) 
- Internale Faktoren sind 
die Stimmung/Laune und 
das persönliche Werte-
verständnis (rund ums 
Essen),  
- Externale Faktoren sind 
Wohlbefin-
den/Gesundheit, Spei-
sen/Menüs, Umgebung 
und Gesellschaft bei den 
Mahlzeiten 

ob gegessen wird, oder 
nicht, wonach ein Zusam-
menhang zwischen Le-
benswille und Wille zu 
essen hergestellt werden 
kann. 
 

geringe TN (n= 
15) 

• Ausschlusskrite-
rium MMSE cut 
off  bedenklich 

• Andere Einfluss-
faktoren auf Ap-
petit, settingbe-
dingte Aspekte 
nicht berücksich-
tigt 
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7. Ausgeschlossene Literatur 
 

7.1 Ausgeschlossen: Themenfeld „Interaktion“ 
 
Tabelle 14: Ausgeschlossen: Quantitative Studien Themenfeld "Interaktion" 
Autor, 
Jahr 

Fragestellung, Design Stichprobe, Set-
ting 

Methoden der Datener-
hebung/ Instrumente 

Analysemethoden Ergebnisse Schlussfolgerungen Kommentare der Re-
viewer/  Studiengren-
zen/ Gründe für Aus-
schluss 

Van Ort et 
al., 1995 

• Effekte kontext- 
und verhaltensbe-
zogener Interventi-
onen auf den Er-
nährungsstatus 

• Interventionsstudie 

• 7 Bewohner 
(n = 3 kon-
textbezogene 
Intervention; 
n = 4 verhal-
tensbezoge-
ne Interven-
tion) auf ei-
ner Pflege-
station 

• USA 

• Standardisierte Be-
obachtung 

• Gewicht 
• Folstein Mini-

Mental Status Exa-
miniation (MMSE) 

ANOVA • Umgebungsgestaltung 
und Ambiente führen zu 
höherem Verzehr in der 
gleichen Zeit 

• Bewohner interagieren 
häufiger mit Pflegenden, 
greifen häufiger zum Es-
sen und fordern Essen 
häufiger ein 

• Interaktionsgestaltung 
bewirkt intensiven Aus-
tausch zwischen Pflegen-
den und Bewohnern 

• Bewohner beteiligen sich 
mehr, sind aktiver, brau-
chen längere Zeit für Es-
sen und Mahlzeiten dau-
ern länger 

• Gezielte Aufforderung 
durch Pflegende fördert 
Selbständigkeit und Nah-
rungsaufnahme 

Ein individueller Verhal-
tensplan, der sich an den 
Stärken der Bewohner 
orientiert, fördert das 
selbständige Essen. Zwar 
ist dies Zeitaufwendig, 
aber die Langzeitvorteile 
überwiegen. Auch muss 
das Personal weniger bei 
der Nahrungsaufnahme 
assistieren. 

• Mangelnde Über-
tragbarkeit wegen 
zu kleiner Stich-
probe (n = 7) 

• Keine ausreichende 
Darstellung von 
Charakteristika der 
Studienteilnehmer, 
Variablen und Ba-
sismessung 

• Keine ausreichende 
Beschreibung der 
statistischen Aus-
wertung 

• Keine Ergebnisdar-
stellung der statis-
tischen Auswer-
tung 
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Tabelle 15: Ausgeschlossen: Qualitative Studien Themenfeld "Interaktion" 
Autor, 
Jahr 

Fragestellung, Design Stichprobe, 
Setting 

Methoden der Datener-
hebung/ Instrumente 

Analysemethoden Ergebnisse Schlussfolgerungen Kommentare der Re-
viewer/  Studiengrenzen/ 
Gründe für Ausschluss 

Kayser-
Jones et al., 
1997 

Beeinflussung des Erle-
bens der Mahlzeiten und 
der Pflegequalität bei 
Heimbewohnern durch 
das Personal 
 
Ergebnisse sind Teil 
einer 4jährigen anthropo-
logischen Studie 

2 Pflegeheime 
 
USA 

Teilnehmende Beobach-
tung 
 
Tiefeninterviews mit Haus-
ärzten (n = 36); Pflegeper-
sonal (n = 50); Bewohner 
(n= 58) und Angehörige 
der Bewohner (n = 50) 
 
 

Qualitative Analyse 
beschrieben durch 
Bernard, Spradley, 
Morse, Strauss und 
Corbin 
 

Positive Beziehungsgestal-
tung/Interaktion und effektive 
Unterstützungsstrategien wirken 
sich positiv auf den Ernährungs-
zustand aus, negative Interaktion 
und ineffektive Unterstützung 
sind eine Gefahr für Mangeler-
nährung  
 

Um die Pflegequalität bei 
den Mahlzeiten zu verbes-
sern, ist es wichtig, dass 
Pflegende mit gerontologi-
scher Weiterbildung Be-
wohner einschätzen und 
Kollegen in der richtigen 
Nahrungszufuhr von Be-
wohnern mit komplexen 
Ernährungsproblemen 
unterweisen. 

Keine ausreichende Be-
schreibung der Studien-
durchführung und Aus-
wertung 

Sandman, 
1988 

Interaktion von Alzhei-
merpatienten 
während der Malzeiten 

Keine explizi-
ten Angaben 

Keine expliziten Angaben Keine expliziten 
Angaben 

Interaktion und Selbstständigkeit 
von AD-Demenzkranken wäh-
rend der Mahlzeiten in kleinen 
Tischgruppe verbessert sich, 
wenn Pflegekräfte die Gruppe 
nicht stört, sich passiv verhält 
und nur bei Bedarf auf Aufforde-
rung eingreifen/unterstützen 

Weniger beeinträchtigte 
Demenzkranke unterstüt-
zen stärker beeinträchtigte, 
übernehmen die Gruppen-
führung/Rolle der Pflege-
kräfte; bessere, wenn auch 
nicht immer zielgerichtete 
Kommunikation zwischen 
den demenzkranken Men-
schen während der Mahl-
zeiten 
 

• Nur eine Tischgruppe 
mit fünf TN über drei 
Wochen beobachtet 

• Keine genauen Anga-
ben zu Charakteristi-
ka der TN (Pat. nur 
unzureichend, keine 
Angaben zu PK) 

• Keine genauen Anga-
ben zur Datenanalyse 
und Auswertung 

• Keine Angeben zur 
Reflexion der Ergeb-
nisse u. Diskussion 
der Interpretation 

Schell et al., 
1999 

• Verbale und non-
verbale Interaktio-
nen zwischen Pfle-
genden und Be-
wohnern, die in ih-
rer Ernährung ab-
hängig von anderen 
sind 

• Qualitative Studie 

• 6 Teil-
nehmer 

• USA 

• Beobachtungen 
• Halbstrukturierte 

Interviews 

Inhaltsanalyse Wenn hermeneutische Kompe-
tenz der Pflegenden (Fähigkeit, 
in die Rolle des Bew. zu schlüp-
fen u. aufgrund der veränderten 
Sichtweise Bedürfnisse erken-
nen, auf sie reagieren zu können) 
verbessert wird, verbessert sich 
auch die erlebte Qualität der 
Mahlzeiten und die Nahrungs-
aufnahme der Altenheimbewoh-
ner 

Bedarf an besserer Qualifi-
kation hinsichtlich der 
hermeneutischen Kompe-
tenz und Interaktionsgestal-
tung von Pflegenden nötig, 
Bedarf an permanenter 
Betreuung der Pflegehilfs-
kräfte durch professionelle 
Vorbilder/Supervisor 

• Mangelnde Über-
tragbarkeit wg. 
Stichprobe 

• Keine ausreichende 
Beschreibung der 
Studiendurchführung 
und Auswertung 

• Keine Anhalte, ob 
sich um Objektivität 
und Reliabilität be-
müht wurde 

• Kein Anhalt, ob 
Kontrolle der Aus-
wertungen, Interpre-
tationen u. Ergebnis-
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se erfolgt ist 
Wagener et 
al., 1998 

• Konstellationen 
während der Mahl-
zeiten bei Alzhei-
merpatienten 

• Qualitative Studie 

• 5 Teil-
nehmer 

• BRD 

• Videogestützte Beo-
bachtung 

Qualitative Inhalts-
analyse 

In der Interaktion versuchen 
Demenzkranken aktiv zu werden, 
haben Fähigkeit Umgebung 
wahrzunehmen, senden Signale 
aus, die von Pflegenden oft nicht 
wahrgenommen/erkannt werden; 
taktile Reize zusätzlich zu verba-
ler Ansprache und nonverbaler 
Anreizen nötig 

• Verbale Ansprache 
alleine reicht nicht 
aus 

• Essen und Trinken 
behinderndes Verhal-
ten sind Unterbre-
chungen durch ge-
schäftiges Umher-
wandern von Pflege-
kräften 

• Mangelnde Über-
tragbarkeit wg. 
Stichprobe 

• Keine ausreichende 
Beschreibung der 
Studiendurchfüh-
rung und Auswer-
tung 

• Kein Anhalt, ob 
Kontrolle der Aus-
wertungen, Interpre-
tationen u. Ergeb-
nisse erfolgt ist 

Wagener et 
al., 1999 

• Konstellationen 
während der Mahl-
zeiten bei Alzhei-
merpatienten 

• Qualitative Studie 

• 5 Teil-
nehmer 

• BRD 

• Videogestützte Beo-
bachtung 

Qualitative Inhalts-
analyse 

In der Interaktion versuchen 
Demenzkranken aktiv zu werden, 
haben Fähigkeit Umgebung 
wahrzunehmen, senden Signale 
aus, die von Pflegenden oft nicht 
wahrgenommen/erkannt werden; 
taktile Reize zusätzlich zu verba-
ler Ansprache und nonverbaler 
Anreizen nötig 

• verbale Ansprache 
alleine reicht nicht 
aus 

• Essen und Trinken 
behinderndes Verhal-
ten sind Unterbre-
chungen durch ge-
schäftiges Umher-
wandern von Pflege-
kräften 

• Mangelnde Über-
tragbarkeit wg. 
Stichprobe 

• Keine ausreichende 
Beschreibung der 
Studiendurchfüh-
rung und Auswer-
tung 

• Kein Anhalt, ob 
Kontrolle der Aus-
wertungen, Interpre-
tationen u. Ergeb-
nisse erfolgt ist 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabelle 16: Ausgeschlossen: Review Themenfeld "Interaktion" 
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Autor, Jahr Fragestellung Methodik Ergebnisse/ Schlussfolgerungen Kommentare der Reviewer/  
Studiengrenzen/ Gründe 
für Ausschluss 

Norberg, 1987 Beschreibung eines theoreti-
schen Modells zur Interaktion 
von Parkinsonpatienten und 
Pflegenden 

• Keine expliziten Angaben 
• Narratives Review 

Unterstützung von Parkinson-Patienten während der Mahlzeit 
erfordert besondere Kenntnisse, kommunikatives Geschick und 
hohes Maß an hermeneutischer Kompetenz; Pflegekräfte müssen 
verstehen, dass sie v. Pat. v.a. als Instrument zur Unterstützung 
wahrgenommen werden, was wie Ignoranz erscheinen kann; 
verbale Kommunikation sehr eingeschränkt möglich wegen 
leichter Überforderung des Patienten 
 

• Überprüfung des Kon-
zeptes, Anwendbarkeit 
und Validitätstestung 
fehlt 

• Experten-
/Erfahrungswissen aber 
keine Überprüfung der 
Interventionsvorschläge 
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7.2 Ausgeschlossen: Themenfeld „Methoden“ 
 

Tabelle 17: Ausgeschlossen: Quantitative Studien Themenfeld "Methoden" 
Autor, Jahr Fragestellung, De-

sign 
Stichprobe, Setting Methoden der 

Datenerhe-
bung/ Instru-
mente 

Analysemetho-
den 

Ergebnisse Schlussfolgerungen Kommentare der Reviewer/  Studiengrenzen/ 
Gründe für Ausschluss 

Biedermann, 
2003 

• Essen als Basa-
le Stimulation 

• Querschnitts-
studie 

Keine expliziten 
Angaben 

• Beobach-
tung 

• Befragung 

Keine expliziten 
Angaben 

Essen und Trinken 
als Basale Stimu-
lation ist geeignet, 
Menschen mit 
schwe-
ren/schwersten 
kognitiven Ein-
schränkungen au 
ihrer Selbstver-
sunkenheit zu 
wecken; durch 
olfaktorische 
Reize die Lust 
Speisen-
/Getränkeangebot
e zu steigern und 
generell die Ver-
zehrmengen zu 
erhöhen 

Pflegekräfte haben 
wenig persönlichen 
Bezug zu Patienten, 
da keine Bezugs-
pflege, Essenreichen 
wird als angenehme 
Pflegetätigkeit emp-
funden, weil man 
dabei sitzen/sich 
ausruhen kann; 
Schulungen der 
Mitarbeiter sind 
nötig 
 

• Keine ausreichende Darstellung der Vorher-
messung, Sampling/Studienpopulation und 
Ausschlusskriterien 

• Keine ausreichende Beschreibung der statisti-
schen Auswertung 

• Keine Ergebnisdarstellung der statistischen 
Auswertung 

Coyne, 1997 • Bestimmung 
der Kurz- und 
Langzeitwirk-
samkeit direk-
ter verbaler 
Aufforderung 
und positiver 
Verstärkung 
bzgl. des Gra-
des an Unab-
hängigkeit 
beim Essen bei 
Pflegeheim-
bewohnern mit 
Demenz 

• Demenzstation 
mit 60-Betten 
in einer Pflege-
einrichtung 

• Eingeschlossen 
wurden Be-
wohner  mit ei-
ner diagnosti-
zierten De-
menz, die mehr 
als die ihre 
Mahlzeiten in 
einem der 2 
Speisesäle, und 
mehr als die 

• 3 Experi-
mental- 
und 3 Kon-
trollgrup-
pen durch 
randomi-
sierte Zu-
weisung 
der Teil-
nehmer. 

