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3 Suchprotokolle der Primarliteraturrecherche

Frage 5: Welche MalRnahmen zur Pravention der Mundgesundheit werden beschrieben?

Pubmed
Suchbegriff Treffer
(Anzahl)
Nursing 205985
Procedure 2778229
Measure 225948
Care 905134
Support 2378132
Intervention 2833461
Nursing AND (procedure OR measure OR care OR support OR intervention) 166552
Prevention 566601
Prophylaxis 473039
Prophylactic 26951
Prevention OR prophylaxis OR prophylactic 589682
Oral care 39316
Oral health 64268
Oral hygiene 9500
Dental care 23952
Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care 95224
(Nursing AND (procedure OR measure OR care OR support OR intervention)) 1024
AND (Prevention OR prophylaxis OR prophylactic) AND (oral care OR oral
health OR oral hygiene OR dental care)
Cinahl
Suchbegriff Treffer
(Anzahl)
Nursing 83704
Procedure 66599
Measure 190858
Care 309131
Support 136964
Intervention 169540
Nursing AND (procedure OR measure OR care OR support OR intervention) 63493
Prevention 580951
Prophylaxis 20133
Prophylactic 11646
Prevention OR prophylaxis OR prophylactic 593893
Oral care 4937
Oral health 16621
Oral hygiene 6716
Dental care 17772
Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care 34709
(Nursing AND (procedure OR measure OR care OR support OR intervention)) 180

AND (Prevention OR prophylaxis OR prophylactic) AND (oral care OR oral
health OR oral hygiene OR dental care)
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Cochrane

AND (Prevention OR prophylaxis OR prophylactic) AND (oral care OR oral
health OR oral hygiene OR dental care)

Suchbegriff Treffer
(Anzahl)
Nursing 567
Procedure 1648
Measure 3524
Care 2679
Support 2567
Intervention 4496
Nursing AND (procedure OR measure OR care OR support OR intervention) 554
Prevention 3193
Prophylaxis 294
Prophylactic 323
Prevention OR prophylaxis OR prophylactic 3235
Oral care 419
Oral health 638
Oral hygiene 41
Dental care 68
Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care 838
(Nursing AND (procedure OR measure OR care OR support OR intervention)) 32

Frage 8: Welche Assessmentinstrumente werden zur Einschatzung der Mundgesundheit

beschrieben?

Pubmed
Suchbegriffe Treffer

(Anzahl)

Assessment 539781
Assessment instrument 12281
Diagnosis 2816477
Assessment OR assessment instrument OR diagnosis 3028777
Nursing 205985
Oral care 39316
Oral health 64268
Oral hygiene 9500
Dental care 23952
Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care 95224
(Assessment OR Assessment instrument OR diagnosis) AND (nursing) AND 1975
(oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care)

Cinahl
Suchbegriffe Treffer

(Anzahl)

Assessment 253575
Assessment instrument 2489
Diagnosis 232338
Assessment OR assessment instrument OR diagnosis 431169
Nursing 606559
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(oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care)

Suchbegriffe Treffer
(Anzahl)
Oral care 4937
Oral health 16621
Oral hygiene 6716
Dental care 17772
Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care 34709
(Assessment OR Assessment instrument OR diagnosis) AND (nursing) AND 269
(oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care)
Cochrane
Suchbegriffe Treffer
(Anzahl)
Assessment 7091
Assessment instrument 455
Diagnosis 1477
Assessment OR assessment instrument OR diagnosis 7202
Nursing 567
Oral care 419
Oral health 638
Oral hygiene 41
Dental care 68
Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care 838
(Assessment OR Assessment instrument OR diagnosis) AND (nursing) AND 60

Frage 11: Welche Malinahmen werden zum Erhalt und zur Forderung der Mundgesundheit

beschrieben?
Pubmed
Suchbegriffe Treffer
(Anzahl)
Nursing 205985
Procedure 2778229
Measure 225948
Care 905134
Support 2378132
Intervention 2833461
Nursing AND (procedure OR measure OR care OR support OR intervention) 166552
Conversation 3987
Preservation 35222
Maintenance 78517
Retention 37905
Promotion 71917
Support 2378132
encouragement 2144
Conservation OR preservation OR maintenance OR retention OR promotion OR | 2492272
support OR encouragement
Oral care 4937
Oral health 16621
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Suchbegriffe Treffer
(Anzahl)
Oral hygiene 6716
Dental care 17772
Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care 34709
((Nursing AND (procedure OR measure OR care OR support OR intervention) 2030
AND (conversation OR preservation OR maintenance OR retention OR
promotion OR support OR encouragement) AND (oral care OR oral health OR
oral hygiene OR dental care))
Cinahl
Suchbegriffe Treffer
(Anzahl)
Nursing 83704
Procedure 66599
Measure 190858
Care 309131
Support 136964
Intervention 169540
Nursing AND (procedure OR measure OR care OR support OR intervention) 63493
Conversation 4416
Preservation 4372
Maintenance 14563
Retention 10760
Promotion 25478
Support 136976
encouragement 1260
Conservation OR preservation OR maintenance OR retention OR promotion OR | 184688
support OR encouragement
Oral care 4937
Oral health 16621
Oral hygiene 6716
Dental care 17772
Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care 34709
((Nursing AND (procedure OR measure OR care OR support OR intervention) 138
AND (conversation OR preservation OR maintenance OR retention OR
promotion OR support OR encouragement) AND (oral care OR oral health OR
oral hygiene OR dental care)
Cochrane
Suchbegriffe Treffer
(Anzahl)
Nursing 567
Procedure 1648
Measure 3524
Care 2679
Support 2567
Intervention 4496
Nursing AND (procedure OR measure OR care OR support OR intervention) 554
Conversation 140
Preservation 112
Maintenance 291
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AND (conversation OR preservation OR maintenance OR retention OR
promotion OR support OR encouragement) AND (oral care OR oral health OR
oral hygiene OR dental care)

Suchbegriffe Treffer
(Anzahl)
Retention 150
Promotion 507
Support 2567
encouragement 335
Conservation OR preservation OR maintenance OR retention OR promotion OR | 3475
support OR encouragement
Oral care 419
Oral health 638
Oral hygiene 41
Dental care 68
Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care 838
((Nursing AND (procedure OR measure OR care OR support OR intervention) 37

Frage 12: Werden Angaben gemacht, welche praxistblichen MaRnahmen unterlassen /

vermieden werden sollten?

Pubmed
Suchbegriffe Treffer
(Anzahl)
Nursing 205985
Procedure 2778229
Measure 225948
Care 905134
Support 2378132
Intervention 2833461
Nursing AND (procedure OR measure OR care OR support OR intervention) 166552
Omission 2789
Failure 270416
Inaction 270
Avoidance 18640
Omission OR failure OR inaction OR avoidance 290928
Oral care 4937
Oral health 16621
Oral hygiene 6716
Dental care 17772
Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care 34709
(Nursing AND (procedure OR measure OR care OR support OR intervention)) 152

AND (omission OR failure OR inaction OR avoidance) AND (oral care OR oral
health OR oral hygiene OR dental care)
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Cinahl

intervention)) AND (omission OR failure OR inaction OR avoidance) AND
(oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care)

Suchbegriffe Treffer
(Anzahl)
Nursing 83704
Procedure 66599
Measure 190858
Care 309131
Support 136964
Intervention 169540
Nursing AND (procedure OR measure OR care OR support OR intervention) 63493
Omission 2794
Failure 186826
Inaction 328
Avoidance 13677
Omission OR failure OR inaction OR avoidance 202795
Oral care 4937
Oral health 16621
Oral hygiene 6716
Dental care 17772
Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care 34709
(Nursing AND (procedure OR measure OR care OR support OR intervention)) 13
AND (omission OR failure OR inaction OR avoidance) AND (oral care OR oral
health OR oral hygiene OR dental care)
Cochrane
Suchbegriffe Treffer
(Anzahl)
Nursing 567
Procedure 1648
Measure 3524
Care 2679
Support 2567
Intervention 4496
Nursing AND (procedure OR measure OR care OR support OR 554
intervention)
Omission 24
Failure 972
Inaction 212
Avoidance 558
Omission OR failure OR inaction OR avoidance 1631
Oral care 419
Oral health 638
Oral hygiene 41
Dental care 68
Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care 838
(Nursing AND (procedure OR measure OR care OR support OR 10
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Frage 13: Welche Angaben werden zur mobilen Versorgung gemacht?

Pubmed
Suchbegriffe Treffer
(Anzahl)
Nursing 205985
Mobile supply 438
Mobile care 7126
Mobile supply OR mobile care 7419
Oral care 4937
Oral health 16621
Oral hygiene 6716
Dental care 17772
Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care 34709
(Nursing) AND (mobile supply OR mobile care) AND (oral care OR oral 27
health OR oral hygiene OR dental care)
Cinahl
Suchbegriffe Treffer
(Anzahl)
Nursing 606559
Mobile supply 3
Mobile care 376
Mobile supply OR mobile care 379
Oral care 4937
Oral health 16621
Oral hygiene 6716
Dental care 17772
Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care 34709
(Nursing) AND (mobile supply OR mobile care) AND (oral care OR oral 1
health OR oral hygiene OR dental care)
Cochrane
Suchbegriffe Treffer
(Anzahl)
Nursing 567
Mobile supply 14
Mobile care 124
Mobile supply OR mobile care 137
Oral care 419
Oral health 638
Oral hygiene 41
Dental care 68
Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care 838

(Nursing) AND (mobile supply OR mobile care) AND (oral care OR oral health
OR oral hygiene OR dental care)
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Frage 14: Welche Angaben werden zu hygienischen Bedingungen gemacht?

Pubmed
Suchbegriffe Treffer
(Anzahl)
Nursing 205985
Hygienic condition 591
Sanitary condition 913
Hygienic condition OR sanitary condition 1437
Oral care 4937
Oral health 16621
Oral hygiene 6716
Dental care 17772
Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care 34709
(Nursing) AND (hygienic condition OR sanitary condition) AND (oral care OR 5
oral health OR oral hygiene OR dental care)
Cinahl
Suchbegriffe Treffer
(Anzahl)
Nursing 606559
Hygienic condition 83
Sanitary condition 116
Hygienic condition OR sanitary condition 194
Oral care 4937
Oral health 16621
Oral hygiene 6716
Dental care 17772
Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care 34709
(Nursing) AND (hygienic condition OR sanitary condition) AND (oral care OR 0
oral health OR oral hygiene OR dental care)
Cochrane
Suchbegriffe Treffer
(Anzahl)
Nursing 567
Hygienic condition 17
Sanitary condition 1
Hygienic condition OR sanitary condition 18
Oral care 419
Oral health 638
Oral hygiene 41
Dental care 68
Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care 838
(Nursing) AND (hygienic condition OR sanitary condition) AND (oral care OR 3

oral health OR oral hygiene OR dental care)
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Frage 15: Welche Angaben werden zur Edukation, Beratung und Anleitung von betroffenen

Personen gemacht?

Pubmed

Suchbegriffe Treffer
(Anzahl)

Nursing 205985
Education 493056
Advice 17490
Consultation 44554
Consultancy 2051
Counselling 46868
Guidance 42999
Consulting 36912
Instruction 90619
Guide 63576
Education OR advice OR consultation OR consultancy OR counselling OR 701772
guidance OR consulting OR instruction OR guide
Oral care 4937
Oral health 16621
Oral hygiene 6716
Dental care 17772
Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care 34709
Nursing AND (education OR advice OR consultation OR consultancy OR 1607
counselling OR guidance OR consulting OR instruction OR guide) AND (oral
care OR oral health OR oral hygiene OR dental care)

Cinahl
Suchbegriffe Treffer

(Anzahl)

Nursing 606559
Education 581795
Advice 25648
Consultation 55514
Consultancy 519
Counselling 12986
Guidance 36003
Consulting 4082
Instruction 27783
Guide 88659
Education OR advice OR consultation OR consultancy OR counselling OR 769580
guidance OR consulting OR instruction OR guide
Oral care 4937
Oral health 16621
Oral hygiene 6716
Dental care 17772
Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care 34709
Nursing AND (education OR advice OR consultation OR consultancy OR 311

counselling OR guidance OR consulting OR instruction OR guide) AND (oral
care OR oral health OR oral hygiene OR dental care)
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Cochrane

counselling OR guidance OR consulting OR instruction OR guide) AND (oral
care OR oral health OR oral hygiene OR dental care)

Suchbegriffe Treffer
(Anzahl)
Nursing 567
Education 597
Advice 240
Consultation 361
Consultancy 266
Counselling 246
Guidance 167
Consulting 266
Instruction 84
Guide 409
Education OR advice OR consultation OR consultancy OR counselling OR 1611
guidance OR consulting OR instruction OR guide
Oral care 419
Oral health 638
Oral hygiene 41
Dental care 68
Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care 838
Nursing AND (education OR advice OR consultation OR consultancy OR 19

Frage 16: Welche Angaben werden zur Evaluation von MalRBhahmen zum Erhalt und zur

Forderung der Mundgesundheit beschrieben?

Pubmed
Suchbegriffe Treffer
(Anzahl)
Nursing 205985
Procedure 2778229
Measure 225948
Care 905134
Support 2378132
Intervention 2833461
Nursing AND (procedure OR measure OR care OR support OR intervention) 166552
Evaluation
Oral care 4937
Oral health 16621
Oral hygiene 6716
Dental care 17772
Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care 34709
((Nursing AND (Procedure OR measure OR care OR support OR intervention))) | 483

AND evaluation AND (Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care)
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Cinahl

AND evaluation AND (Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care)

Suchbegriffe Treffer
(Anzahl)
Nursing 83704
Procedure 66599
Measure 190858
Care 309131
Support 136964
Intervention 169540
Nursing AND (procedure OR measure OR care OR support OR intervention) 63493
Evaluation 323051
Oral care 4937
Oral health 16621
Oral hygiene 6716
Dental care 17772
Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care 34709
((Nursing AND (Procedure OR measure OR care OR support OR intervention))) | 204
AND evaluation AND (Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care)
Cochrane
Suchbegriffe Treffer
(Anzahl)
Nursing 567
Procedure 1648
Measure 3524
Care 2679
Support 2567
Intervention 4496
Nursing AND (procedure OR measure OR care OR support OR intervention) 554
Evaluation 4073
Oral care 419
Oral health 638
Oral hygiene 41
Dental care 68
Oral care OR oral health OR oral hygiene OR dental care 838
((Nursing AND (Procedure OR measure OR care OR support OR intervention))) | 43
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4 Prisma-Flow-Diagramm zu Frage 5
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=}
c
[}
S
) 4 v
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c
.2
k] v
2
g Verbliebende Publikationen Ausgeschlossene
nach Vorauswahl . Publikationen nach
(n=92) Vorauswahl
—/ (n = 1104)
‘o
v
2 Verbliebene Publikationen Ausgeschlossene
:‘:s:o nach Volltext-Screening > Publikationen nach
io (n=38) Volltext-Screening
(n=54)
—
'S
c v
[}
a Eingeschlossene
§ Publikationen in die
9 Volltextanalyse
% (n=138)
£
i
—

Ausschlussgriunde: n= 27 Keine Pravention
n= 9 Sprache
n= 9 Keine Pflege
n= 4 Nicht beschaffbar
n= 2 Doppelung

n= 1 Publikationsjahr vor 2009
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5 Prisma-Flow-Diagramm zu Frage 8
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i
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Ausschlussgrinde: n= 21 Kein Assessmentinstrument

n= 16 Keine Pflege
n= 8 Sprache
n= 5 Nicht beschaffbar
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Reihenfolge

Ubersicht der identifizierten Assessmentinstrumente in alphabetischer

Assessmentinstrument

Referenz

AAPD CAT (American Academy of Pediatric Dentistry
Caries risk Assessment Tool)

(SIGN 2014; Norris et al. 2013)

ADA (American Dental Association) caries risk (SIGN 2014)
assessment
Assessmentinstrument der WHO (Gottschalck 2007)

BOAS (Beck Oral Assessment Scale), modified

(Ames et al. 2011; Nguh 2016)

BOE (Bedside Oral Exam) guide

(Celik und Eser 2017; Prendergast und
Hinkle 2018; Prendergast et al. 2013;
Wickberg und Falk 2017)

BOHSE (Brief Oral Health Status Examination)

(NICE 2016; RNAO 2008; Burns und
Haslinger-Baumann 2009)

BOHSE in deutscher Ubersetzung

(Gottschalck 2007)

BRUSHED oral assessment tool

(Schwartz und Powell 2009)

CALGB (Cancer and Leukaemia Group B)

(Quinn et al. 2008)

CAMBRA (Caries Management by Risk Management)

(SIGN 2014)

CAT (Caries risk assessment tool for public nurses)

(Natapov et al. 2018 IV; Kagihara et al.
2009 V)

ChIMES (Children’s International Mucositis Evaluation
Scale), tiirkische Version

(Avci und Sari 2019 llla)

DCRAM (Dundee Caries Risk Assessment Model)

(SIGN 2014)

DHR — Dental Hygiene Registration

(Field et al. 2016)

DMS (Daily Mucositis Score)

(Quinn et al. 2008)

DMFT (decayed, missing, filled teeth)

(Jablonski et al. 2009 V)

General Oral Health Score

(Prendergast und Hinkle 2018 V)

Gingival Index

(Summers 2009)

GOHAI

(Hassel et al. 2008 IIb)

HEENOT

(Haber et al. 2015 V)

MOS — Maternal Oral Screening

(George et al. 2016 V)

Mouth Care Assessment Tool“ adaptiert nach Eilers et
al.