• Messung 
mittels der 
„level of 
eating in-
depend-

• Gruppen-
vergleich 
bzgl. der 
Variablen 
Alter, kog-
nitive 
Funktion 
und Auf-
enthalts-
dauer mit-
tels t-Test. 

• Hypothe-
sentestung: 
ANOVA 

• Homogeni-

Zunahme von 
selbststän-
dig/unabhängig 
durchgeführten 
Ess-/Trinkzyklen 
Demenzkranker 
durch unterstüt-
zende, positive 
verbale Aufforde-
rung der Pflege-
kraft  
 

• Bewohner mit 
Demenz kön-
nen verloren 
gegangene Fä-
higkeiten wie-
der erlangen 

• Positive Ver-
knüpfung zwi-
schen Qualität 
und kostenef-
fektiver Pflege 

Begrenzte Übertragbarkeit, da Stichprobe/ Gruppen-
größe zu klein ( n= 12 pro Gruppe). 
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• Hypothese: 
Teilnehmer der 
Experimental-
gruppe weisen 
höhere Unab-
hängigkeits- 
und Häufig-
keitsscores 
beim Essen fes-
ter und flüssi-
ger Nahrung 
auf, als die 
Kontrollgruppe 
in der Post-
testmessung T2 
(Kurzzeitef-
fekt) und T3 
(Langzeitef-
fekt) 

• RCT mit Prä- 
und Posttest-
messung 

Hälfte an Men-
ge verzehrten. 

• Von 32 wurden 
24 Teilnehmer 
anhand der 
Auswahlkrite-
rien einge-
schlossen 

• USA 

ence scale“ tät der An-
nahmen: 
Boxes M 
und 
Mauchly´s  
Spherizi-
täts - Test 

Holzapfel et 
al., 1996 

• Einflüsse der 
Nahrungsgabe 
in sitzender vs. 
stehender Posi-
tion 

• 26 Teilnehmer 
13 Interventi-
ons-; 13 Kon-
trollgruppe) 

• USA 

Verzehrmengen Deskriptive 
Analyse 

Die Position Ste-
hen oder Sitzen 
der Pflegehilfs-
kräfte während 
der Nahrungs-
/Flüssigkeitseinga
be bei Altenheim-
bewohner wirkt 
sich nicht auf 
deren Verzehr-
mengen aus; es 
wurden während 
der Untersuchung 
bedeutsame Ein-
fluss-/Störfaktoren 
während der 
Mahlzeiten er-
fasst:  
 

Geringste Verände-
rungen, Lärm, Um-
feldgestaltung, 
Unachtsamkeit der, 
NA’s, verursacht 
Angst/Unsicherheit 
bei Bewohner und 
beeinflussen damit 
die Nahrungsauf-
nahme 

• Die randomisierte Zuteilung der Untersu-
chungspersonen könnte (störenden) Einfluss 
auf die Wahrnehmung/Verzehrmengen der Be-
wohner bei  Mahlzeiten haben 

• Begrenzte Übertragbarkeit, da Stichpro-
be/Gruppengröße zu klein ( n= 13 pro Gruppe) 

 

Keller et al., 
2003 

Bereitstellung von 
Daten bzgl. des Risi-
kos von Mangelernäh-
rung in verschiedenen 
Gruppen alter Men-

• 367 Senioren 
in einer Ge-
meinde inner-
halb einer Ge-
legen-

• Standar-
disierte 
Inter-
views mit 
108 ge-

• Deskrip-
tive Ana-
lyse 

• Varimax-
Rotation 

• Männer 
haben ein 
geringeres 
Risiko für 
Mangeler-

• Gewichtsver-
lust bei De-
menzkranken 
kann verhindert 
werden, wenn 

• Grenzen der Übertragbarkeit wegen geringer 
TN, anderes Setting nicht berücksichtigt, Agita-
tion/ Umherwandern nicht ausreichend unter-
sucht 

• Kein wirklicher Vergleich möglich, da unter-
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schen heitsstichpro-
be 

• Kanada 

schosse-
nen Fra-
gen. 

• Bestim-
mung des 
Ernäh-
rungsrisi-
kos mit-
tels 
SCREEN 

(orthogo-
nal) bzgl. 
der ge-
fundenen 
Faktoren. 

nährung als 
Frauen 

• Geringe 
Einnahme 
von Obst 
und Früch-
ten (48%) 

• Vermei-
dung ge-
sunder Er-
nährung 
(45%) 

• Schwierig-
keiten beim 
Kochen 
(42%) 

• Kauprob-
leme (35%) 

• Gewichts-
verände-
rungen in-
nerhalb von 
6 Monaten 
(33%), da-
von Ge-
wichtsver-
lust: 67% 

genügendes 
Personal und 
Zeit für Durch-
führung von 
Erfassung der 
Ernährungssi-
tuation und 
Überwachung 
der Verzehr-
mengen wäh-
rend der Mahl-
zeiten, sowie 
angemessenes 
Speisenangebot 
vorhanden ist 

• Assessment 
und Monitoring 
wurde hier von 
Diätassistenten 
durchgeführt, 
wäre aber auch 
durch Pflegen-
de möglich 

schiedliche Gruppen und Untersuchungsbedin-
gungen 

• Keine soziodemographischen Hintergründe zur 
Population 

• Forschungsfrage bezieht sich nicht auf die 
Berufsgruppe Pflege, sondern auf Berufsgruppe 
Diätassistenten 

Mentes et al., 
2003 

• Nutzen einer 
Intervention 
zum Flüssig-
keitsmanage-
ment 

• Quasi-
Experimentel-
les Design mit 
Kontrollgruppe 

• 49 Teilneh-
mer aus 4 
Langzeitein-
richtungen 
mit randomi-
sierter Grup-
penzuweisung 

• USA 

• Leitlinie 
zum 
Flüssig-
keitsma-
nagement 
als Basis 
für die 
Interven-
tion 

• MMSE 
• Dehydra-

tion risk 
appraisal 

• Acute 
confusion 
assess-
ment 

• Doku-
mentation 

• Deskrip-
tive Ana-
lyse 

• Kaplan- 
Meier- 
Überle-
benskur-
ve mit 
log rank- 
Test 

• Die Effekti-
vität des un-
tersuchten 
Programms 
konnte nicht 
signifikant 
nachgewie-
senen werden 

• Behand-
lungsgruppe 
hatte ein er-
höhtes Risiko 
für akute 
Verwirrtheit 
als die Kon-
trollgruppe 

• Gutes Flüssig-
keitsmanage-
ment bei Al-
tenheimbewoh-
nern kann De-
hydration und 
daraus folgende 
Infektions-
krankheiten 
vermeiden 

• Ziel sollte 
dennoch ein 
kontinuierli-
ches und an-
gemessenes 
Flüssigkeitsan-
gebot für funk-
tional und kog-
nitiv beein-

• Begrenzte Übertragbarkeit, da zu wenig TN, zu 
kurze Follow-up-Phase (8 Wochen) 

• Ergebnisdarstellung nicht klar nachvollziehbar 
• Teilnehmer zu unterschiedlich, keine Homoge-

nität bei Teilnehmer 
• Studien-Bias zu hoch; mögliche Störvariablen 

(z. B. kognitive Beeinträchtigung als Grund für 
Verwirrung)  nicht berücksichtigt 
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von In-
fektionen 

• Kontrolle 
von Urin-
farbe und 
spezifi-
schem 
Gewicht 

trächtige Al-
tenheimbewoh-
ner sein, um 
Dehydration 
und Folgen 
daraus zu ver-
hindern  

 
Nolan, et al., 
2004 

• Auswirkungen 
von kontinuier-
lichen Informa-
tionsangeboten 
auf agitiertes 
Verhalten bei 
den Mahlzeiten 

• Umwelt-
Interventions-
Design 

• 35 Bewohner 
im Pflege-
heim 

• USA 

Keine expliziten 
Angaben 

deskriptiv Reduzierung 
Ernährungsbezo-
gener Fragen seit 
Beginn der Inter-
vention 

Für Pflegekräfte 
lästiges, frustrieren-
des und sich perma-
nent wiederholendes 
Fragen Demenz-
kranker zu Mahlzei-
ten kann durch 
große Uhren und 
Bilder zur Kenn-
zeichnung der Spei-
seräume gemindert 
werden   
 

• Begrenzte Übertragbarkeit da Zusammenhänge 
der Fragen und Hirnschädigungen nicht unter-
sucht, auch keine Berücksichtigung möglicher 
anderer Kommunikationsaspekte (Nähe suchen), 
anderer Gründe für Frustration der Pflegenden 
oder des Langzeiteffektes bzw. Nachlassenden 
Effektes der Uhren/Kennzeichnungen (Faszina-
tion  des Neuen versus Langeweile) 

• Studien-Bias zu hoch; mögliche Störvariablen 
(z. B. Seheinschränkungen, Speisenduft, Ablen-
kung durch neue visuelle Reize)  nicht berück-
sichtigt 

• Keine Angaben zu kognitiven Einschränkungen 
der Bewohner 

• Ethisch bedenklich, dass der Aspekt der Bezie-
hungsgestaltung nicht berücksichtigt wurde, 
sondern das Fragen der Demenzkranken nur als 
lästig empfunden wird 

• Kein Signifikanzniveau  angegeben (P = .0087 
sehr hoch) 

 
 
 
 
 

Tabelle 18: Ausgeschlossen: Review Themenfeld "Methoden" 
Autor, Jahr Fragestellung Methodik Ergebnisse/ Schlussfolgerungen Kommentare der Revie-

wer/  Studiengrenzen/ 
Gründe für Ausschluss 

Bienstein, 2005 Keine expliziten Angaben Keine expliziten Angaben Basale Stimulation als Konzept zur Förderung der Wahrnehmung-
/Sensibilitätsfähigkeit und (Re)Aktivierung von Menschen mit schwe-
ren/schwersten funktionalen und kognitiven Beeinträchtigungen; Kon-
zeptbeschreibung mit konkreten Empfehlungen für Maßnahmen zur 

Experten-/Erfahrungswissen 
aber keine Überprüfung der 
Interventionsvorschläge 
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oralen Stimulation 
 

Bradley, 2003 Bericht über einen Anteil einer 
Implementierungsstrategie 

Patienten in einer traumatologi-
schen Rehabilitationsklinik, die 
Hilfe bei der Nahrungsaufnahme 
benötigen, erhielten ein rotes 
Tablett bei den Mahlzeiten, um 
für das Personal schneller sicht-
bar zu sein. 

• Ernährungsassessments bleiben bei der Arbeit keine Theorie, 
sondern werden praktisch angewandt 

• Rote Tabletts in Verbindung mit zuvor erfolgter Risikoeinschät-
zung für Mangelernährung und Überwachung als geeignete ein-
fache Methode erkannt, um Mangelernährung zu vermeiden 

 

• Keine ausreichende 
Beschreibung der statis-
tischen Auswertung 

• Keine Ergebnisdarstel-
lung der statistischen 
Auswertung 

• Diskriminierungsaspekt 
der Roten Tabletts aus 
Sicht der Patienten nicht 
untersucht 

Davis, 2007 Narrativer Bericht Keine expliziten Angaben • Ein Farbsystem erleichtert Pflegenden die Einschätzung der Er-
nährungsbedürfnisse der Bewohner 

• Keine ausreichende 
Beschreibung der statis-
tischen Auswertung 

• Keine Ergebnisdarstel-
lung der statistischen 
Auswertung 

• Diskriminierungsaspekt 
der Roten Tabletts aus 
Sicht der Patienten nicht 
untersucht 

Marken, 2004 Narrativer Bericht (Konzept-
vorstellung) 

Keine expliziten Angaben • Geschulte freiwillig engagierte Hilfskräfte  und Angehörige kön-
nen zur Verbesserung der Ernährungssituation beitragen, wenn 
sie unter Aufsicht professioneller Pflegekräfte beeinträchtigte Al-
tenpflegeheim-Bewohner bei den Mahlzeiten unterstützen 

• Projektbeschreibung 
ohne Angaben zu Über-
prüfung/Evaluation hin-
sichtlich Effektivität 

Murray, 2006 Projektbeschreibung Keine expliziten Angaben • Qualifizierung von „Ward hostkess“ zu „Nutration Support as-
sistant“ (vgl. Patientenservice (Hilfs-) Kräfte für den Bereich Er-
nährung) können zur Verbesserung der Ernährungssituation und 
Vermeidung von Mangelernährung im Krankenhaus beitragen 

• Projektbeschreibung 
ohne Darstellung Über-
prüfung, Ergebnisse ba-
sieren nicht auf nach-
vollziehbaren Untersu-
chungsergebnissen 

Osborn et al., 1992 • Keine expliziten Angaben 
• Interventionen zur Förde-

rung der Selbständigkeit 
der Bewohner beim Essen 

Keine expliziten Angaben • Es reicht nicht aus, im Assessment nur zu erfassen, ob Bew. al-
leine oder mit Unterstützung essen und trinken können oder wie 
viel sie verzehrt haben 

• Eine Erfassung und Analyse der Ursachen hinter den Problemen 
bei Mahlzeiten nötig, um Fähigkeiten der Bew. maximal fördern 
zu können 