(Huskinson und Lloyd 2009)

Mouth opening assessment for adults treated for oral
cancer

(Hoole et al. 2011 lla)

MPS (Mucosal Plaque Index)

(RNAO 2008; Ames et al. 2011)

NCCTG (North Central Cancer Treatment Group)

(Quinn et al. 2008)

NCI-CTC (National Cancer Institute Common Toxicity
Criteria)

(Quinn et al. 2008; RNAO 2008)

Nebraska (Nebraska Oral Assessment Score)

(Quinn et al. 2008)

NNMS (Nijmegen Nursing Mucositis Scoring System)

(Quinn et al. 2008)

OAG (Oral Assessment Guide)

(Quinn et al. 2008; RNAO 2008; Gibson
et al. 2010; Prendergast und Hinkle
2018)

OAG (Oral Assessment Guide), modifiziert

(Farrington et al. 2010 V)

OAG (Oral Assessment Guide), modifiziert fir beatmete
ITS Patienten

(Wickberg und Falk 2017 1V)

OAG (Oral Assessment Guide), deutsche Version

(Gottschalck 2007; Projektgruppe
Evidence-based Nursing Sudtirol/Alto
Adige 2008)
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Assessmentinstrument

Referenz

OAG (Oral Assessment Guide), japanische Version

(Aoki et al. 2019 1lib)

OAG (Oral Assessment Guide), schwedische Version

(Knods und Ostman 2010; Prendergast
und Hinkle 2018)

OHAT (Oral Health Assessment Tool)

(NICE 2016; RNAO 2008)

OHAT (Oral Health Assessment Tool), modifiziert fir
neurologische Akutversorgung

(Letsos et al. 2013 IV)

OHAT (Oral Health Assessment Tool), deutsche
Ubersetzung

(Burns und Haslinger-Baumann 2009;
Klotz et al. 2020)

OHAT modifiziert von Halton’s Regional Health
Department (Kanada)

(Nyongesa 2013)

OHCT (Oral Health Care Plan)

(Burns und Haslinger-Baumann 2009)

OHIP-14 (Oral Health Impact Profile)

(George et al. 2016)

OHIP in deutscher Ubersetzung

(John et al. 2004)

OHSTNP (Oral Health Screening Tool For Nursing
Personnel)

(Tsukada et al. 2017 lla)

OMAS (Oral Mucositis Assessment Scale)

(Quinn et al. 2008; Gibson et al. 2010)

OMI (Oral Mucositis Index)

(Quinn et al. 2008)

Oral Assessment Checklist

(Yildiz et al. 2013 IlIb)

Oral Assessment Tool

(Yildiz et al. 2013 1Ib)

Oral Cavity Assessment Tool

(Stout et al. 2009)

Oral Health Assessment Guide

(Spurr et al. 2015 V)

Oral Health And Nutritional Assessment Tool

(Hoben et al. 2016)

Oral Health Transition Score

(Prendergast und Hinkle 2018)

Oral Mucositis Daily Questionnaire

(Gibson et al. 2010)

Orales Screening, ggf. Oral cavity assessment tool

(Stout 2009)

Oral Status Assessment

(Gibson et al. 2010)

PROMS (Patient Reported Oral Mucositis Symptoms
Scale)

(Gibson et al. 2010)

RAI-MDS 2.0 (Resident Assessment Instrument-
Minimum Data Set), kanadische Version

(Hoben et al. 2016 llla)

Revised Oral Cavity Assessment

(Prendergast und Hinkle 2018)

ROAG (Revised Oral Health Assessment Guide)

(NICE 2016; RNAO 2008)

ROAG-J (Revised Oral Assessment Guide-Jonkdping)
schwedische Version

(Johansson et al. 2016 V)

ROAG (Revised Oral Assessment Guide), in
schwedischer Sprache

(Medin et al. 2012 V)

ROAG (Revised Oral Assessment Guide) in danischer
Sprache

(Konradsen et al. 2012; Konradsen, et
al. 2013)

ROMPIS (Reaper Oral Mucosa Pressure Injury Scale)

(Reaper et al. 2017 lla)

RTOG (Radiation Therapy Oncology Group Acute
Toxicity Scoring)

(Quinn et al. 2008)

THROAT

(RNAO 2008)

UM-OHI (University of Mississippi Oral Hygiene Index)

(Jablonski et al. 2009 1V)

VAS (Visual Analogue Scale)

(Quinn et al. 2008)

WCCNR (Western Consortium for Cancer Nursing
Research)

(Quinn et al. 2008; Gibson et al. 2010)

WCCNR in deutscher Ubersetzung

(Gottschalck 2007)

WHO (World Health Organization) Scale

(Quinn et al. 2008; RNAO 2008)

Nicht spezifisch benannte Assessmentinstrumente zur
Mundgesundheit

(Guilbeau und Hurst 2009; Hill et al.
2014; Wilson 2011; Huskinson und
Lloyd 2009)
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7 Prisma-Flow-Diagramm zu Frage 11
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8 Prisma-Flow-Diagramm zu Frage 12
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9 Prisma-Flow-Diagramm zu Frage 13
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.g Identifizierte Publikationen durch die Identifizierte Publikationen durch die
IS Suche in Datenbanken Handsuche
&= (n=29) (n=9)
=}
c
[
K]
v A 4
Publikationen verblieben nach Entfernen der
Duplikate (n = 35)
c
2
x v
2
g Verbliebende Publikationen Ausgeschlossene
nach Vorauswahl o Publikationen nach
(n=5) Vorauswahl
\ ) (n=30)
'Y
v
& Verbliebene Publikationen Ausgeschlossene
:‘:s:o nach Volltext-Screening > Publikationen nach
o (n=1) Volltext-Screening
(n=4)
—
'Y
c v
[}
(7]
(7]
_‘—:D Eingeschlossene
o Publikationen in die
gc’o Volltextanalyse
£ (n=1)
—

Ausschlussgrinde: n= 4 keine Pflege
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10 Prisma-Flow-Diagramm zu Frage 14

'Y
c
.g Identifizierte Publikationen durch die Identifizierte Publikationen durch die
IS Suche in Datenbanken Handsuche
& (n=8) (n=2)
=}
c
[
K]
v A 4
Publikationen verblieben nach Entfernen der
Duplikate (n = 10)
c
S
x v
2
g Verbliebende Publikationen Ausgeschlossene
nach Vorauswahl o Publikationen nach
(n=2) Vorauswahl
— (n = 8)
'Y
v
& Verbliebene Publikationen Ausgeschlossene
:‘:s:o nach Volltext-Screening > Publikationen nach
io (n=0) Volltext-Screening
(n=2)
—
'Y
c v
[}
(7]
(7]
_‘—:D Eingeschlossene
o Publikationen in die
gc’o Volltextanalyse
£ (n=0)
—

Ausschlussgrinde: n= 2 keine hygienischen Bedingungen
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1 Prisma-Flow-Diagramm zu Frage 15

'Y
c
.g Identifizierte Publikationen durch die Identifizierte Publikationen durch die
IS Suche in Datenbanken Handsuche
& (n=1937) (n=23)
=}
c
[
K]
v A 4
Publikationen verblieben nach Entfernen der
Duplikate (n = 1780)
c
2
kv v
2
g Verbliebende Publikationen Ausgeschlossene
nach Vorauswahl . Publikationen nach
(n=286) Vorauswahl
— (n =1694)
'Y
v
& Verbliebene Publikationen Ausgeschlossene
:‘:s:o nach Volltext-Screening > Publikationen nach
o (n=27) Volltext-Screening
(n=59)
—
'Y
c v
[}
(7]
(7]
_‘—:D Eingeschlossene
o Publikationen in die
gc’o Volltextanalyse
H (n = 27)
—

Ausschlussgrinde: n= 38 keine Patientenedukation

n= 10 keine Pflege
n= 6 nicht beschaffbar
n= 5 Sprache
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12 Prisma-Flow-Diagramm zu Frage 16

'Y
c
.g Identifizierte Publikationen durch die Identifizierte Publikationen durch die
IS Suche in Datenbanken Handsuche
& (n=730) (n =16)
=}
c
[
K]
v A 4
Publikationen verblieben nach Entfernen der
Duplikate (n = 695)
c
S
x v
2
g Verbliebende Publikationen Ausgeschlossene
nach Vorauswahl o Publikationen nach
(n =40) Vorauswahl
\ ) (n =655)
'Y
v
& Verbliebene Publikationen Ausgeschlossene
:‘:s:o nach Volltext-Screening > Publikationen nach
io (n=5) Volltext-Screening
(n=35)
—
'Y
c v
[}
(7]
(7]
_‘—:D Eingeschlossene
o Publikationen in die
gc’o Volltextanalyse
£ (n=5)
—