• Selbstständigkeit b. Essen/Trinken oft von Umgebung abhängig 
(z. B. Sitzgelegenheit, Störungen, Speisenkonsistenz, anregende 
Tischgemeinschaft, Funktionalität, kognitive Beeinträchtigung 
(z.B. Speisen nicht oder nur erkennen können, wenn sie in dafür 
vorgesehene Behälter sind, Milch im Glas aber nicht im Tetra-
pack), unterschiedliche Unterstützungsstrategien d. Pflegenden, 

• Keine ausreichende 
Systematik für Review-
Kriterien, 

• Aber gute, Literaturba-
sierte Expertenmeinung 
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tageszeitl. Schwankungen (sundowning) 
• Unterstützung ist ein sozialer Prozess, der nur gemeinsam mit 

Bew. interaktiv gestaltet werden kann, Bew. muss aktiv in Unter-
stützung einbezogen werden, seine Selbstständigkeit  max. ge-
fördert werden, angepasst an seine momentane Verfassung (z. B. 
Anbahnung, Aufforderung, Lob, mechanische Unterstützung), 
und das braucht Zeit und qualifiziertes Personal 

• Pflegeprozess/adäquate Versorgung nur mit Infos in einem voll-
ständigen Assessment möglich; es geht ums Essen und Trinken 
und nicht nur um bedarfsdeckende Versorgung. 
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7.3 Ausgeschlossen: Themenfeld „Umgebung“ 
 

Tabelle 19: Ausgeschlossen Quantitative Studien Themenfeld "Umgebung" 
Autor, Jahr Fragestellung, De-

sign 
Stichprobe, Setting Methoden der 

Datenerhe-
bung/ Instru-
mente 

Analysemetho-
den 

Ergebnisse Schlussfolgerungen Kommentare der Reviewer/  Studiengrenzen/ 
Gründe für Ausschluss 

Evans et al., 
2001 

Beschreibung einer 
Qualitätsverbesse-
rungsinitiative inner-
halb eines Schulungs-
programms als Inter-
vention 

100 Pflegehelfer und 
40 lizenzierte Pfle-
gende in einem 150 
Betten- Pflegeheim 

• Prä-/ 
Posttest-
messung 

• 36 standar-
disierte 
Beobach-
tungen bei 
10 Bewoh-
nern wäh-
rend der 
Mahlzeiten 
im Speise-
saal 

Deskriptive 
Auswertung 

• Identifizie-
rung von 10 
Problemen, 
die einer 
Qualitätsver-
besserung 
bedürfen 

• Die Schulung 
von RN (6 
Std.) und NA 
(4 Stunden) 
wirkt sich 
verbessernd 
auf die Ges-
taltung bei 
den Mahlzei-
ten und Um-
gebung aus. 

• Alternative 
Speisenange-
bote und Ge-
tränke vor 
dem Essen 
werden häu-
figer angebo-
ten, 

• Es mangelt 
immer noch an 
guter Konver-
sation und In-
teraktions-
gestaltung zwi-
schen den 
Pflegkräften 
und den Be-
wohnern sowie 
an der Überwa-
chung der Ver-
zehrmengen bei 
gefährdeten 
Menschen für 
Mangelernäh-
rung. 

• Keine Beschreibung der Studienteilnehmer, 
Personal variiert 

• Studienziel bzw. Hypothese wird nicht ganz klar 
• Studiendurchführung, Validität der Durchfüh-

rung und Interrater-Reliabilität nicht klar be-
schrieben 

• Studienauswertung/Ergebnisdarstellung nicht 
klar (warum nicht Kaugummi kauen oder mites-
sen, kann doch evtl. Stimulierend auf Bew. wir-
ken) 

Gibbons et 
al., 2005 

• Einflüsse der 
Umgebung 
beim Essen auf 
die Nahrungs-
zufuhr 

• Interventions-
studie  

• 49 Teilneh-
mer 

• Großbritan-
nien 

• Energiezu-
fuhr 

• Prozentua-
le Menger 
verzehrter 
Speisen 

Deskriptive 
Analyse 

In angenehmer 
Umgebung 
schmeckt es bes-
ser und es wird 
signifikant mehr 
verzehrt  

Positiver Effekt der 
Intervention kann 
zur Verbesserung im 
Ernährungszustand 
beitragen 

• Begrenzte Übertragbarkeit wg. geringer TN, 
anderes Setting nicht berücksichtigt (z.b. Alten-
heim, verschiedene funktionale o. kognitive Ein-
schränkungen) 

• Gewöhnungseffekt nicht untersucht 
• Studienteilnehmer entsprechen nicht der Zielpo-

pulation des Expertenstandards (alte Menschen 
ohne Versorgungs-
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/Pflege/Unterstützungsbedarf) 
Keller et al., 
2006 

Tischgemeinschaften 
als mögliche Interven-
tion, um potentielle 
Ernährungsprobleme 
zu identifizieren 

• 37 Bewohner 
einer Langzeit-
pflegeeinrich-
tung 

• Kanada 

• Edinburgh 
Feeding 
Evaluation 
in Demen-
tia Scale 
(EdFed) 

• MMSE 

Deskriptive 
Analyse (Daten 
von EdFed und 
MMSE wurden 
miteinander 
korreliert) 

• Keine expli-
ziten Anga-
ben 

• vgl. auch 
Keller 2003, 
Ergebnisse 
beziehen sich 
auf diese 
Studie 

Tischgemeinschaf-
ten bieten gute Ge-
legenheit, mit Hilfe 
von Erfassungsin-
strumenten (z. B. 
EdFED) Probleme 
beim Essen und 
Trinken und auffäl-
liges Verhalten von 
Demenzkranken 
während der Mahl-
zeiten zu erfassen 
und mit den Infor-
mationen eine Man-
gelernährung vorzu-
beugen. 

• Begrenzte Übertragbarkeit wg. geringer TN, 
anderes Setting nicht berücksichtigt (z.B. Alten-
heim, verschiedene funktionale o. kognitive Ein-
schränkungen) 

• Keine klaren Angaben zu TN 
• Studiendurchführung und Auswertung nicht klar 

beschrieben, Ergebnisse daher auch nicht ange-
messen zu interpretieren 

Mathey, 2001 • Bestimmung 
der Effekte ei-
ner verbesser-
ten Umgebung 
beim Nah-
rungsverzehr 
auf den Ge-
sundheits- und 
Ernährungssta-
tus 

• Interventions-
studie mit Pa-
rallelgruppen-
design 

• 22 Bewohner 
eines Pflege-
heims 

• Niederlande 

• Körperge-
wicht 

• Menge 
verzehrter 
Nahrung 

• Blutab-
nahme als 
biochemi-
scher Indi-
kator des 
Gesund-
heits-
zustandes 

• Sickness 
impact pro-
file und 
Philadel-
phia Geri-
atric Cen-
ter Moral 
Scale zur 
Messung 
der Le-
bensquali-
tät 

• Ungepaar-
ter t Test 
für Grup-
penunter-
schiede 

• Gepaarter t 
Test zum 
Vergleich 
von Base-
line und 
Follow-up 

• Das Körper-
gewicht der 
Behand-
lungsgruppe 
hatte sich 
signifikant 
erhöht 

• Der Gesund-
heitszustand 
und die Le-
bensqualität 
blieben in der 
Behand-
lungsgruppe 
weitgehend 
stabil 

Umgebungsgestal-
tung hat positiven 
Einfluss auf Ernäh-
rungssituation von 
Altenheimbewoh-
ner, wenn 1. Atmo-
sphäre in Speise-
räume verbessert 
wird, 2. Speisenan-
gebot ansprechend 
angeboten werden, 
3. Genug qualifizier-
tes Pflegepersonal 
während der Mahl-
zeiten zur Unterstüt-
zung anwesend sind,  
 

• Begrenzte Übertragbarkeit, anderes Setting und 
Gewöhnungseffekt nicht berücksichtigt  

 

Ruigrok et al., 
2006 

• Wie kann die 
Ernährungsauf-
nahme und –
zustand, sowie 

• 23 Bewohner 
einer Pflegeein-
richtung 

• Irland 

• Keine 
expliziten 
Angaben 

• Keine 
expliziten 
Angaben 

• Selbständig-
keit der Be-
wohner wur-
de durch 

Durch minimale 
Veränderungen der 
Mahlzeitengestal-
tung ist das Pflege-

• Es wurden keine Angaben zu den Charakteristi-
ka der ausgewählten Teilnehmer gemacht 

• Zu kleine Stichprobe 
• Keine Ein/Ausschlusskriterien 
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die Lebensqua-
lität verbessert 
werden? 

• Case Study 

mundgerech-
te Vorberei-
tung des Es-
sens und di-
rekte Auffor-
derung durch 
das Personal 
gefördert 

• Die Befra-
gung von 
Bewohnern 
und Pflege-
kräften ergab 
auch, dass 
häufig unnö-
tig pürierte 
Kost angebo-
ten wird, 
Zahnpflege 
bzw. Zahn-
sanierung nö-
tig ist 

personal in der 
Lage, ästhetische 
und soziale Faktoren 
mit Bedeutung für 
die Mahlzeiten zu 
erkennen und zu 
erfassen. Die Be-
deutsamkeit von 
Unterstützung der 
Bewohner beim 
Essen, Sitzposition, 
Anpassung der 
Essenzeiten und 
Tischgemeinschaf-
ten wurde durch die 
Untersuchung deut-
lich. 

• Die Statistische Auswertung wurde nicht be-
schrieben 

• Die Ergebnisdarstellung ist unklar 

Wright et al., 
2006 

• Effekte eines 
Speisesaals mit 
Aufsicht auf 
den Ernäh-
rungsstatus 

• CCT 

• 48 Patienten (n 
= 30 Interven-
tionsgruppe; n 
= 18 Kontroll-
gruppe) einer 
geriatrischen 
Akutstation 

• Großbritannien 

• Gewichts-
kontrollen 

• Standardi-
sierte Er-
fassung der 
zugeführ-
ten Nah-
rungsmittel 
(Dietplan5)
™ 

• T test 
• Mann 

Whitney U 
Test 

• Chi- 
Quadrat 
Test 

• Signifikant 
höhere Ener-
giezunahme 
in der Inter-
venti-
onsgruppe, 
aber keine 
signifikante 
Gewichtszu-
nahme, je-
doch nahm 
die Interven-
tionsgruppe 
tendenziell 
mehr zu 

Ein Speisesaal mit 
Aufsicht hat einen 
positiven Effekt auf 
den Ernährungssta-
tus und kann zu 
einer möglichen 
Gewichtszunahme 
führen 

• Interventionseffekt möglich (PK wussten von 
der Erhebung) 

• Unterschiedliche Erhebungszeiträume in beiden 
Gruppen (Verzerrungseffekt) 

• Erhebungszeitraum zu kurz, keine Follow-up 
Phase 

• Andere Einflussfaktoren auf Ernährungsverhal-
ten nicht berücksichtigt (z.B. Zimmernachbar, 
psychische Situation, Krankheiten, verbale Auf-
forderung durch Pflegekräfte 

 
 

Tabelle 20: Ausgeschlossen: Qualitative Studien Themenfeld "Umgebung" 
Autor, 
Jahr 

Fragestellung, Design Stichprobe, 
Setting 

Methoden der 
Datenerhebung/ 
Instrumente 

Analyseme-
thoden 

Ergebnisse Schlussfolgerungen Kommentare der Reviewer/  Studiengrenzen/ 
Gründe für Ausschluss 
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Sydner et 
al., 2005 

• Beeinflussung 
der Mahlzeiten 
durch Organisa-
tionsstrukturen 
und Ablaufrou-
tinen des Perso-
nals in ver-
schiedenen 
Pflegekontexten 

• Qualitative Be-
obachtungsstu-
die 

• 4 Alten-
zentren in 
2 Stadt-
teilen von 
Stock-
holm 

• Schwe-
den 

• Teilneh-
mende Be-
obachtung 

• Suche 
nach 
charak-
teristi-
schen 
The-
men 

• Verpflegungsan-
gebote und Mahl-
zeitengestaltung 
für alte und pfle-
gebedürftige Men-
schen sind ge-
formt von dem 
Lebensumfeld der 
Individuen, den 
Einrichtungen und 
Versorgungsstruk-
turen, in denen die 
Personen leben 
bzw. sich bewe-
gen.  

• Im Gegensatz zu 
unabhängigen 
Menschen haben 
beeinträchtige und 
gleichzeitig für 
Mangelernährung 
gefährdete Men-
schen weitweniger 
Auswahl-
/Einflussmöglichk
eiten. 

• Pflegekräfte in 
(Voll-
zeit)Pflegeeinricht
ungen Bewohner 
häufig als zu ver-
sorgende Objekte 
ansehen, 

• Restaurants hatten 
zwar mehr Wahl-
möglichkeiten und 
flexiblere Essen-
zeiten 

Die Veränderungen 
bei den Wohnstruk-
turen und Versor-
gungsmodellen für 
pflegebedürftige 
Menschen, in denen 
sie als autonome 
und selbstbestimmte 
Subjekte angesehen 
werden, wo sie 
Mahlzeitengestal-
tung und Verpfle-
gungsangebote 
mitbestimmen, 
können auch als 
Präventionsansatz 
für Mangelernäh-
rung angesehen 
werden. 
 