Ausschlussgrinde: n= 27 keine Evaluation
n= 4 Sprache
n= 3 keine Pflege
n= 1 nicht beschaffbar
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13 Bewertung der Methodischen Qualitat

Fall-Kontroll-Studien

Frage Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6 Frage 7 Frage 8 Frage 9 Frage 10
Autor*innen
Murray und Scholten Nein Ja Ja Ja Ja Nein Nein Ja Nein Nein
(2018)

Kohortenstudien

Frage Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6 Frage 7 Frage 8 Frage 9 Frage 10 | Frage 11
Autor*innen
Wagner und Heinrich- | Ja Ja Ja Nein Ja Ja Ja Ja Unklar Nein Ja
Weltzien (2017)
Yu et al. (2016) Ja Ja Unklar Nein Ja Ja Ja Ja Ja Nein Ja
Zenthofer et al. (2016) | Ja Ja Unklar Nein Nein Nein Ja Ja Ja Nein Ja

31




Préavalenzstudien

Frage Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6 Frage 7 Frage 8 Frage 9

Autor*innen

Hoben et al. (2016) Ja Ja Nein Ja Ja Ja Ja Nicht
zutreffend

Johansson et al. Ja Nein Nein Ja Nein Ja Unklar Nicht

(2016) zutreffend

Medin et al. (2012) Ja Nein Nein Unklar Nein Ja Unklar Nicht
zutreffend

Wickberg und Falk Ja Nein Nein Ja Nein Ja Unklar Nicht

(2017) zutreffend

Qualitative Studien
Frage Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6 Frage 7 Frage 8 Frage 9 Frage 10
Autor*innen
Arora et al. (2017) Ja Ja Ja Ja Ja Nein Nein Nicht Ja Ja
zutreffend

Coker et al. (2017) Ja Ja Nein Ja Ja Nein Nein Ja Ja Ja

Dale et al. (2016) Ja Ja Ja Ja Ja Nein Ja Ja Nein Ja

Horne et al. (2015) Ja Ja Ja Ja Ja Nein Nein Nein Ja Ja

Kroner et al. (2016) Ja Ja Ja Ja Ja Nein Nein Ja Ja Ja

Lewney et al. (2019) Ja Ja Ja Ja Ja Nein Ja Ja Ja Ja

Veale et al. (2016) Ja Ja Ja Ja Ja Nein Nein Ja Ja Ja

Yoon und Steele Ja Ja Ja Ja Ja Nein Nein Ja Ja Ja

(2012)
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Quasi-Experimentelle Studien

Frage Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6 Frage 7 Frage 8 Frage 9
Autor*in(nen)
Ames et al. (2011) Ja Nein Ja Ja Ja Unklar Ja Nein Ja
Avci und Sari (2019) Ja Ja Nein Nein Ja Ja Nein Nein Ja
Berger et al. (2014) Ja Ja Nein Nein Ja Ja Nein Ja Nein
Bhatt et al. (2010) Ja Ja Nein Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Bonetti et al. (2015) Ja Ja Nein Nein Ja Ja Nein Nein Nein
Caplinger et al. (2010) | Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Ja Nein
Choi und Ahn (2012) Ja Unklar Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Cullen et al. (2018) Ja Unklar Nein Ja Ja Nein Ja Nein Nein
Duzkaya et al. (2017) | Ja Ja Nein Nein Ja Ja Nein Nein Ja
Farrington et al. (2013) | Nein Nein Ja Nein Nein Nicht Nicht Nein Nein
zutreffend zutreffend
Gammack und Ja Ja Nein Nein Ja Ja Nein Ja Ja
Pullisetty (2009)
Ganz et al. (2013) Ja Ja Nein Nein Ja Nicht Ja Nein Ja
zutreffend
Gibney et al. (2019) Ja Ja Nein Nein Ja Unklar Ja Ja Ja
Harada et al. (2016) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nein Ja
Ikeda et al. (2014) Ja Ja Nein Nein Ja Unklar Nein Ja Ja
Jablonski et al. Ja Ja Nein Nein Ja Ja Nein Ja Ja
(2011b)
Jager et al. (2009) Ja Nein Unklar Nein Ja Nein Ja Ja Ja
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Frage Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6 Frage 7 Frage 8 Frage 9
Autor*in(nen)
Janssens et al. (2018) | Ja Ja Nein Ja Nein Nein Ja Nein Ja
Jones et al. (2010) Ja Unklar Nein Nein Ja Unklar Nein Nein Ja
Kobya und Guducu Ja Ja Nein Ja Ja Ja Ja Ja Ja
(2016)
Kullberg et al. (2010) Ja Ja Nein Nein Ja Unklar Nein Ja Ja
Le etal. (2012) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Meidell und Holritz Ja Unklar Nein Nein Ja Unklar Nein Ja Ja
(2009)
Nakajima (2017) Ja Nein Unklar Nein Ja Ja Ja Nein Ja
Natapov et al. (2018) Ja Ja Nein Nein Unklar Nicht Nein Nein Nein

zutreffend

Nyongesa (2013) Ja Ja Nein Nein Ja Unklar Nein Ja Ja
Phianmongkhol et al. Ja Ja Unklar Ja Unklar Ja Nein Nein Nein
(2010)
Prendergast et al. Ja Ja Nein Nein Ja Nein Nein Nein Ja
(2013)
Samson et al. (2009) Ja Ja Unklar Ja Ja Ja Nein Ja Ja
Schwindling et al. Ja Nein Ja Ja Ja Unklar Ja Ja Ja
(2018)
Sigaud et al. (2017) Ja Ja Nein Nein Ja Ja Nein Ja Ja
Sjogren et al. (2010) Ja Nein Unklar Nein Ja Ja Ja Nein Ja
Sloane et al. (2013) Ja Ja Unklar Nein Ja Nein Ja Ja Ja
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Frage Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6 Frage 7 Frage 8 Frage 9
Autor*in(nen)
Stout et al. (2009) Ja Ja Nein Nein Unklar Nein Nein Nein Nein
Yavuz und Bal Yilmaz | Ja Ja Nein Nein Ja Ja Nein Ja Ja
(2015)
Querschnittsstudien
Frage Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6 Frage 7 Frage 8
Autor*in(nen)
Blevins (2013) Ja Ja Unklar Unklar Nein Nein Unklar Ja
Celik und Eser Ja Ja Nein Ja Nein Nein Ja Ja
(2017)
Fuller et al. (2014) Ja Ja Ja Ja Nein Nein Unklar Ja
Hunter und Yount Nein Ja Unklar Ja Nein Nein Ja Ja
(2011)
Konradsen et al. Ja Ja Ja Ja Nein Nein Ja Ja
(2012)
Lgken et al. (2017) Nein Ja Nein Unklar Nein Nein Nein Ja
Skeie et al. (2011) Unklar Ja Nein Ja Nein Nein Nein Ja
Soh et al. (2011) Nein Ja Unklar Ja Nein Nein Ja Ja
Tafere et al. (2018) | Ja Ja Nein Unklar Unklar Nein Ja Ja
Vece et al. (2016) Unklar Ja Nein Ja Nein Nein Unklar Ja
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Frage Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6 Frage 7 Frage 8
Autor*in(nen)
Wagner und Ja Unklar Unklar Unklar Unklar Nein Unklar Ja
Heinrich-Weltzien
(2016)
Wakaguri et al. Unklar Ja Nein Ja Unklar Nein Unklar Ja
(2011)
Yildiz et al. (2013) Ja Ja Nein Ja Nein Nein Unklar Ja

Randomisiert-kontrollierte Studien
Frage Frage Frage Frage Frage Frage Frage Frage Frage Frage Frage Frage Frage Frage