• Es wurden keine ausreichenden Angaben zu den 
Charakteristika der ausgewählten Teilnehmer 
gemacht (Krankheiten oder andere Einschrän-
kungen mit Auswirkung auf Ernährungsverhal-
ten) 

• Zu kleine Stichprobe für CCT (< 20 in Kontroll-
gruppe) 

• Extrem unterschiedliche Gruppengröße (Inter-
ventionsgruppe n = 30, Kontrollgruppe n= 18) 

• Unterschiedliche Krankheiten ohne genaue 
Angaben 

 

Tabelle 21: Ausgeschlossen: Review Themenfeld "Umgebung" 
Autor, Jahr Fragestellung Methodik Ergebnisse/ Schlussfolgerungen Kommentare der Revie-

wer/  Studiengrenzen/ 
Gründe für Ausschluss 
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Pfeiffer et al., 2005 Vorstellung aktueller Maßnah-
men zur Verbesserung der 
Ernährungssituation 

Keine expliziten Angaben Beschreibung innovativer Maßnahmen zur Verbesserung der Ernäh-
rungssituation in Altenpflegeeinrichtungen (z. B. Raumgestaltung, 
Tischgemeinschaften, Aromatherapie, ansehnlich authentisch ausse-
hende pürierte Kost) 
 

• Kein systematisches 
Review (9 Literatur-
quellen ohne erkenn-
barer Evidenz) 

• Beschreibung von 
Konzepten in ver-
schiedenen Altenpfle-
geeinrichtungen in 
USA ohne Angaben 
zu Evaluation 

 
 



Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege 
 

62

7.4 Ausgeschlossen: Themenfeld „Qualifikation Pflegende“ 
 

Tabelle 22: Ausgeschlossen Quantitative Studien Themenfeld "Qualifikation Pflegende" 
Autor, Jahr Fragestellung, De-

sign 
Stichprobe, Setting Methoden der 

Datenerhe-
bung/ Instru-
mente 

Analysemetho-
den 

Ergebnisse Schlussfolgerungen Kommentare der Reviewer/  Studiengrenzen/ 
Gründe für Ausschluss 

Hickson et al., 
2004 

• Verbesserung 
klinischer Out-
comes von al-
ten Patienten 
bei der Nah-
rungsgabe 
durch ausgebil-
dete Assisten-
ten 

• RCT 

• 592 Patienten 
aus 3 akutinter-
nistisch- geriat-
rischen Statio-
nen 

• Großbritannien 

• Größe 
• Gewicht 

und BMI 
• Armum-

fang 
• Serumal-

bumin 
• Barthel- 

Score 
• Abbrevia-

ted Mental 
Test 

• Einschät-
zung der 
Nah-
rungsmen-
ge 

 
Zusätzlich bei 
Entlassung: 
• Infektions-

raten 
• Intravenö-

se und 
subkutane 
Flüssigkeit 

• Verweil-
dauer 

• Sterblich-
keitsrate 

• Intention-
to-treat 

• Mann-
Whitney 
U-Test 

• Chi-
Quadrat-
Test 

• Fisher´s 
exakter test 

• t Test (2-
seitig) 

• Die Behand-
lungsgruppe 
benötigte 
signifikant 
weniger in-
travenöse 
Antibiotika 

• Keine Grup-
penunter-
schiede bzgl. 
Ernährungs-
status und 
Verweildauer 

Die zusätzliche 
Anstellung von 
Assistenten ist keine 
effektive Maßnah-
me, um den Ernäh-
rungsstatus bei 
älteren Patienten zu 
verbessern oder dem 
Gewichtsverlust 
vorzubeugen. 

Nicht pflegespezifisch und zu fachspezifisch, da 
Supplemente! 

Kolanowski et 
al., 1994 

• Untersuchung 
zu störenden 
Verhalten insti-
tutionalisierter 

• Daten stammen 
aus einem grö-
ßeren Projekt 

• 586 Bewohner 

• Psycho-
geriatric 
Depend-
ency Rat-

• Regressi-
onsanalay-
se 

• 6 persönliche 
Variablen 
zeigen signi-
fikante Be-

• Verminderte 
Kompetenz al-
ter Menschen 
wirkt sich auf 

• Kein Bezug zur Ernährung, nur allgemein zu 
herausforderndes Verhalten bei Demenz 
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alter Menschen 
und die Identi-
fikation um-
weltbezogener 
und persönli-
cher Charakte-
ristika 

aus einem Pfle-
geheim 

• 139 Bedienste-
te von 13 Pfle-
gestationen 

• USA 

ing Scale 
(PGDRS) 

• Zimmertyp 
•  
• Staff mix 
• Burn out- 

Scores der 
Angestellte 

• Percep-
tions of 
Restraint 
Use Ques-
tionnaire 
(PRUQ) 

• Funk-
tionsstatus 

• MMSE 
• Comell 

Scale for 
Depression 

 

ziehung mit 
agitiertem 
psychomoto-
rischem Ver-
halten 

die Umgebung 
aus 

• Pflegende 
müssen die 
Umgebung der 
Bewohner so 
gestalten, dass 
sich störendes 
Verhalten mi-
nimiert 

Kolodny et 
al., 1991 

• Verbesserung 
der Fertigkeiten 
der Pflegenden 
bzgl. der Es-
senseingabe 

• Erhaltung oder 
Wiedererlan-
gung der Selb-
ständigkeit der 
Bewohner beim 
Essen 

• Querschnitts-
studie 

• Startifiziert-
randomisierte 
Auswahl von 
14 Pflegenden 

• 35 Bewohner 
einer Pflegesta-
tion 

• am Schulungs-
programm 
nahmen 22 Be-
schäftigte teil 

• Kanada 

• Fragebo-
gen zum 
Ausfüllen 

• Standardi-
sierte Beo-
bachtungen 
mittels ei-
ner Verhal-
ten-
scheckliste 

• Daraus 
Entwick-
lung eines 
Schu-
lungsprogr
amms 
(Wissens-
bogen) 

• Keine 
expliziten 
Angaben 

 deskrip-
tive Aus-
wertung 

• Mittelwert-
unterschiede 
in den Kate-
gorien des 
Wissensbo-
gens 

• Lediglich 
72% der 
Pflegenden 
erkannten 
Veränderun-
gen bei den 
Bewohnern,  

• Mehr als 
90% des 
pflegerischen 
Personals 
schätzten die 
Bewohner 
richtig ein 

• Nur 40% 
schätzen den 
Zahnstatus 
der Bewoh-
ner bzgl. der 

• Bedarf an 
praxisnahen 
Schulun-
gen/Wissenstra
nsfer in die 
Praxis zur Un-
terstützung und 
Förderung der 
Selbstständig-
keit von Pfle-
gebedürftigen 
bei den Mahl-
zeiten;  

• Eine einzige 
Pflegekraft hat 
sich zum Nah-
rungsreichen 
gesetzt und 
damit signali-
siert, dass sie 
sich Zeit 
nimmt, die üb-
rigen Pflege-
kräfte bleiben 
beim Nah-

• Mangelnde Übertragbarkeit, da zu wenig TN 
• Keine Angaben zu Störvariablen 
• Systematik der Beobachtung (Beobachtungszeit-

raume) nicht dargelegt, Verzerrung möglich 
• Aspekte mit Einfluss auf das Wissen der PK 

(z.B. Schulungen, Erfahrungen mit Thematik, 
besonderen Bezug zu Bewohnern) wurden nicht 
berücksichtigt 

• Anderes Setting nicht berücksichtigt 
• Verhalten der Pflegekräfte nach der schriftlichen 

Befragung möglicherweise ein anderes als vor-
her 

• Keine ausreichende Angaben zur Auswahl u. zu 
Charakteristika der ausgewählten Teilnehmer 

• Keine differenzierte Diskussion zu den Ergeb-
nissen 

• Keine Angaben zu Vor-/Nachteile für Studien-
teilnehmer (z.B. Sanktionen bei schlechten Er-
gebnissen des Fragebogens) 

• Keine literaturbasierte Diskussion zur Relevanz 
der Studie 



Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege 
 

64

Ernährung 
richtig ein 

• 29% erkann-
ten die Not-
wendigkeit 
der richtigen 
Körperposi-
tion  

• 82% erkann-
ten Teelöffel 
als geeigne-
tes Mittel, 
um die Men-
ge gegesse-
ner Nahrung 
besser kon-
trollieren zu 
können  

• 60% kannten 
geeignete 
Techniken, 
um die Selb-
ständigkeit 
der Bewoh-
ner zu erhal-
ten 

• 58% kannten 
Techniken, 
um Bewoh-
ner ein siche-
res Schlu-
cken zu er-
möglichen 

rungsreichen 
stehen, da sie 
befürchten, 
man würde sie 
als faul oder 
träge bezeich-
nen 

• Insgesamt 
werden zwar 
wesentliche er-
nährungsrele-
vante Aspekte 
erkannt, es 
mangelt aber 
insbesondere 
an Wissen zu 
Schluckstörun-
gen, Bedeutung 
des Zahnstatus, 
der Sitzposition 
beim Es-
sen/Trinken 
und der Bedeu-
tung der Fähig-
keit zur verba-
len Kommuni-
kation oder von 
soziokulturel-
len und umge-
bungsbedingten 
Aspekten.  

Prokrykwa, 
1997  

• Untersuchung 
bzgl. der Ge-
nauigkeit bei 
der Einschät-
zung der Be-
wohner durch 
Pflegende mit 
Überprüfung 
der Dokumen-
tation 

• Querschnitts-
studie 

• Doku von 27 
Pflegeheimbe-
wohnern 

• USA 

• Energiezu-
fuhr 

• Prozentual 
verzehrte 
Menge 

Deskriptive 
Auswertung 

Es werden signifi-
kante Abweichun-
gen bei der Ein-
schätzung von 
Verzehrmengen 
bei Altenheimbe-
wohnern durch das 
Pflegepersonal 
ermittelt 

Aufgrund der großen 
Abweichungen wird 
daraus geschlossen, 
dass die Dokumenta-
tionen der Verzehr-
mengen als Indikator 
für den Ernährungs-
zustand nicht korrekt 
durchgeführt werden 

• Keine Angaben zur Auswahl der Teilnehmer 
und Charakteristika der Studienteilnehmer 

• Andere Einflussfaktoren oder Störvariablen 
nicht berücksichtigt 

• Übertragbarkeit eingeschränkt 
• Vor-/Nachteile für Studienteilnehmer (z. B. 

keine Angaben zu Datenschutz, mögliche Fol-
gen für teilnehmende Pflegenden aufgrund des 
schlechten Ergebnisses nicht thematisiert) 

• Keine Hinweise zu ethischen Überlegungen, 
informed consent der TN oder Antrag bei Ethik-
kommission 

• Es wird von Kohortenstudie gesprochen, obwohl 
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es eine Querschnittstudie ist 
Remsburg, 
2004 

• Nutzen von 
bezahlten 
Hilfskräften, 
die einzig zur 
Assistenz bei 
Bewohnern, 
mit einem Risi-
ko für Mangel-
ernährung, ein-
gesetzt werden 

• Verbesserung 
des Ernäh-
rungsstatus 

• Querschnitts-/ 
Beobachtungs-
studie mit In-
tervention 

• 30 Hilfskräfte 
in einer akade-
mischen Lang-
zeiteinrichtung 
mit 255-Betten 

• 40 Bewohner 
• Randomisierte 

Zuweisung 
• USA 

• Nah-
rungsmen-
ge 

• Gewicht 
• Biochemi-

sche Er-
nährungs-
marker 

• Vergleich 
der Variab-
len 

• Einige Hilfs-
kräfte waren 
außerge-
wöhnlich 
kreativ im 
Umgang mit 
Bewohnern, 
die schwierig 
bei die der 
Nahrungs-
eingabe wa-
ren 

• Zudem führte 
die ange-
nehme At-
mosphäre im 
Speisesaal zu 
einem An-
stieg der ver-
zehrten 
Menge bei 
den Bewoh-
nern 

• Einige andere 
Hilfskräfte 
zeigten sich 
desinteres-
siert und 
kommuni-
zierten in ei-
ner unange-
messenen 
Weise mit 
den Bewoh-
nern und wa-
ren zu 
schnell bei 
der Nah-
rungseingabe 

• Speziell ge-
schultes Pfle-
gepersonal zur 
Unterstützung 
der Mahlzeiten 
pflegebedürfti-
ger Menschen 
in der Lang-
zeitpflege, dass 
die Unterstüt-
zung nicht für 
andere pflege-
rische Tätigkei-
ten unterbre-
chen muss, 
kann zur Ver-
besserung der 
Ernährungssi-
tuation beitra-
gen 

• Allerdings 
beim Einsatz 
von speziell ge-
schulten Zeit-
arbeitskräften 
die Qualität 
und die Konti-
nuität der Ver-
sorgung auf-
grund der Un-
zuverlässigkeit 
und Verfügbar-
keit problema-
tisch, hinzu 
kommt, dass 
für Zeitarbeits- 
bzw. Stunden-
jobs häufig nur 
unzureichend 
qualifizierte 
Arbeitskräfte 
zur Verfügung 
stehen, die viel 
intensiver von 
Pflegefachkräf-

• Begrenzte Übertragbarkeit, da geringe TN, sehr 
hohe Abbrecherquote 

• Keine Angaben zu Charakteristika der TN 
• Keine Angaben und Ausführungen zur Erhe-

bung, angewendete Instrumente und deren Güte 
• Keine Angaben zur statistischen Auswertung 

des Materials und Diskussion der Ergebnisse 
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ten während ih-
res Einsatzes 
überwacht 
werden müssen 

Riviere et al., 
2001 

• Schulungspro-
gramm, um 
dem Gewichts-
verlust bei Alz-
heimerpatien-
ten vorzubeu-
gen 

• Klinisch-
multizentrische 
Studie 

• 225 Alzhei-
merpatienten, 
mit ihren pfle-
genden Ange-
hörigen (151 
Behandlungs-
gruppe, 74 
Kontrollgrup-
pe) 

• Frankreich, 
Italien, Spanien 

• Einschät-
zung des 
Ernäh-
rungsstatus 
durch Ärz-
te, Diätas-
sistenten 
oder das 
medizini-
sche Team 

• Blandford 
Scale 

• Schulung 
der Ange-
hörigen 

• Follow-up:
- MNA 
- MMSE 
- ADL 
- IADL 
- CMAI 
- Blandford 
Scale 
- Gewicht 

 

• Student´s t 
Test 

• Kruskall 
Wallis Test 

• Chi-
Quadrat 
Test 

• ANOVA 

• Das Gewicht 
der TN in der 
Behand-
lungsgruppe 
nahm zu, Er-
nährungssta-
tus insgesamt 
blieb stabil, 
während die 
TN in der 
Kontroll-
gruppe ab-
nahmen (je-
doch ohne 
Signifikanz 
zwischen den 
Gruppen) 
und der Er-
nährungssta-
tus insgesamt 
signifikant 
abnahm 

• Der Kogniti-
onsstatus in 
der Kontroll-
gruppe nahm 
ab. 

• Das Schu-
lungsprogramm 
für pflegende 
Angehörige hat 
positive Effekte 
auf den Ernäh-
rungsstatus und 
Kognition der 
Betroffenen 

• Nicht auf Pflegeprofession bezogen, Schulung 
für pflegende Angehörige 

Simmons et 
al., 2006 (A 
continuos..) 

• Pilotstudie zur 
Qualitätsver-
besserung er-
nährungsbezo-
gener Pflege 

• Beobachtungs-
studie mit In-
tervention 

• Langzeitein-
richtung mit 48 
Betten 

• Keine explizi-
ten Angaben 
zur Teilneh-
meranzahl 

• USA 

• Beobach-
tungspro-
tokoll 

• MDS 
• Sco-

ringproto-
koll 

• Keine 
expliziten 
Angaben 

• Nach der 
Einführung 
konnte eine 
signifikante 
Steigerung 
der Verzehr-
mengen und 
eine Zunah-
me an pflege-
rischer Un-
terstützung 
bei den 
Mahlzeiten 
festgestellt 
werden; Be-

• Trotz Studien-
limitierung (Pi-
lotstudie) kann 
festgestellt 
werden, dass 
ein Qualitätsin-
dikator (QI) zur 
Verbesserung 
der Ernäh-
rungssituation 
von pflegebe-
dürftigen Al-
tenheimbewoh-
nern (Beobach-
tungs-

• Keine Angaben zu TN Pflege (Qualifikation, 
Erfahrung im Beruf, Alter Herkunft etc.), kaum 
zu Bew.; Zielpopulation mangels Ein-
/Ausschlusskriterien unklar 

• Keine Angaben zur statistischen Auswertung 
und Interpretationsprozess der Ergebnisse 

• Keine Angaben zu ethischen Überlegungen 
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wohner mit 
Supplemen-
ten wurde 
statt der 
Trinknahrung 
normales Es-
sen angebo-
ten und mehr 
Zeit für die 
Unterstüt-
zung bei der 
Nahrungs-
aufnahme in-
vestiert 

• Eine Zunah-
me der Un-
terstützung 
bei Bewoh-
nern mit ge-
ringen Ver-
zehrmengen 
und mit im 
MDS bereits 
festgestell-
tem funktio-
nellem Un-
terstützungs-
bedarf war zu 
verzeichnen 

/Assessmentbo
gen) mit wenig 
Aufwand er-
folgreich einge-
führt werden 
kann 

Simmons et 
al., 2007 
(Quality 
Improve...) 

• Beurteilung 
eines staatli-
chen Förder-
programms 
bzgl. Bezahlter 
Kräfte zur Nah-
rungseingabe 

• Querschnitts-
studie 

• Gelegenheits-
stichprobe 
von 7 Pflege-
heimen 

• USA 

Standardisierte 
Beobachtungen 
und Befragun-
gen 

deskriptiv • Die überwie-
gende Zahl 
der PFA sind 
nicht aus der 
Pflege, ein 
geringer An-
teil sind 
CNA (8%) 
und nur we-
nige sind 
Zeitarbeits-
kräfte, die 
von der Be-
hörde vermit-
telt werden 
(8%) 

• Fachkräfte 

Qualität der Unter-
stützung durch PFA 
ist genau so gut wie 
die der CNA 

• Keine Zustimmung zu Schlussfolgerungen des 
Autors, Qualität der Unterstützung durch PFA 
sei gleich der von CNA 

• Keine genauen Angaben zu Studienteilnehmer 
(z. B. Beeinträchtigungen, Gesundheits-
/Ernährungszustand der Bewohner; keine beruf-
lichen Hintergründe, Qualifikationen, Berufser-
fahrung der Pflegekräfte; fehlende Infos zu PFA 
hinsichtlich Motivation/Beweggründe für diese 
Tätigkeit) 

• Nicht genauer untersucht, warum  Pflegelei-
tung/Management und professionelle Pflege-
kräfte den Einsatz der PFA so enthusiastisch be-
grüßen (z.B. wirtschaftlicher Fak-
tor/Personaleinsparung; mangelnde Wertschät-
zung der Unterstützung beeinträchtigter Men-
schen bei den Mahlzeiten und Chance für CNA, 
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waren wäh-
rend der 
Mahlzeiten 
meist nicht 
anwesend 

• 19% der 
Bewohner 
die < 50% 
verzehrten, 
wurden un-
terstützt 

• Ein geringer 
Anteil der 
PFA hilft 
auch bei an-
deren Pflege-
tätigkeiten 
(Mobilisati-
on, Toilet-
tengänge) 

• Einsatz von 
(PFA) ge-
schulten 
Teilzeitkräf-
ten für die 
Unterstüt-
zung wäh-
rend der 
Mahlzeiten 
von Pflege-
heimbewoh-
nern wird 
von Leitun-
gen und pro-
fessionellen 
Pflegekräften 
begrüßt 

die unliebsame Pflegetätigkeit an Hilfskräfte de-
legieren zu können; Macht-/Hierarchiefaktoren) 

Suominen et 
al., 2007 

• Entwicklung 
und Evaluie-
rung eines 
Schulungspro-
gramms für 
professionelle 
Beschäftigte 
auf einer De-
menzstation 

• 28 professio-
nelle Kräfte (23 
Pflegende und 
5 Angestellte 
aus dem Kü-
chenbereich) 

• Assessment 
von 21 Bewoh-
nern 

• MNA, 
BMI vor 
und nach 
Schulung 

• Halbstruk-
turierte 
Fragebö-
gen nach 
der Schu-

• Chi-
Quadrat 
Test 

• Student´s t 
Test 

• Fortbildungs-
/Schulungspr
ogramme für 
Pflegekräfte 
haben zur 
signifikanten 
besseren 
Energieauf-
nahme de-

• Schulungsmaß-
nahme ist ein 
effektives Mit-
tel für den Er-
nährungszu-
stand der Be-
wohner 

• Ein weiteres 
effektives Mit-

• Begrenzte Übertragbarkeit, da für quantitative 
Auswertung zu geringe TN (für qual nicht vor-
gesehen) 

• Keine genauen Angaben zu den Studienteilneh-
mer n (Krankheiten, Beeinträchtigungen der 
Bew., Qualifikation und Berufserfahrung der 
PK) 

• Keine Angaben zu Ethik u. Studienbias (Stu-
dienbias vermutlich hoch, weil keine Störfakto-
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• Interventions-
studie mit Pre-/ 
Posttestung, 
Triangulation 
mit 

• qualitativen 
Interviews 

• 5 Pflegeein-
richtungen 

• Finnland 

lung menzkranker 
Altenheim-
bewohner ge-
führt 

• Die Schulung 
wurde von 
den Teilneh-
mern positiv 
bewertet,  

• Die Pflegen-
den haben 
gelernt, die 
Mahlzeiten 
hinsichtlich 
der Ernäh-
rung-
sempfehlun-
gen zu be-
werten 

• Vor allem 
Übungen zur 
Verzehrmen-
generfassung 
und –analyse 
sowie das 
zunächst als 
schwierig 
angesehene 
Ernährungs-
Assessment 
wurden als 
sehr hilfreich 
bewertet 

• Am Ineffek-
tivsten wird 
das Selbst-
studium an-
gesehen 

tel ist das Füh-
ren und Analy-
sieren von Er-
nährungstage-
büchern 

ren v. Autor beachtet wurden z. B. Krankheit) 
• Haushaltskräfte wurden in die Auswertung 

einbezogen, keine Differenzierung 
• Keine genauen Angaben zur qualitativen Aus-

wertung 
• Keine Hinweise auf Reliabilitätsprüfung./ Pre-

test des Interviewbogens 
• Keine Angaben zur Reflexion des Forschers 

bzgl. Interpretation u. Auswertung der Ergebnis-
se 

• MNA/BMI alleine fragliche Outcomeparameter 

Woo et al., 
2005 

• Untersuchung 
von Zusam-
menhängen 
zwischen der 
Personaldichte 
und Mangeler-
nährung in Ein-
richtungen der 

• Stratifizierte 
Stichprobe (öf-
fentlich sub-
ventionierte 
und gewinnori-
entierte Ein-
richtungen) von 
14 Langzeit-

• RAI 
• BMI 
• Alter 
• Geschlecht 
• Funktions-

status 
• Orale 

Probleme 

• Multiple 
logistische 
Regression 

• Insgesamt 
26% hatten 
einen BMI 
<18,5kg/m2 , 
häufiger in 
gewinnorien-
tierten Ein-
richtungen, 

• In öffentlich 
subventionier-
ten Pflegein-
richtungen lie-
gen eher Ge-
wichtsverläufe 
vor 

• Regelmäßige 

• Anderes Setting (z.B. Altenheime mit weniger 
als 100 Bew.) 

• Bei Sekundäranalyse: Keine Diskussion, wie 
hochwertig die Primärstudie war 

• Mehr als doppelt so viele private Heime im 
Vergleich zu den öffentlich subventionierten 
Einrichtungen, Vergleichsgruppe BMI < 18 un-
terschiedlich), keine Diskussion der Ergebnisse 
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Langzeitpflege 
• Querschnitts-

studie 

pflegeeinrich-
tungen 

• 1914 Bewohner 
eingeschätzt, 
davon Rück-
laufquote 95% 
(1820 Bewoh-
ner), bei 1699 
waren Informa-
tionen bzgl. der 
Ernährung ver-
fügbar 

• Ausschluss: 
parenterale 
oder Sondener-
nährung 

• Hong Kong, 
China 

• Ge-
schmacksp
robleme 

• Physische 
Erkran-
kungen 

• Psychi-
sches 
Wohlbe-
finden 

•  

mit Ge-
wichtsverlust 
in der Vorge-
schichte und 
mehr als 25% 
der Mahlzei-
tenmenge 
wurde nicht 
verzehrt 

• Mangeler-
nährung 
stand in Ver-
bindung mit 
Atemwegs-
erkrankun-
gen, Abhän-
gigkeit bei 
der Es-
senseingabe, 
Geschlecht 
(Frauen) und 
Hochaltrig-
keit 

Gewichtskon-
trollen sollten 
als wichtigster 
Indikator für 
die Ernäh-
rungssituation 
durchgeführt 
werden; 

 

• Störvariablen nicht ausreichend berücksichtigt 
(z. B. strukturelle Unterschiede der Einrichtun-
gen, Personalbemessung) 

• Keine genauen Angaben zu den Pflegekräften 
(z.B. berufliche Qualifikation, Berufserfahrung 
u. Einstellung bzgl. Ernährung bei alten und 
pflegebedürftigen Menschen) 

• Kein Hinweis auf ethische Überlegungen 
(Ethikkommission, informierte Zustimmung) 

• BMI alleine kein verlässlicher Indikator für EZ 

 
 
 
 

Tabelle 23: Ausgeschlossen: Qualitative Studien Themenfeld "Qualifikation Pflegende" 
Autor, Jahr Fragestellung, Design Stichprobe, Setting Methoden der 

Datenerhebung/ 
Instrumente 

Analysemethoden Ergebnisse Schlussfolgerungen Kommentare 
der Reviewer/  
Studiengrenzen/ 
Gründe für 
Ausschluss 

Kayser-Jones 
et al. 1997 
(The Effect of 
Staffing…) 

Beeinflussung des Erlebens der Mahl-
zeiten und der Pflegequalität bei Heim-
bewohnern durch das Personal 
 
Ergebnisse sind Teil einer 4jährigen 
anthropologischen Studie 

2 Pflegeheime 
 
USA 

Teilnehmende 
Beobachtung 
 
Tiefeninterviews 
mit Hausärzten 
(n = 36); Pflege-
personal (n = 
50); Bewohner 
(n= 58) und 

Qualitative Analyse 
beschrieben durch 
Bernard, Spradley, 
Morse, Strauss und 
Corbin 
 

Positive Beziehungsgestal-
tung/Interaktion und effektive 
Unterstützungsstrategien wirken 
sich positiv auf den Ernährungs-
zustand aus, negative Interaktion 
und ineffektive Unterstützung 
sind Gefahren für Mangelernäh-
rung  
 

Um die Pflegequalität 
bei den Mahlzeiten zu 
verbessern, ist es 
wichtig, dass Pfle-
gende mit gerontolo-
gischer Weiterbil-
dung Bewohner ein-
schätzen und Kolle-
gen in der richtigen 

Ziel der Studie, 
Methode, Aus-
wahl der Teil-
nehmer, Daten-
analyse nicht 
beschrieben 
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Angehörige der 
Bewohner (n = 
50) 
 
 

Nahrungszufuhr von 
Bewohnern mit kom-
plexen Ernährungs-
problemen unterwei-
sen. 