Autor*in(nen) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Ab Malik et al. (2017) Ja Ja Unklar | Ja Ja Ja Nein Unklar | Unklar | Ja Nein Ja Ja
Bardy et al. (2012) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Unklar | Nein Ja Ja Ja Ja
Beck et al. (2009) Unklar | Ja Unklar | Nein Nein Ja Nein Unklar | Nein Ja Ja Ja Nein
Braga et al. (2015) Ja Ja Nein Nein Nein Nein Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Chipps et al. (2014) Ja Ja Nein Nein Nein Ja Ja Nein Ja Ja Ja Ja Ja
Chipps et al. (2016) Ja Nein Ja Nein Nein Ja Ja Unklar | Nein Ja Ja Ja Ja
Cibulka et al. (2011) Unklar | Nein Ja Nein Nein Nein Nein Unklar | Nein Ja Nein Ja Nein
Demir Dogan (2017) Ja Nein Ja Nein Nein Nein Ja Unklar | Nein Ja Ja Ja Ja
Dos Reis et al. (2016) | Ja Nein Ja Nein Unklar | Unklar | Ja Ja Nein Ja Ja Ja Ja
Ekstrand et al. (2013) | Ja Nein Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nein Ja Ja Ja Ja
Feldens et al. (2010) Ja Ja Ja Nein Nein Ja Nein Unklar | Unklar | Unklar | Ja Ja Ja
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Frage Frage Frage Frage Frage Frage Frage Frage Frage Frage Frage Frage Frage Frage
Autor*in(nen) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Fjeld et al. (2014) Ja Ja Ja Nein Nein Ja Nein Nein Nein Ja Ja Ja Ja
Fjeld et al. (2018 Nein Nein Ja Nein Nein Ja Nein Unklar | Nein Ja Ja Ja Nein
Huang et al. (2018) Ja Nein Nein Ja Nein Unklar | Unklar | Unklar | Unklar | Ja Nein Ja Ja
Jablonski et al. (2018) | Ja Nein Ja Nein Ja Ja Nein Unklar | Ja Ja Ja Ja Ja
Kartin et al. (2016) Nein Nein Ja Nein Nein Nein Ja Ja Ja Ja Nein Ja Ja
Kraft-Bodi et al. (2015) | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nein Ja Ja Ja Ja Ja
Kuo et al. (2015) Ja Nein Ja Nein Nein Nein Nein Unklar | Nein Ja Ja Ja Ja
Kuo et al. (2016) Ja Nein Ja Nein Nein Nein Nein Nein Nein Ja Ja Ja Ja
Lavigne et al. (2017) Ja Ja Ja Nein Nein Ja Ja Unklar | Unklar | Ja Ja Ja Ja
Leppla et al. (2016) Ja Ja Ja Nein Ja Ja Nein Unklar | Ja Ja Ja Ja Ja
Ozden et al. (2014) Nein Nein Unklar | Nein Nein Ja Ja Nein Nein Ja Nein Ja Nein
Pedreira et al. (2009) Unklar | Nein Ja Ja Ja Ja Ja Unklar | Nein Ja Ja Ja Ja
Piredda et al. (2017) Ja Nein Ja Nein Nein Nein Ja Ja Nein Ja Nein Ja Ja
Prendergast et al. Ja Ja Ja Nein Nein Nein Ja Ja Nein Ja Ja Ja Ja
(2011)

Prendergast et al. Ja Ja Ja Nein Nein Ja Ja Ja Nein Ja Ja Ja Ja
(2012)
Puntillo et al. (2014) Ja Ja Ja Nein Nein Ja Ja Unklar | Nein Ja Ja Ja Ja
Putwatana et al. Unklar | Nein Ja Nein Nein Ja Ja Nein Nein Ja Ja Ja Ja
(2009)
Rambod et al. (2018) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Unklar | Nein Ja Ja Ja Ja
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Frage Frage Frage Frage Frage Frage Frage Frage Frage Frage Frage Frage Frage Frage
- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13

Autor*in(nen)

Tan et al. (2010) Unklar | Nein Nein Nein Nein Ja Nein Unklar | Ja Ja Ja Ja Nein

Visschere et al. (2011) | Ja Nein Ja Nein Nein Ja Nein Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Weintraub et al. (2018) | Ja Nein Nein Nein Ja Unklar | Nein Unklar | Nein Ja Ja Ja Ja

Studien zur diagnostischen Testgenauigkeit
Frage Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6 Frage 7 Frage 8 Frage 9 Frage 10

Autor*in(nen)

Aoki et al. (2019) Nein Nicht Ja Nicht Nicht Nicht Nicht Nicht Nicht Ja
zutreffend zutreffend | zutreffend | zutreffend | zutreffend | zutreffend | zutreffend

Fjeld et al. (2017) Nein Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nein Ja Nein

George et al. (2016) Ja Nicht Ja Nein Nicht Ja Nein Ja Nein Nein
zutreffend zutreffend

Hassel et al. (2008) Ja Nicht Ja Nicht Nicht Nicht Nicht Nicht Nicht Nein
zutreffend zutreffend | zutreffend | zutreffend | zutreffend | zutreffend | zutreffend

Hoole et al. (2011) Nein Nicht Ja Ja Nicht Ja Ja Ja Ja Ja
zutreffend zutreffend

Jablonski et al. (2009) | Nein Nicht Ja Nicht Nicht Nicht Nicht Nicht Nicht Unklar
zutreffend zutreffend | zutreffend | zutreffend | zutreffend | zutreffend | zutreffend

John et al. (2004) Nein Nicht Ja Nicht Ja Nicht Nicht Nicht Nicht Nein
zutreffend zutreffend zutreffend | zutreffend | zutreffend | zutreffend

Klotz et al. (2020) Ja Nicht Ja Nicht Nicht Nicht Nicht Nicht Nicht Nein
zutreffend zutreffend | zutreffend | zutreffend | zutreffend | zutreffend | zutreffend
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Frage Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6 Frage 7 Frage 8 Frage 9 Frage 10

Autor*in(nen)

Kndés und Ostman Ja Nicht Ja Nicht Nicht Nicht Nicht Nicht Nicht Unklar

(2010) zutreffend zutreffend | zutreffend | zutreffend | zutreffend | zutreffend | zutreffend

Konradsen et al. Ja Nicht Ja Nicht Nicht Nicht Nicht Nicht Nicht Unklar

(2014) zutreffend zutreffend | zutreffend | zutreffend | zutreffend | zutreffend | zutreffend

Reaper et al. (2017) Ja Nicht Ja Nicht Nicht Nicht Nicht Nicht Nicht Ja
zutreffend zutreffend | zutreffend | zutreffend | zutreffend | zutreffend | zutreffend

Tsukada et al. (2017) Nein Nicht Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
zutreffend

Systematische Reviews
Frage Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6 Frage 7 Frage 8 Frage 9 Frage 10 | Frage 11

Autor*in(nen)

Albrecht et al. (2016) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Bidwell (2018) Ja Ja Nein Ja Nein Nein Nein Nein Nein Nein Ja

Burns und Haslinger- Ja Nein Ja Ja Ja Nein Ja Ja Nein Ja Ja

Baumann (2009)

Deng et al. (2015) Nein Nein Ja Ja Nein Nein Nein Nein Nein Ja Ja

Gibson et al. (2010) Ja Ja Nein Ja Ja Ja Ja Nein Nein Ja Ja

He et al. (2018) Nein Unklar Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nein Ja Ja

Innes und Evans Ja Nein Ja Ja Nein Nein Nein Nein Nein Ja Nein

(2009)

James et al. (2017) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
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Frage Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6 Frage 7 Frage 8 Frage 9 Frage 10 | Frage 11
Autor*in(nen)
Kelly (2010) Nein Nein Nein Ja Nein Nein Nein Nein Nein Ja Ja
Kuo et al. (2018) Nein Unklar Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Lachat et al. (2011) Nein Nein Ja Nein Nein Nein Nein Nein Nein Ja Ja
Lalla et al. (2014 Ia) Unklar Unklar N. zutreff | Ja Ja Ja Ja Ja Unklar Ja Ja
Letsos et al. (2013) Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Ja Nein
Malkin (2009) Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Ja Nein
Manzi et al. (2016) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Unklar Ja
Marinho et al. (2016) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
McGuire et al. (2013) Nein Unklar Ja Ja Ja Ja Ja Nein Nein Ja Ja
Miegel und Wachtel Nein Unklar Unklar Ja Ja Nein Nein Ja Ja Ja Ja
(2009)
Munzberg (2009) Nein Nein Nein Ja Nein Nein Nein Nein Nein Ja Nein
Nashwan (2011) Nein Unklar Nein Ja Nein Nein Nein Nein Nein Ja Ja
Riley et al. (2017a) Ja Ja Nein Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Riley et al. (2017b) Ja Ja Nein Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Sanchez et al. (2017) | Ja Ja Unklar Ja Ja Unklar Nein Nein Nein Ja Ja
Takahashi et al. (2017) | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Tayyem (2014) Nein Unklar Unklar Ja Nein Nein Nein Nein Nein Nein Ja
Walsh et al. (2010) Nein Unklar Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Walsh et al. (2019) Nein Unklar Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
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Text und Meinungen