Pierson, 1999 • Selbstorganisation und unausge-
sprochenes Wissen von Pflegenden 
bzgl. der Ernährung 

• Phänomenologische Studie 

• 12 
Mahlzeiten im 
Pflegeheim 

• USA 

Teilnehmende 
Beobachtung 

Ethnomethodologische 
Analyse als Bezugs-
rahmen 

• Der Qualitätsanspruch der 
Altenpflegeeinrichtung 
misst der Ernährung zwar 
Bedeutung zu, das Unter-
stützen bei den Mahlzeiten 
und Anreichen der Nahrung 
beeinträchtigter alter Men-
schen hat allerdings keinen 
hohen Stellenwert 

• Die Unterstützung bei den 
Mahlzeiten durch Pflege-
hilfskräfte scheint zu banal, 
wird als selbstverständlich 
hingenommen und ist es 
nicht wert, überprüft zu 
werden; gefährliche Pflege-
praktiken (z. B. Feeding-
Tables, übervolle Löffel, 
Gefahren des Verschlu-
ckens nicht erkannt, Griffe 
zum gewaltsamen Öffnen 
des Mundes, gefühlsmäßige 
Bewertung der Speisen 
spiegeln sich in Doku wie-
der) 

• Die Pflegedoku spiegelt den 
Mangel an Wissen über die 
Bedeutung der Ernährung in 
bedarfsdeckender, bedürf-
nisbefriedigender und so-
zialer Hinsicht sowie die 
unreflektierte Pflegepraxis 
wieder 

• Unterstützung bei 
den Mahlzeiten 
und Essenreichen 
sollte nicht als ba-
nale Selbstver-
ständlichkeit ab-
gewertet werden, 
ebenso wenig, wie 
sie als standardi-
sierter Teilbereich 
eines interaktiven 
Prozesses oder 
technische Ablauf 
gesehen werden 
darf, sonder stets 
als komplexer Akt 
der Unterstützung 
in seiner Gesamt-
heit, bei dem es 
immer individuelle 
Abweichungen 
gibt 

• Ein möglicher 
erster Schritt zur 
Veränderung die-
ser Tatsache und 
Einführung weite-
rer Maßnahmen 
sollte Schulungen 
und möglicherwei-
se das ernsthaftere 
Führen der Doku  

• Begrenzte 
Übertragbar-
keit aufgrund 
des Settings 
(auch einige 
Praktiken) 

• Andere Ein-
flussfaktoren 
auf Stellen-
wert und 
Handeln der 
Pflegenden 
nicht berück-
sichtigt (z. B. 
Personal-
schlüssel, Stö-
rungen wäh-
rend der 
Mahlzeiten 
durch andere 
Professionen) 

• PK wussten, 
dass ihre Ar-
beit beobach-
tet wird 

• Ansicht über 
Zweck Pfle-
geplanung 
nicht näher 
beleuchtet 
(z.B. Absiche-
rung bei Be-
hörden oder 
Planungshilfe 
für Pflege) 

• Keine Aus-
führungen zur 
Reflexion 
zwischen For-
scher und 
Studienteil-
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nehmer 
• Studienbias 

nicht disku-
tiert 

• Keine Hin-
weise zu ethi-
schen Überle-
gungen, in-
formed con-
sent oder An-
trag bei 
Ethikkommis-
sion 

• Keine detail-
lierten Anga-
ben zu den 
TN 

 
 
 
 

Tabelle 24: Ausgeschlossen: Review Themenfeld "Qualifikation Pflegende" 
Autor, Jahr Fragestellung Methodik Ergebnisse/ Schlussfolgerungen Kommentare der Revie-

wer/ Studiengrenzen/ 
Gründe für Ausschluss 

Alfengard, 2005    Schwedische Veröffentli-
chung (keine Übersetzung 
verfügbar 

Arrowssmith, 1998 Keine expliziten Angaben Keine expliziten Angaben Die Rolle der NNS (Nutrition nurse specialist) in Großbritannien, die 
sich aus der BAPEN entwickelt hat (British Association of Parenterale 
und Enteral Nutrition, vergleichbar mit der DGEM Deutschen Gesell-
schaft für Ernährungsmedizin), deren Aufgaben die klinische Praxis, 
Schulung, Management, Patienten-Anwalt und wissenschaftliche Arbeit 
umfassen, wird als eine wichtige, spezifische pflegerische Expertise 
und Bestandteil von multiprofessionellen Ernährungsteams zur Sicher-
stellung der Ernährungsversorgung von kranken und pflegebedürftigen 
Menschen gesehen. Allerdings ist der Tätigkeitsbereich sehr einseitig 
und zu sehr auf enterale und parenterale Ernährung ausgerichtet, die 
orale Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme bleibt im wesentlichen 
unberücksichtigt und sollte Bestandteil der Aufgabenbereiche einer 
NNS sein.  
 

• Zu spezifisch, da auf 
ein Berufsbild bezo-
gen, dass es bei und so 
nicht gibt  

• Keine ausreichende 
Systematik für Re-
view-Kriterien 

• Aber gute, Literatur-
basierte Expertenmei-
nung 
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McGillivray, 1999 Keine expliziten Angaben Keine expliziten Angaben Aufgrund inadäquater Versorgung durch mangelnde Qualifikation und 
Wissensdefizite im Bereich Ernährung und Unterstützung kognitiv u. 
funktional beeinträchtigter Menschen und ungeeignete Versorgungs-
strukturen/Pflegeorganisationsstrukturen sind Mahlzeiten für Demenz-
kranke in Einrichtungen der Langzeitpflege in gleicher Weise gestresst, 
wie die unterstützenden Pflegende; Mängel, Unkenntnisse auch insbe-
sondere im Bereich Assessment/Erfassung der Ernährungssituation, 
Essverhalten und Probleme beim Essen und Trinken der demenzkran-
ken Menschen; Sensibilität für die unangenehme und schambesetzte 
Situationen der Demenzkranken/Hilfebedürftigen fehlt den Pflegenden; 
Hilfskräfte sind sich selbst überlassen, keine Begleitung/Überwachung 
durch Pflegefachkräfte;  
Qualifizierung/Schulung von Pflegefach- und Pflegehilfskräften, 
Betreuung/Überwachung von Hilfskräfte während der Mahlzeiten und 
Verbesserung der Pflegeorganisation durch Organisationssystem Prima-
ry Nursing kann Ernährungssituation von demenzkranken Menschen in 
der Langzeitpflege verbessern 
 

• Nicht alle Empfehlun-
gen sind hinreichend 
genug untersucht 

• Systematik bei der 
Auswahl und Bewer-
tung der Studien nicht 
ausreichend beschrie-
ben 

Simmons et al., 2007 
(A Preliminary…) 

Keine expliziten Angaben Keine expliziten Angaben Statement, bezogen auf die Ergebnisse aus den Studien von Simmons 
(2001, 2004, 2006a/b) zur Sicherstellung der Versorgung von Pflege-
heimbewohnern bei den Mahlzeiten durch Verbesserung der Personalsi-
tuation (mehr Pflegepersonal mit besserer Qualifikation) und Einfüh-
rung von QI Qualitätsindikatoren (Assessment der Ernährungssituation) 

• Keine ausreichende 
Systematik für Re-
view-Kriterien, aber 
gute, literaturbasierte 
Expertenmeinung 
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7.5 Ausgeschlossen: Themenfeld „Rolle und Einstellung der Pflegenden“ 
 

Tabelle 25: Ausgeschlossen: Quantitative Studien Themenfeld "Rolle und Einstellung der Pflegenden" 
Autor, Jahr Fragestellung, De-

sign 
Stichprobe, Setting Methoden der 

Datenerhe-
bung/ Instru-
mente 

Analysemetho-
den 

Ergebnisse Schlussfolgerungen Kommentare der Reviewer/ Studiengrenzen/ 
Gründe für Ausschluss 

Christensson 
et al., 2003 

• Testung der 
Hypothese, 
dass ein Schu-
lungs- und 
Implementie-
rungsprogramm 
die Einstellung 
der Pflegenden 
verändert 

• Vorher-/ Nach-
her- experi-
mentelles De-
sign 

• 185 Pflegende 
und Pflegehel-
fer von 8 Stati-
onen in Alten- 
und Pflegehei-
me in Gemein-
den Südschwe-
dens angefragt 

• Vorhermes-
sung: 176 TN 
(75 Experimen-
talgruppe, 101 
Kontrollgrup-
pe) 

• Nachhermes-
sung: 192 TN 
(86 Experimen-
talgruppe, 106 
Kontrollgrup-
pe) 

• 62 TN in der 
Experimental-
gruppe und 89 
TN in der Kon-
trollgruppe 
nahmen an bei-
den Messungen 
teil 

• Schweden 

• SANN 
Scale vor 
und nach 
Interventi-
on 

• Mann-
Whitney 
U-Test 

• Wilco-
xon´s 
Rangsum-
mentest für 
gepaarte 
Daten, so-
wie für 
Scoreun-
terschiede 
zwischen 
den Di-
mensionen 
der Scala 

• Einstellung 
zur Ernäh-
rung und 
pflegerische 
Versorgung 
bei ernäh-
rungsrelevan-
ten Proble-
men hat sich 
nach der In-
tervention 
(Schulung 
Pflegekräfte) 
nicht signifi-
kant verän-
dert 

• Die Mehrheit 
der Pflegekräf-
te in Experi-
mental- und 
Kontrollgruppe 
hat zwar eine 
positive Ein-
stellung, aller-
dings vor allem 
hinsichtlich der 
Bedeutung von 
Speisen und 
weniger hin-
sichtlich der 
Fähigkeiten 
und Selbststän-
digkeit der Pa-
tienten oder der 
Erfassung der 
Ernährungssi-
tuation 

• Methode, Studiendurchführung und Teilnehmer-
zuweisung nicht klar beschrieben 

• Keine Angaben zur Schulung (Inhalte) 
• Keine Angaben wie beruflichen Hintergründen 

der Pflegekräfte (Qualifikation, Berufserfah-
rung, Fortbildungen/Erfahrungen mit dem The-
ma Ernährung) mögliche Störvariable 

• Möglicher Verzerrungseffekt aufgrund soziale 
Erwünschtheit: das gute Ergebnis zur positiven 
Einschätzung zur Unterstützung und Qualität der 
Verpflegung könnte auch in dieser Studie aus 
dem öffentlichen Druck und die Diskussion über 
Mangelernährung bei alten Menschen resultieren 

Hayward, 
2003 

• Untersuchung 
bzgl. der Ein-
führung von 
Ernährungsko-
ordinatoren 

• Keine genauen 
Angaben 

• 2 Health Care 
Assistants 

• Großbritannien 

Keine expliziten 
Angaben 

Keine expliziten 
Angaben 

• Positive 
Effekte auf 
den Ernäh-
rungs-
zustand 

• Einführung 
von Stations-
Ernährungs-
Koordinato-
ren (WNC) 

• Zu geringe TN (1 von 2 WNC am Ende der 
Intervention) 

• Keine genauen Angaben zu Charakteristika 
der Studienteilnehmer  

• Keine Angaben zur Methode und statistische 
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• Interventions-
studie 

kann zur Ver-
besserung der 
Ernährungs-
versorgung 
von Patienten 
im Kranken-
haus führen 

• Ergänzung 
zur Hauswirt-
schaft und un-
terstehen 
Nutrition 
Nurse Specia-
lists 

• allerdings nur 
eine Ergän-
zung in der 
Pflege und er-
setzen die 
professionelle 
Pflege nicht, 
bestimmte 
pflegerische 
Tätigkeiten 
bleiben der 
Pflege vorbe-
halten 

Auswertung/Evaluation 

Lennard-
Jones, 1997 

• Befragung 
bzgl. der zu-
letzt aufge-
nommenen Pa-
tienten 

• Querschnittstu-
die 

• 454 Pflegende 
• 319 Ärzte 

• Fragebo-
gen 

Deskriptive 
Analyse 

• Die Ergeb-
nisse zei-
gen ein 
mangelndes 
Bewusst-
sein von 
Pflegekräf-
ten und 
Ärzten über 
die Bedeu-
tung der Er-
fassung des 
Ernährungs
zustandes  
zur Identi-
fizierung 
von Patien-
ten mit Ge-

• Es zeigt sich, 
dass Pflege-
kräfte zwar 
häufiger Ge-
wichte erhe-
ben und nach 
Gewichtsver-
lust oder Ver-
zehrmengen 
fragen als 
Ärzte, aber 
sie dokumen-
tieren weni-
ger häufig als 
die Ärzte, 
wenn diese 
den Ernäh-
rungszustand 
erfassen 

• Keine Angaben zu TN (Qualifikation, Berufser-
fahrung, spez. Fortbildungen zu Ernährung) 

• Verzerrungseffekt: Ausfüllen der Fragebogen 
erfolgte im Beisein oder durch Abfrage des For-
schers (soziale Erwünschtheit) 

• Verzerrung durch Frage ob Ernährungszustand 
erfasst wird (soziale Erwünschtheit) 

• Keine genauen Angaben zur statistischen Aus-
wertung 

• Keine Angaben zu Pretest (z.B. Reliabilitäts-
nachweis 
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fahr für 
Mangeler-
nährung bei 
Kranken-
hausauf-
nahme 

• 1/3 der 
Pflegekräf-
te und ½ 
der Ärzte, 
die anga-
ben, dass 
sie nicht 
wiegen 
bzw. nicht 
wissen ob 
Gewichte 
vorliegen, 
finden Ge-
wichtsmes-
sungen un-
wichtig 

Morin et al., 
2005 

• Untersuchung, 
ob eine Kür-
zung der Pfle-
gestunden um 
30%, pflege-
spezifische 
Dimensionen 
enthalten 