Frage Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6
Autor*in(nen)
Buerlein (2010) Ja Ja Ja Ja Nein Ja
Critchlow (2017) Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Eilers und Million Ja Ja Nein Ja Ja Ja
(2011)
Farrington et al. (2010) | Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Frazer et al. (2009) Ja Ja Ja Nein Nein Nein
Garcia (2011) Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Guilbeau und Hurst Ja Ja Ja Ja Ja Ja
(2009)
Haber et al. (2015) Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Heavey (2014) Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Hill et al. (2013) Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Huskinson und Lloyd Ja Ja Ja Ja Ja Ja
(2009)
Jablonski et al. Ja Ja Ja Ja Ja Ja
(2011a)
Jablonski et al. (2014) | Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Jablonski-Jaudon et al. | Ja Ja Ja Ja Ja Ja
(2016)
Johnson (2012) Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Kagihara et al. (2009) | Ja Ja Ja Ja Ja Ja
McAnulla et al. (2018) | Ja Nein Ja Ja Ja Ja
Mensdorf (2009) Ja Ja Ja Ja Nein Nein
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Frage Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6
Autor*in(nen)
Oliva (2013) Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Nguh (2016) Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Norris et al. (2013) Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Peterson-Sweene und | Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Stevens (2010)
Prendergast und Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Hinkle (2018)
Quinn (2013) Ja Ja Ja Nein Nein Nein
RKI (2010 V) Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Schulz-Stibner et al. Ja Ja Ja Ja Ja Ja
(2010 V)
Schwartz und Powell Ja Ja Ja Ja Ja Ja
(2009)
Spurr et al. (2015) Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Stein und Henry Ja Ja Ja Ja Ja Ja
(2009)
Summers (2009) Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Toumba et al. (2019) Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Voda (2010) Ja Unklar Ja Ja Nein Nein
Waldman et al. (2012) | Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Wilson (2011) Ja Nein Ja Ja Ja Nein
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14 Evidenztabelle der eingeschlossenen Primarliteratur

Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
Ab Malik et al. RCT (Cluster- Ziel ist die Evaluation der Effektivitdt | Fragebogenerhebung in zehn Hoch Ib
(2017) Randomisiert) eines webbasierten Programms zur | Krankenhausern in Malaysia
generellen AbSICh.t, Mundpflege bei n= 277 Interventionsgruppe
Menschen nach einem Apoplex o
. (Response-Rate 70.4 %)
durchzufiihren.
n= 270 Kontrollgruppe (Response-
Rate 65.0 %)
Albrecht et al. Systematisches Ziel ist die Beurteilung von n=9 RCTs Hoch la
(2016) Review) Schulungsmtervlen"nonen zur n= 3253 Bewohner*innen
Mundgesundheit fur
Pflegefachpersonen und/oder Altersdurchschnitt zwischen 78 und
Bewohner*innen zur Erhaltung und | 86 Jahren
Verbesserung der Mundgesundheit. Unzureichende Evidenz fiir die
Wirksamkeit von
Schulungsinterventionen
Ames et al. Quasi- Ziel ist es, die Effekte von n= 116 Patient*innen aus drei Mittel llla
(2011) Experimentelle systematischen Programmen zur Intensivstationen von drei

Studie (pre-post-
Design)

Mundpflege anhand der Beurteilung
kritisch kranker, intubierter oder
nicht-intubierter Patient*innen zu
untersuchen.

Krankenh&usern

Schulungsprogramm enthalt
Einweisung durch eine/n
Zahnarzt*in bzw.
Dentalhygieniker*in mit einer klaren
systematischen Prozedur
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitét der Evidenz
Studie
Evaluation anhand von BOAS und
MPS
Aoki et al. (2019) | (prospektive, Ziel ist die Untersuchung der n= 76 Patient*innen Mittel b
kc?mparaFlve) Interrater-Reliabilitét zwischen Altersdurchschnitt 70 Jahre
Diagnostische Pflegefachpersonen und
Testgenauigkeitsst | Dentalhygieniker*innen zur Evaluation der Interrater-Reliabilitat
udie Identifikation von Limitationen bei anhand des k Koeffizienten
der Durchfiihrung der objektiven
Einschatzung.
Arora et al. (2017) | Qualitative Studie Ziel ist die inhaltliche Untersuchung | n=43 Broschiren Hoch v
von Broschuren zur padiatrischen o o
L Qualitative Inhaltsanalyse in vier
Mundgesundheit mit Empfehlungen
- Phasen
zur Ernahrung.
Avci und Sari Quasi- Ziel ist die Untersuchung des Effekts | n= 18 Pflegefachpersonen Mittel lla
(2019) Expgnmgntelle eines eV|fjenzbaS|erten ) Altersdurchschnitt 30 58 Jahre
Studie (single- Interventionsprogramms fur
group, pre- und Pflegefachpersonen, die Station fiir
post-Design) padiatrische Patient*innen mit Knochenmarkstransplantation an
Stammzelltransplantation versorgen. | einem Universitatsklinikum
Evaluation der oralen Mukositis
durch erstelltes Formular zur
Einschatzung und internationalen
Evaluationsskala
Bardy et al. RCT (konsekutive Hauptziel ist es, die Wirkung von n= 127 Patient*innen mit Mund- Hoch Ib
(2012) Stichprobe) Manuka-Honig auf den Grad und die | oder Oropharynxkrebs

Dauer der oralen Mukositis zu
untersuchen.

n= 64 Interventionsgruppe (Manuka-
Honig)
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
Sekundare Ziele sind die n= 63 Kontrollgruppe (Goldsirup)
Beurtglung der mlkroblologlschen Altersdurchschnitt: 59 Jahre
Flora im Mund, die Anforderungen .
o i , (Interventionsgruppe) und 58 Jahre
an antimikrobielle Medikamente und (Kontroligruppe)
Analgesie, der Grad des 9
Gewichtsverlusts und die Ambulantes Krankenhaus an einem
Notwendigkeit der Krebszentrum in Nordwest-England
Sondenernahrung. Evaluation durch modifizierte
Version der ,Radiation Therapy
Oncology Group Scale”
Beck et al. (2009) | RCT Ziel ist das Testen der Hypothese n= 121 Bewohner*innen von Mittel IIb
»In einer Interventionsstudie mit dem | Pflegeheimen
EAOI?; :u‘c Ertr;a_h"r::n?,nUbung und n= 62 Interventionsgruppe
undp egg el a. e e_ (Altersdurchschnitt 87 Jahre)
Bewohner*innen ist die mangelnde
Compliance der Pflegefachpersonen | n= 59 Kontrollgruppe (nicht
ein groleres Problem als die der angegeben)
Bewohner’innen” Sieben offentliche Pflegeheime in
Déanemark
Evaluation durch RAI und MDS
Berger et al. Quasi- Unklare Zielsetzung und n= 36 Kinder im Alter von 0-5 Mittel llla
(2014) Experimentelle Fragestellung Jahren

Studie (Pilotstudie)

Praventives Schulungsprogramm
zur oralen Untersuchung und dem
Auftragen von Fluoridlack fir
Vorschulkinder

Landliche Gemeinde in Missouri
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
Einschatzung des Kariesrisikos mit
CAT
Bhatt et al. (2010) | Quasi- Ziel ist die Entwicklung eines n= 13 in der retrospektiven Gruppe Hoch lla
Experimentelle Standardverfahrens fur die (Altersdurchschnitt 55)
Studie (Pilotstudie) | Pravention und Erhaltung der oralen PP .
. ) i , : n= 12 in der prospektiven Gruppe
Mukositis bei Patient*innen mit .
B} . (Altersdurchschnitt 59)
hamatopoetischer
Zelltransplantation Prospektive und retrospektive
Datensammlung anhand von
elektronischen Patientenakten
Bidwell (2018) Systematisches Die Fragestellung lautet: Sind n= 37 RCTs Gering lla
Review fluorld.haltlge .I\/IundlspullosuTgen _ n= 15813 Kinder und Erwachsene,
effektiv und sicher in der Pravention L . .
. C die eine fluoridhaltige
von Karies bei Kindern und -
Mundspiilldsung zur
Erwachsenen? . . .
Kariespravention verwenden
Blevins (2013) (deskriptive) Ziel war es, die zur Verflgung n= 49 Pflegefachpersonen Mittel IIb
Querschnittsstudie | gestellte orale (Response-Rate 70 %)
Gesundhe|tsver§orggng fur Kinder n= 60 Pflegebedirftige (Response-
auf der Akutstation eines .
) Rate 70.24 %) (Altersdurchschnitt
Kinderkrankenhauses zu erheben.
6.46 Jahre)
Bonetti et al. Quasi- Ziel ist es, herauszufinden, ob das n= 10 Pflegefachpersonen eines Mittel llla
(2015) Experimentelle entwickelte Schulungsprogramm vor | Allgemeinkrankenhauses

Studie (Pilotstudie,
single-group)

der Implementierung eine
Anpassung bengotigt.