• 104 Pflegende 
von Pflegesta-
tionen in 3 
Langzeitpfle-
geeinrichtun-
gen 

• Kanada 

• Fragebö-
gen 

• 3 Fallbe-
schrei-
bungen 

Keine expliziten 
Angaben 

• Ausgehend 
davon, dass 
nur 70% des 
Pflegebe-
darfs bezahlt 
und daher 
Zeit bei vor-
gegebenen 
Pflegeberei-
chen der 
Pflegebedarf 
(Pflegeauf-
wand) ge-
kürzt wer-
den soll, ha-
ben Pflege-
kräfte bei 
den drei 
Fallbeispie-
len vor al-
lem in den 
Bereichen 
Körperpfle-
ge, Kom-

• Da alle vorge-
gebenen Pfle-
gebedarfskate-
gorien in der 
Verantwortung 
der Pflege lie-
gen, wird als 
Grund für die 
unterschiedli-
chen Kürzun-
gen ange-
nommen, dass 
insbesondere 
die Ernährung, 
Ausscheidung 
nicht gekürzt 
werden kann, 
da sie unmit-
telbar die Le-
bensqualität 
der pflegebe-
dürftigen 
Menschen be-
einträchtigen 

• TN mit unterschiedlichen Qualifikationen 
• Keine weiteren Pflegebedarfe berücksichtigt 
• Nur drei Fallbeispiele, die sehr ungenau be-

schrieben sind, nur Minutenbedarfe 
• Sehr spezifisch auf Gesundheitssystem und 

finanzielle Organisation in Kanada auf die Re-
gion um Quebec begrenzt bezogen 

• Keine Empfehlungen für Expertenstandard 
ableitbar 
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munikation 
und Mobili-
sation mit 
>30% be-
nachteili-
gend ge-
kürzt; 

• Der Pflege-
bedarf in 
den Berei-
chen Ernäh-
rung, Aus-
scheidung, 
Behand-
lungspflege 
und med. 
Diagnostik 
wurde mit 
<30% ge-
kürzt 

können; 
 

Nicolaides-
Bouman et 
al., 2007 

• Evaluation von 
Inhalt, Patien-
tenakzeptanz, 
und Erfahrun-
gen der Teil-
nehmer eines 
Hausbesuchs-
programms für 
Patienten, mit 
selbstberichte-
ten Gesund-
heitsproblemen 

• RCT 

• Stichprobe 
wurde aus ei-
ner postali-
schen Befra-
gung von 
4901mensche
n zwischen 70 
– 84 Jahre ge-
zogen (Rück-
laufquote. 
76%) 

• 160 alte Men-
schen (Be-
handlungs-
gruppe), 170 
alte Menschen 
(Kontroll-
gruppe) 

• zu Hause 
lebend 

• in diesem 
Artikel liegt 
der Fokus auf 
der Behand-
lungsgruppe 

• Niederlande 

• Standar-
disiertes 
Besuchs-
protokoll 

• EasyCare 
Questi-
onnaire 

• ADL 
• IADL 

Deskriptive 
Analyse 

• Hausbesuche 
durch spezia-
lisierte Pfle-
gekräfte bei 
Zuhause le-
benden Seni-
oren haben 
positiven Ef-
fekt 

• Es werden 
Gesundheits-
probleme 
identifiziert 

• Am häufigs-
ten sind all-
gemeine Er-
krankungen 
(87%), ge-
folgt von 
psychischen 
(66%), 
muskuloske-
letalen (63%) 
und sozialen 
Problemen; 

• Besuchspro-
gramm erweist 
sich als ein 
praktikables 
Mittel und 
wird von den 
Menschen gut 
akzeptiert 

• Keine genauen Angaben zu Ernährungsproble-
men und Interventionen, und TN mit Proble-
men im Bereich Ernährung mit 6% zu gering, 
um auf Effekt schließen zu können 

• Fokus der Studie liegt nicht auf den Bereich 
der Ernährung, daher kann nur aus der Schluss-
folgerung mit Hintergrundwissen zu Mangel-
ernährung auf ein Präventionspotential für 
Mangelernährung geschlossen werden 
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Rasmussen et 
al., 1999 

• Einsatz der 
klinischen Er-
nährung in dä-
nischen KH´s 
und Vergleich 
mit Leitlinien 

• Querschnitts-
studie 

• 857 Teilneh-
mer 

• Dänemark 

• Fragebo-
gen 

Deskriptiv 
Analyse 

• Die Umset-
zung der kli-
nischen Er-
nährung, d.h. 
die Erfassung 
der Ernäh-
rungssituati-
on und Reak-
tion auf Er-
nährungs-
problemen in 
Dänischen 
Krankenhäu-
sern erfüllt 
nicht den 
Standard der 
JCAHO 
(Joint Com-
mission on 
Accreditation 
of Healthcare 
Organisation) 

• Mit Aus-
nahme der 
Intensivstati-
on gibt es ei-
ne große 
Diskrepanz 
zwischen der 
Haltung bzw. 
Einstellung 
und der tat-
sächlichen 
Umsetzung 

• Es sollten 
Leitlinien ein-
geführt wer-
den, Ernäh-
rungsteams 
gebildet wer-
den, die Mit-
arbeiter gut 
geschult sein 
und zudem ge-
eignete Scree-
ning-
Instrumente 
verfügbar sein 

• Empfehlungen zielen auf Entwicklung von 
Guidelines/Leitlinien ab 

• Keine Angaben zur Qualifikation, Berufserfah-
rung der Pflegekräfte oder zu spez. Fortbildun-
gen zu Ernährung bei Pflegekräften und Ärzten 
(hierzu keine Ein-/Ausschlusskriterien) 

• Verzerrungseffekt: Fragen zu Verantwortlich-
keit oder Haltung könnte im Sinne sozialer Er-
wünschtheit beantwortet werden 

• Keine Angaben zu Validitäts-
/Reliabilitätsnachweis 

• Biaseffekt (s. sich widersprechende Antworten 
der Pflegekräfte und Ärzte hinsichtlich der Ver-
antwortung) 

• Rücklauf gering (43%) 
• Keine Angaben zu ethischen Überlegungen, 

Überlegungen zu Vor-/Nachteile der TN nicht 
angegeben 

Xia et al., 
2006 

• Untersuchung 
zu den Aufga-
ben der Pfle-
genden bei den 
Mahlzeiten 

• Deskriptive, 
quantitative 
Studie, mit qua-
litativem  Me-
thodenmix 

• 50 Pflegende 
und 48 Be-
wohner auf 
zwei internis-
tischen Stati-
onen 

• Australien 

• Standar-
disiertes 
Beobach-
tungspro-
tokoll 

• 8 halb-
struktu-
rierte In-
terviews 
(4 Pfle-
gende/ 4 
Patienten) 

Keine expliziten 
Angaben 

• die Unter-
stützung 
Pflegbedürf-
tiger bei den 
Mahlzeiten 
erfolgt in-
adäquat oder 
verspätet (bis 
zu 37 Minu-
ten nach dem 
Verteilen der 
Tabletts) 

• Ernährung 
scheint einen 
geringen Stel-
lenwert bei 
Pflegenden zu 
haben 

• Nur die men-
genmäßige 
Zunahme des 
Pflegpersonals 
scheint keine 
Lösung, Pfle-

• Begrenzte Übertragbarkeit wg. geringe TN 
• Keine genauen Angaben zu TN (Einschränkun-

gen soz.-demograph Daten der Pat., berufliche 
Hintergründe u. Erfahrungen, Qualifikationen, 
Auseinandersetzung mit Thema der Pflegekräf-
te) 

• Keine Angaben zu ethischen Aspekten (Ethik-
antrag, informierte Zustimmung der TN) 

• Keine Angaben zu Studien-Bias, Reflexion der 
Forscher hinsichtl. der Interviewsituation und 
mögliche störende Einflussfaktoren 

• Keine genauen Angaben zur Auswertung (we-
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• Das Essen 
wird vom 
Küchenper-
sonal ge-
bracht und 
abgetragen, 
Pflegekräfte 
achten erst 
auf Verzehr-
mengen, 
wenn bereits 
Auffällige 
Gewichtsver-
änderungen 
vorliegen 

• Speisen 
sehen oft un-
appetitlich 
aus 

• Es wird 
wenig Wert 
auf eine an-
gemessene 
Umgebungs-
gestaltung 
gelegt (z. B. 
Unterbre-
chung der 
Mahlzeiten 
durch med. 
Visiten, es 
wird über Pat 
hinweg ge-
sprochen,  

gekräfte müs-
sen auch ge-
schult und 
sensibilisiert 
werden, um 
die Einstellung 
zur Bedeutung 
der Ernährung 
bei pflegebe-
dürftigen Pati-
enten verän-
dern, auf er-
nährungsrele-
vante Verän-
derungen ach-
ten und ange-
messen unter-
stützen zu 
können 

der zu quant noch zu qual Methode) 

 
 
 
 

Tabelle 26: Ausgeschlossen: Qualitative Studien Themenfeld "Rolle und Einstellung der Pflegenden" 
Autor, 
Jahr 

Fragestellung, Design Stichprobe, 
Setting 

Methoden der Daten-
erhebung/ Instru-
mente 

Analysemethoden Ergebnisse Schlussfolgerungen Kommentare der Re-
viewer/  Studiengrenzen/ 
Gründe für Ausschluss 
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Dewing, 
1996 

• Patienten/ Pflegen-
de Erfahrungen bei 
der Nahrungsein-
gabe 

• Phänomenologische 
Studie 

• 12 Teil-
nehmer 

• USA 

Interviews Inhaltsanalyse • Probleme beim Essen und Trin-
ken, die Unterstützungsbedarf er-
fordern, sind für Patienten eine 
sehr schwierige und unangeneh-
me Situation 

• Pflegekräfte unterstützen Patien-
ten nicht individuell und adä-
quat; 

• der Stress und Routineabläufe im 
Krankenhausalltag und weniger 
die Patienten stehen im Mittel-
punkt des Geschehens 

• Gewichtsverläufe werden nicht 
dokumentiert 

• Privatsphäre beeinträchtigter 
Menschen beim Essen/Trinken 
(z. B. bei Schluck-
/Kaustörungen) nicht immer ge-
währleistet; einige Bewohner 
fühlen sich genötigt, die Mahl-
zeiten in Gesellschaft einzuneh-
men, würden lieber alleine essen 

• Hilfe und Unterstützung wird 
von den Patienten nur ungern 
eingefordert, sie wollen den 
Pflegenden nicht zur Last fallen; 

 
 

Unterstützung bei den 
Mahlzeiten hat keinen 
hohen Stellenwert bzw. 
geringe Priorität bei 
Pflegekräften; es gibt 
zwar Primary Nur-
sing/Team Nursing, 
aber es mangelt an 
Verständnis und an 
Wissen über die Bedeu-
tung der Ernährung für 
pflegebedürftige Men-
schen und an Unterstüt-
zungsmethoden bei 
Ernährungsproblemen; 
es erfolgt kein Re-
Assessment zur Erfas-
sung von Veränderun-
gen bei bereits festge-
stellten ernährungsrele-
vanten Einschränkun-
gen 

• Begrenzte Über-
tragbarkeit wg. ge-
ringer TN (für qual. 
Stud. auch nicht 
vorgesehen) 

• Anderes Setting, 
Beeinflussende 
Faktoren bei Ernäh-
rung nicht berück-
sichtigt 

• Begrenzte Anzahl 
der Mahlzeiten, nur 
auf Mittagessen be-
zogen 

• Keine genauen 
Angaben zu Cha-
rakteristika der 
Studienteilnehmer 
(Pat., Pflegekräfte) 

• Beschreibung des 
Settings fehlt 

• Keine Angaben zur 
Reflexion des For-
schers bzgl. Inter-
pretationsprozess 
Studienbias 

• Keine Ethikkom-
mission befragt, al-
lerdings informierte 
Zustimmung 

Ryan et 
al. 2006 

• Keine expliziten 
Angaben 

• 15 Pfle-
gende von 
3 spezia-
lisierten 
Stationen 
für Ess-
störungen 
aus 2 
städti-
schen 
Kranken-
häusern 

• Australien 

Halbstrukturierte In-
terviews 

Diskursiv-
analytische Aus-
wertung der Inter-
views 

• 3 wesentliche Aspekte für den 
Erfolg von pflegerischer Inter-
vention bei Patienten mit Essstö-
rungen hinsichtlich des Behand-
lungserfolges scheinen von Be-
deutung: Pflege/Pflegekraft 
 
1. als liebevolle empathische Un-
terstützung, 
2. als Autorität, die diszipliniert 
und zur Durchführung der Be-
handlung anhält, und 
3. als kontinuierlicher, verlässli-
cher Ansprechpartner/Begleiter 
rund um die Uhr 

• Pflegende sind 
entscheidend für 
die Beziehungs-
gestaltung mit 
den Patienten 

• Es können jedoch 
aus den Ergebnis-
sen keine Emp-
fehlungen für eine 
Intervention ab-
geleitet werden 

• Verallgemeinerung 
und Übertragung 
der Ergebnisse nur 
eingeschränkt, da zu 
wenige, sehr spezi-
fische Teilnehmer 
und Studiendesign 
(qual Stud) nicht da-
für geeignet   

• Zu spezifische Pro-
bandengruppe: 
Anorexia Nervosa 

Pearson, • Untersuchung • Pflegende • Teilnehmende Keine expliziten • Aus Sicht der Pflegenden und • Methoden zur • Keine Angaben zu 
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2003 bzgl. der Aktivitä-
ten von Pflegenden 
bei der Nahrungs-
eingabe 