Schulungsprogramm flr
Pflegefachpersonen mit dem Fokus
auf der Verbesserung der
Mundgesundheit
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
Fragebogenerhebung mit
geschlossenen und offenen Fragen
Braga et al. RCT (Phase lI- Ziel ist es, die optimale Dosierung n= 10 Gruppe mit 0.5 % Mittel lla
(2015) Studie, parallele fur Kamillen-Mundspullungen zur Kamillenlésung (Altersdurchschnitt
Gruppen) Reduktion der Inzidenz und 39.1 Jahre)
Inte.nsﬂa.\t von orgle[ Mukosms. bei n= 10 Gruppe mit 1 %
Patient*innen mit hAmatopoetischer . .. .
) Kamillenlésung (Altersdurchschnitt
Stammzelltransplantation
X 32.8 Jahre)
herauszufinden.
n= 10 Gruppe mit 2 %
Kamillenlésung (Altersdurchschnitt
36.8 Jahre)
n= 10 Gruppe mit
Standardversorgung
(Altersdurchschnitt 37.2 Jahre)
Krankenhaus in Brasilien
Evaluation u.a. anhand von ,WHO'’s
toxicity measurement”
Buerlein (2010) Text Unklare Zielsetzung und Artikel Gber den Einsatz von Mittel \%
Fragestellung Schulschwestern mit
Handlungsempfehlungen
Burns und Systematisches Ziel ist es, evidenzbasierte n= 5 Leitlinien bzw. systematische Mittel 1o}
Haslinger- Review Interventionen zur Mundpflege im Ubersichtsarbeiten

Baumann (2009)

Bereich der pflegerischen
Prophylaxe und Therapie
herausgearbeitet werden. Zudem
sollen reliable und valide

n= 1 Validitatsstudie

Zeitraum von 1997 bis 2007
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie

Assessmentinstrumente zur

professionellen pflegerischen

Einschatzung des Mundraums

dargestellt werden.
Caplinger et al. Quasi- Ziel des Projektes ist es, die frihe n= 27 Zeitschriftenartikel bei der Gering v
(2010) Experimentelle Identifikation und Behandlung einer | systematischen Recherche vorab

Studie Stomatitis bei Patient*innen mit . :
) Entwicklung und Implementierung
Kopf-Hals-Tumoren unter Radio- . :
, } eines Standardverfahrens auf einer
/Chemotherapie zu férdern. . .
onkologischen Krankenhausstation

Celik und Eser Querschnittsstudie | Ziel war es, die Mundgesundheit n= 202 (Altersdurchschnitt 67.18 Mittel lIb
(2017) und die Risikofaktoren von Jahre)

Patient*innen auf Intensivstation . . .

. hat 20 Intensivstationen in sechs
einzuschatzen. Krankenhausern in der Turkei
Evaluation durch BOE

Chipps et al. RCT (Pilotstudie) Ziel war die Untersuchung der n= 29 Interventionsgruppe Mittel lla
(2014) Wirksamkeit eines neuen (Altersdurchschnitt 62.54 Jahre)

Standardverfahrens gegenulber der
bisherigen Vorgehensweise bei
Patient*innen nach einem Apoplex.

n= 22 Kontrollgruppe
(Altersdurchschnitt 63.74 Jahre)

Rehabilitatives Akutkrankenhaus in
den USA

Evaluation durch R-THROAT, ,Mann
Assessment of Swallowing Ability”
(MASA) und “Functional Oral Intake
Scale” (FOIS)
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
Chipps et al. RCT Ziel ist es, ein evidenzbasiertes n= 23 Interventionsgruppe Mittel lla
(2016) Standardverfahren bei der (Altersdurchschnitt 52.12 Jahre)
V?rSQrgung vgn Patient*innen, die n= 31 Kontrollgruppe
kurzl!ch extubiert wurden, zu (Altersdurchschnitt 56.10 Jahre)
entwickeln und dessen
Auswirkungen auf die Verschiedene Intensivstationen in
Mundgesundheit zu erheben. einem akademischen
Universitatskrankenhaus in den
USA
Evaluation durch die Untersuchung
von Nasal- und Oropharynx- sowie
mikrobiologischen Kulturen und R-
THROAT
Choi und Ahn Quasi- Ziel ist die Identifikation der Effekte, | n= 26 Interventionsgruppe Hoch lla
(2012) Experimentelle die der Einbezug von Mdttern in ein _
Studie (pre- und Schulungsprogramm zur n= 24 Kontroligruppe
post-Design) Zahngesundheit von Evaluation durch Abfrage von
Grundschulkindern hat. Wissen, Nutzen, erlebten Barrieren
und erlebter Selbsteffektivitat sowie
Verhalten zur Zahnpflege und
Plaque-Index
Cibulka et al. RCT (pre- und Ziel ist es, die Effektivitat des n= 73 Interventionsgruppe Gering IIb
(2011) post-Test Einsatzes von APNs auf die n= 73 Kontroligruppe
Fragebogen) Verbesserung der Mundgesundheit

bei schwangeren Frauen mit
niedrigem soziodkonomischen
Status, zu testen.

Insgesamt im Alter zwischen 18 und
39 Jahre
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
Evaluation ,Oral Health Knowledge,
Attitudes, and Practices
Questionnaire” (OHKAPQ)
Coker et al. Qualitative Studie Ziel ist es, aktuell durchgefihrte n= 25 Pflegefachpersonen Mittel \%
(2017) pflegerische Int(.arve.ntlon.en z!,lr n= 185 beobachtete Begegnungen
Mundgesundheit bei Patient*innen . e
, i mit Patient*innen
nach einem Aufenthalt im
Akutkrankenhaus wahrend der Funf Stationen eines
abendlichen Versorgung zu Krankenhauses in Kanada
beobachten. Beobachtung der Zahnpflege und
der Befeuchtung des Mundgewebes
Critchlow (2017) Text Ziel ist die Zusammenfassung und Es werden Handlungsempfehlungen | Hoch \Y,
Prasentation der Empfehlungen zur Pravention von Karies und zur
eines Dokumentes des Department | Pravention von
of Health fir Pflegefachpersonen in | Zahnfleischerkrankungen dargestellt
der Gemeindepflege. sowie systemische Risikofaktoren
und Erndhrungsempfehlungen.
Cullen et al. Quasi- Ziel ist die Entwicklung einer n= 85 Interventionsgruppe Mittel llla
(2018) Expgnmentelle §V|d-enzba3|erten.VersorgungspraX|s n= 20 Kontroligruppe
Studie in einem onkologischen Zentrum zur )
Reduktion des Schweregrades einer | n= 23 Arzt*innen (Response-Rate
oralen Mukositis. vor der Implementierung 82 %, nach
der Implementierung 69 %)
Evaluation durch einen entwickelten
Fragebogen
Dale et al. (2016) | Qualitative Studie Ziel ist die Beschreibung des n= 12 Intensivpflegefachpersonen Hoch v

Wissens und der Erfahrungen von
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
Inte?swpflegefachp.ersor?en n= 12 Interprofessionelle Mitarbeiter
bezuglich der (weniger sichtbaren)
, ) (z.B. Pflegemanager,
pflegerischen Interventionen zur Physiotherapeuten)
Mundgesundheit.
Durchfiihrung von ,,Go-along
Interviews" Gber vier Stunden
Demir Dogan et RCT Ziel ist es, die Effektivitat von n= 38 Interventionsgruppe Mittel lla
al. (2017) schwarzer Maulbeermelasse bei der | (Altersdurchschnitt 55.42 Jahre)
Pravention der oralen Mukositis bei _
. i n= 42 Kontrollgruppe
Patient”innen mit Kc.>pf-HaIsT (Altersdurchschnitt 54.50 Jahre)
Tumoren unter Radiotherapie zu
erheben. Ein universitares, onkologisches
Institut in der Tirkei
Evaluation durch ,National Cancer
Institute Common Terminology
Criteria for Adverse Events” (NCI-
CTCAE), OAG und UW-QOL
Deng et al. (2015) | Systematisches Das Review konzentriert sich auf n= 96 relevante Publikationen Gering lla
Review kritische Fragen im Zusammenhang
mit Zahnkaries bei Patient*innen mit
Kopf-Hals-Tumoren.
Dos Reis et al. (komparative) RCT | Ziel ist der Vergleich der n= 20 Interventionsgruppe Mittel lla

(2016)

Wirksamkeit der Anwendung einer
Kaltetherapie mit Wasser gegeniiber
einer Kaltetherapie mit Kamillentee
auf dir Pravention sowie die
Reduktion der Intensitat einer oralen
Mukositis bei Patient*innen mit

(Kamillentee) (Altersdurchschnitt
54.7 Jahre)

n= 18 Kontrollgruppe (Wasser)
(Altersdurchschnitt 55.2 Jahre)

Onkologisches Zentrum in einem
Universitatskrankenhaus in Brasilien
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
Krﬁblf’ die eine 5FU-Chemotherapie Evaluation durch die WHO Skala
erhalten. und NRS
Duzkaya et al. Quasi- Ziel ist es, die Effektivitat von n= 310 Pre-Intervention Mittel Illa
(2017) Experimentelle Leitlinien zur (Altersdurchschnitt 69.78 Monate)
Studie (single- ;\S/Itanjafrldvorgehlinﬁwelie bel. der n= 284 Post-Intervention
group) undpriege zur rgven |or1 eln"er (Altersdurchschnitt 76.64 Monate)
oralen Mukositis, die speziell fur
Kinder auf Intensivstation entwickelt | Padiatrische Intensivstation in der
wurden, zu bewerten. Turkei
Evaluation durch WHO Oral
Mucositis Assessment Scale
Eilers und Million | Text Ziel ist es, ein evidenzbasiertes, Darstellung des Krankheitsbildes Mittel \Y
(2017) klinische Update fiir die Entwicklung | Mukositis (z.B. Risikofaktoren) bei
von Pflegeplanen fir die Pravention | Menschen mit einer
und Behandlung einer oralen Krebserkrankung sowie
Mukositis bei cytotoxischer Empfehlungen zum Assessment
Therapie, darzustellen. und zu evidenzbasierten
pflegerischen Interventionen.
Ekstrand et al. RCT Ziel ist der Vergleich der Effektivitdt | n= 61 Interventionsgruppe Hoch Ib

(2013)

von Zahnpasta mit einem
Fluoridgehalt von 5000ppmF
gegenuber 1450ppmF.