• Qualitative Studie 
mit phänomenolo-
gischem Ansatz 

und Be-
wohner 
einer 
Pflegesta-
tion 

• USA 

Bobachtung 
• Halbstrukturierte 

Interviews 

Angaben der Bewohner können Probleme 
während der Mahlzeiten mini-
miert werden, wenn entspre-
chend Möglichkeiten bestehen, 
eine Beziehung zwischen Pfle-
gekräften und Bewohnern her-
zustellen 

• Bew. trauen sich eher ihre Wün-
sche oder Unzufriedenheit zu 
äußern und Pflegende können 
dann auch darauf reagieren 

• PK wissen auch eher über tat-
sächlichen Unterstützungsbe-
darf oder Fähigkeiten der Bew. 
Bescheid, kennen Vorlieben und 
Abneigungen; wenn Beziehung 
erst einmal aufgebaut ist, kön-
nen auch fragwürdige Unter-
stützungstechniken abgeschafft 
werden und ein partnerschaftli-
ches Verhältnis entstehen;  

 

Förderung der In-
teraktion zwi-
schen den Be-
wohnern sollten 
in allen Pflege-
heimen eingeführt 
werden 

• Pflegende sind 
zwar bemüht und 
interessiert an 
besserer Bezie-
hungs- und Mahl-
zeitengestaltung, 
aber geprägt 
durch die Kultur 
der Einrichtung 
nehmen sie viele 
Bedürfnisse und 
Wünsche der Be-
wohner nicht 
wahr 

• Forschungsbedarf 
besteht, ob Kon-
tinuität bei der 
Unterstützung tat-
sächlich zur Ver-
besserung der Er-
nährungssituation 
beiträgt 

Charakteristika der 
TN (Bewohner, 
Pflegekräfte) 

• Keine genauen 
Angaben zur Analy-
se und Interpretati-
onsprozess 

• Keine Angaben zum 
Nachweis der Reli-
abilität (Interview, 
Beobachtung); Kei-
ne Angaben zur 
Auswertung, Inter-
pretation und Er-
gebnisse des For-
schers 

• Beziehungsreflexion 
beschränkt sich auf 
die 3 Tage Einge-
wöhnungsphase 

• Keine Angaben zur 
Diskussion des 
möglichen Studien-
bias 

 

Tabelle 27: Ausgeschlossen: Review Themenfeld "Rolle und Einstellung der Pflegenden" 
Autor, Jahr Fragestellung Methodik Ergebnisse/ Schlussfolgerungen Kommentare der Revie-

wer/  Studiengrenzen/ 
Gründe für Ausschluss 

Cortis, 1997 Keine expliziten Angaben Keine expliziten Angaben Statements und Begründung seitens öffentlicher Gesundheitseinrich-
tungen und Ministerien in UK zur Rolle der Pflege bei der Ernährung, 
Prävention von Mangelernährung und Unterstützung von Patienten im 
Krankenhaus 

• Zu spezifisch, da es 
sich auf das britische 
Gesundheitssystem 
bezieht 

• Keine ausreichende 
Systematik für Re-
view-Kriterien, aber 
gute, literaturbasierte 
Expertenmeinung 
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Halek, 1997 Keine expliziten Angaben Keine expliziten Angaben Strategien zur pflegerischen Versorgung von Patienten mit Problemen 
beim Essen und Trinken, Prävention von Mangelernährung 
 

• Keine literaturbasierte 
Expertenmeinung 

Kowanko, 1997 Keine expliziten Angaben Keine expliziten Angaben • Pat.-Outcome im Hinblick auf die Ernährungssituation/-zustand 
bei Patienten im Krankenhaus kann verbessert werden, wenn sich 
Pflege an der Sicherstellung der Ernährung beteiligt 

• Erfassung von Risiken für Mangelernährung, tiefergehendes As-
sessment, Unterstützung bei Menüauswahl, bei den Mahlzeiten, 
Motivation der Pat. zu Essen/Trinken, Überwachung des Ernäh-
rungszustandes, der Verzehrmengen u. ernährungsrelevanter In-
terventionen, für angenehme Atmosphäre bei Mahlzeiten sorgen, 
Pat. zum Speiseraum bringen, Koop./Koord. mit anderen Berufs-
gruppen 

• Das Thema Ernährung und die Unterstützung von pflegebedürf-
tigen Menschen hat in der Pflege keinen hohen Stellenwert; Wis-
sensdefizite Pflegender können in den Bereichen Assessment, 
Monitoring, Unterstützung bei spezifischen Beeinträchtigungen, 
Gestaltung der Mahlzeiten pflegebedürftiger Patienten oder Ko-
operation/Koordination mit Berufsgruppen festgestellt werden 

• Für eine adäquate Beteiligung der Pflege bei der Sicherstellung 
der Ernährung ist die Sensibilisierung und Schulung von Pflege-
kräften nötig 

 

• Fragestellung nicht 
genau angegeben 

• Keine Angaben zu 
Recherchen und Me-
thodik bei der Stu-
dienbewertung 

• Sehr gute, literaturba-
sierte Expertenmei-
nung, allerdings zu 
spezifisch da es sich 
ausschließlich auf das 
britische Gesundheits-
system bezieht 

Nightingale, 1860 Keine expliziten Angaben Keine expliziten Angaben  • Empfehlungen sind in 
den meisten Fällen 
nicht mehr übertrag-
bar, da durch wissen-
schaftliche Erkennt-
nisse überholt 

• Situation mit der heu-
tigen nicht vergleich-
bar, Zuständigkeit der 
Pflege im Bereich der 
Ernährungsversorgung 
hat sich durch Ernäh-
rungswissenschaft, 
Diätassistenz, Küche 
und Hauswirtschaft 
verändert 
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7.6 Ausgeschlossen: Themenfeld „Ethik“ 
 

Tabelle 28: Ausgeschlossen: Quantitative Studien Themenfeld "Ethik" 
Autor, Jahr Fragestellung, De-

sign 
Stichprobe, Setting Methoden der 

Datenerhe-
bung/ Instru-
mente 

Analysemetho-
den 

Ergebnisse Schlussfolgerungen Kommentare der Reviewer/  Studiengrenzen/ 
Gründe für Ausschluss 

Backström et 
al., 1987 

• Verhalten von 
beeinträchtig-
ten Patienten 
bei der Nah-
rungseingabe 

• Querschnittstu-
die 

• 214 Patienten 
• Schweden 

• Standar-
disierte 
Beobach-
tungen 

Deskriptive 
Analyse 

• 94% waren 
innerhalb 20 
Min. fertig 
mit der 
Mahlzeit 

• 2% lehnten 
Nahrungs-
aufnahme ab 
(Inzidenz) 

• Dienstanwei-
sungen für 
Pflegende 
könnte mögli-
cherweise die 
Ernährungssi-
tuation für Pa-
tienten verbes-
sern 

Situation von  Altenheimbewohnern während der 
Mahlzeiten, starker Wechsel von Pflegenden bei 
starken Beeinträchtigungen 

Montleoni et 
al., 2004 

• Bericht über 
Qualitätsver-
besserungsstra-
tegie zur Redu-
zierung von 
Ernährungs-
sonden bei Pa-
tienten mit 
fortgeschritte-
ner Demenz 

• Interventions-
studie 

• Städtisches 
652-Betten-
Krankenhaus 

• USA 

• Retro-
spektive 
Doku-
mentena-
nalyse 

• Keine 
expliziten 
Angaben 
zu Me-
thoden 
der Da-
tenerhe-
bung 
bzgl. der 
Interven-
tion 

Keine explizi-
ten Angaben 

Anzahl der Ernäh-
rungssonden bei 
Demenzpatienten 
konnte weitgehen-
dend reduziert 
werden 

• Multidiszipli-
näre Herange-
hensweise ist 
der beste An-
satz zur Ver-
besserung 

• Fokus auf ein 
bestimmtes 
Problem führt 
zu einer ge-
meinsamen 
Kultur des be-
teiligten Perso-
nals 

• Notwendigkeit, 
einheitliche 
Ziele für die 
Patienten zu 
setzen 

Entscheidungsfindung und Umgehensweise bei der 
Versorgung mit künstlicher Ernährung/PEG 
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Tabelle 29: Ausgeschlossen: Qualitative Studien Themenfeld "Ethik" 
Autor, Jahr Fragestellung, Design Stichprobe, Setting Methoden der Daten-

erhebung/ Instrumente 
Analysemethoden Ergebnisse Schlussfolgerungen Kommentare der 

Reviewer/  Studien-
grenzen/ Gründe für 
Ausschluss 

Duggal et 
al., 2001 

• Ablehnen von 
Essen und Trinken 
als Ausdruck psy-
chosozialen Ver-
haltens im Alter 

• Fallbeschreibungen 

• Zwei 82jährige 
Frauen (eine im 
Pflegeheim/ eine 
im Krankenhaus) 

• Großbritannien 

2 Fallbeschreibungen, 
ohne expliziten Anga-
ben zur Methodik 

Keine expliziten 
Angaben 

Ablehnung von Nahrung ist 
nicht notwendigerweise 
Ausdruck einer Essstörung, 
sondern eine Form von 
Protest oder Hungerstreik 

Verhaltensmethoden und 
Einbezug der Betroffenen in 
der Entscheidungsfindung 
als Lösung für das Problem 

Ablehnen von Essen 
und Trinken als Aus-
druck psychosozialen 
Verhaltens im Alter 

The et al., 
2002 

• Untersuchung bzgl. 
Praxis der Vorent-
haltung von Nah-
rung und Flüssigkeit 
bei älteren Patienten 
mit Demenz 

• Ethnographische 
Studie 

• 35 Patienten mit 
Demenz 

• 8 Ärzte 
• 43 Pflegende 
• 32 Familien 

• Teilnehmende 
Beobachtung 

• Qualitative Ana-
lyse medizini-
scher Akten 

• Halbstrukturierte 
Interviews 

Fallstudienanalyse 
mit Vergleich von 
ähnlichen und unter-
schiedlichen Fällen 

• Entscheidungsfindung 
bei der Vorenthaltung 
von künstlicher Er-
nährung bei schwer 
demenzkranken Men-
schen hängt von ver-
schiedenen Situatio-
nen und Bedingungen 
ab (z.B. Nahrungs-
verzicht bei sichtba-
rem Zerfall) 

• Entscheidungsgewalt 
für oder gegen medi-
zinische Maßnahmen 
incl. Ernährung liegt 
in erster Linie bei den 
Ärzten, Pflege spielen 
allerdings neben den 
Angehörigen eine 
große Rolle dabei 
(Entscheidungspro-
zess begründet sich 
auf Patientenverfü-
gung, Willensäuße-
rungen, etc.) 

•  
 

• Aufgrund der häufig 
unabsehbaren Ver-
läufe und Vielschich-
tigkeit der Situatio-
nen sollten daher 
auch viel häufiger 
und vor allem viel 
eher die Angehörigen 
in die Entschei-
dungsprozesse für 
oder gegen lebenser-
haltende Maßnahmen 
und künstlicher Er-
nährung einbezogen 
werden 

• Patientenverfügungen 
als hilfreiches In-
strument in der Ent-
scheidungsfindung 

• Begrenzte Über-
tragbarkeit wg. 
Setting und TN-
Zahl (bei Qual 
Stud nicht er-
forderlich) 

• Mangelnde An-
gaben zu Relia-
bilitätsnach-
weis, zu Aus-
wertung und In-
terpretati-
onsprozess, zu 
Beziehung zwi-
schen Forschers 
und TN und zu 
ethischen As-
pekten 

Haufe, 2004 
 

      Zu spezifisch, nur auf 
eine ethnische Gruppe 
jüdischer Altenheim-
bewohner bezogen 

Kronsteiner, 
2004 
 

      Zu spezifisch, nur auf 
eine ethnische Gruppe 
jüdischer Altenheim-
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bewohner bezogen 
 

 

Tabelle 30: Ausgeschlossen: Review Themenfeld „Ethik“ 
Autor, Jahr Fragestellung Methodik Ergebnisse/ Schlussfolgerungen Kommentare der Reviewer/  

Studiengrenzen/ Gründe für 
Ausschluss 

de Raeve, 1994 Betrachtungen zur Mahlzeitengestaltung 
im Krankenhaus aus einer moralisch-
philosophischen Sicht 

Keine expliziten Angaben Betrachtung zur Mahlzeitengestaltung im Krankenhaus Leitgedanke des Autors: Mahlzei-
ten gestalten statt Essen servieren 

Hughes, 2004 Keine expliziten Angaben Keine expliziten Angaben • 4 Prinzipien für ethische Entscheidungsprozesse explo-
riert: 
 
1. Recht auf Autonomie/Selbstbestimmung, 
2. Wohltat, Erlösung vom Leiden, 
3. Abwehr von Schaden, zusätzliches Leiden, 
4. Juristische Absicherung 

• die 4 Prinzipien müssen allerdings  stets im Kontext zur 
jeweiligen Kultur und Religion der Betroffenen, seiner 
Angehörigen und der Pflege-/ Betreuungspersonen ge-
sehen werden 

Nur sieben empirische Studien 
ohne Bewertungsverfahren, der 
Rest Expertenmeinun-
gen/Betrachtungen  z. T. ohne 
Literatur 

Jotkowitz, 2005 Keine expliziten Angaben Keine expliziten Angaben • Statements zur Mitteilung einer prognostisch ungünsti-
gen Diagnose, Übergang in ein Pflegeheim und künstli-
che Ernährung sowie Pflege am Lebensende 

Spezifische Betrachtung der De-
menzversorgung aus Sicht gläubi-
ger Juden 

Justice, 1995 Keine expliziten Angaben Keine expliziten Angaben Statement zu Palliative Care Statement zu Palliative Care 
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