(Altersdurchschnitt 82.1 Jahre)

n= 64 Kontrollgruppe
(Altersdurchschnitt 81.4 Jahre)

Sechs Pflegeheime in Danemark

Evaluation durch ,Root Caries
Scoring System”
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
Farrington et al. Text Unklare Zielsetzung und Beschreibung der Anwendung Hoch \%
(2013) Fragestellung evidenzbasierter
Handlungsempfehlungen fir eine
orale Mukositis bei verschiedenen
Patient*innen
Farrington et al. Quasi- Ziel ist die Implementierung einer n= 8 Pflegefachpersonen Sehr gering \%
(2010) Exp§r|mentelle ste.mdard|3|<?rten und Fragebogenerhebung zum Wissen
Studie evidenzbasierten Assessmentskala
i le Mukositi von Pflegefachpersonen durch ,Oral
urorale MUKosIts. Health Knowledge Assessment”
Feldens et al. RCT Ziel ist es, die Effektivitat von n= 141 Interventionsgruppe Mittel lla
(2010) Beratungsgesprachen mit Mattern in | (Altersdurchschnitt 50.6 Monate)
g?r le.:l:sl|rc]:hrkne|trzn:rnE[nz;l)hr:rTghvron n= 199 Kontrollgruppe
Iaugl 9e '_, ersten Lebensja (Altersdurchschnitt 50.4 Monate)
vier Jahre spater zu erheben.
Evaluation durch strukturierte
Interviews und zahnarztliche
Untersuchungen
Fjeld et al. (2018) | RCT (Follow-Up- Ziel ist es, die langfristigen Effekte n= 46 Interventionsgruppe Gering IIb
Studie) einer RCT mit elektrischen und (Altersdurchschnitt 87.3 Jahre)
manuellen Zahnbursten im _
Veraleich ¢ h n= 54 Kontrollgruppe
ergieich, zu untersuchen. (Altersdurchschnitt 85.9 Jahre)
Evaluation durch ,Debris Index“ (DI-
S) und Fragebdgen
Fjeld et al. (2017) | (Deskriptive) Ziel ist die Entwicklung und Testung | n= 41 Bewohner*innen eines Mittel IIb

Diagnostische
Testgenauigkeitsst
udie

einer Assessmentskala (,Dental
Hygiene Registration“ — DHR) zur
Zahngesundheit.

Pflegeheimes
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
Vier Phasen bei der Entwicklung:
Literaturrecherche,
Gruppendiskussion, Konzeptionelle
Erstellung der Assessmentskala
sowie Evaluation der Reliabilitadt und
Validitat
Fjeld et al. (2014) | RCT Ziel ist der Vergleich des Effektes n= 86 Interventionsgruppe Mittel lla
von elektrischen ZahnbUrsten zu (Altersdurchschnitt 87.0 Jahre)
manuellen Zahnbrsten. n= 94 Kontrollgruppe
(Altersdurchschnitt 85.2 Jahre)
Pflegeheime in Norwegen
Evaluation durch ,Debris Index“ (DI-
S) und Fragebdgen
Frazer et al. Text Ziel ist die Diskussion der Artikel gibt Gering \%
(2009) grundlegenden Mund- und Handlungsempfehlungen, Hinweise
Zahnpflege bei einer Candida- zu Symptomen,,
Infektion. Medikamentengabe sowie zur
Patientenedukation.
Fuller et al. Querschnittsstudie | Ziel ist die Erhebung von Wissen, n= 159 Pflegefachpersonen Mittel IIb
(2014) Uberzeugungen und Handlungen (Response-Rate: 68 %) in den USA
von. Pfleqefachpersgngn ur Entwicklung eines Fragebogens mit
Kariespravention bei Kindern.
22 ltems
Gammack und Quasi- Ziel ist die Untersuchung eines n= 110 Pre-Intervention Hoch lla

Pulisetty (2009)

Experimentelle
Studie (pre- und
post-Design)

Schulungsprogramms zur
Mundpflege bezuglich der
Qualitatsverbesserung.

(Bewohner*innen)

n= 119 Post-Intervention
(Bewohner*innen)
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
n= 28 Pflegefachpersonen, die eine
Schulung besucht haben
Evaluation durch Beobachtung der
Routinetatigkeiten von
Pflegefachpersonen bei der
Versorgung von Bewohner*innen in
einem Pflegeheim in den USA
Ganz et al. (2013) | (Deskriptive) Quasi- | Ziel ist es, herauszufinden, ob es n= 218 Pre-Intervention Mittel lla
Experimentelle eine Veranderung der (Altersdurchschnitt 37.4 Jahre)
Studie Im:mdp.)fletgi,\.rlschen Vﬁrso:gunglg auf n= 233 Post-Intervention
n enf;lvs atonen nacl nationaten (Altersdurchschnitt 37.4 Jahre)
Bemuhungen zur Steigerung der
evidenzbasierten Nationale Fragebogenerhebung vor
mundgesundheitsbezogenen und nach den nationalen
Versorgungspraxis gab. Bemuhungen
Garcia (2011) Text Unklare Zielsetzung und Artikel gibt einen Uberblick flr Hoch \%
Fragestellung Schulschwestern zur Verbesserung
der Mundpflege von Schulern durch
z.B. (schulische) Programme
George et al. Diagnostische Ziel ist es, (weitere) n= 211 schwangere Frauen Gering v
(2016) Testgenauigkeitsst | Untersuchungen bzgl. Sensitivitat (Altersdurchschnitt 29 Jahre) in
udie und Spezifitat des ,Maternal Oral Australien
Scree”'”9 (MOS) Tools Evaluation durch OHIP und einem
durchzufihren. .
oralen Assessment durch einen
Zahnarzt
Gibney et al. (Prospektive) Ziel ist der Vergleich von n= 206 Pre-Intervention Hoch lla
(2019) Quasi- Therapeut*innen zur (Altersdurchschnitt 85.1 Jahre)

55



Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
Expe:rimentelle Mundgesundheit mit n= 77 (therapeutische)
Studie Pflegefachpersonen (unter Interventions
. . gruppe
zahnarztlicher Anleitung) bzgl. derl (Altersdurchschnitt 85.7 Jahre)
Verbesserung der Mundgesundheit.
n= 76 (pflegerische) Kontrollgruppe
(Altersdurchschnitt 86.0 Jahre)
Durchfuhrung in zwei
Krankenhdusern in Australien
Evaluation durch OHAT und OHT
Gibson et al. Systematisches Ziel ist die ldentifikation und n= 54 relevante Publikationen Mittel [o)
(2010) Review Evaluation der Bandbreite an
Instrumenten zur Erhebung der
oralen Mukositis bei Kindern und
jungen Erwachsenen mit einer
Krebserkrankung.
Guilbeau und Text Unklare Zielsetzung und Der Artikel gibt einen Uberblick Gber | Hoch \%
Hurst (2009) Fragestellung Zahnfleischerkrankungen in der
Schwangerschaft sowie
Méglichkeiten zur Feststellung und
Behandlung.
Haber et al. Text Unklare Zielsetzung und Der Artikel diskutiert Nutzen, wenn Hoch \%
(2015) Fragestellung das Assessmentinstrument HEENT
um ein orales Assessment zu
HEENOT erweitert wird.
Harada et al. (Retrospektive) Ziel ist die Evaluation des n= 74 Patient*innen Hoch lla
(2016) Quasi- praventiven Effekts der (Altersdurchschnitt 64.9 Jahre)

Ein Universitatsklinikum in Japan
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
Experimentelle Elementaldiat der oralen Mukositis .
Evaluation durch NCI-CTCAE
Studie bei Radio- oder Chemotherapie.
Hassel et al. Diagnostische Ziel ist die Ubersetzung, sowie n= 126 Querschnittserhebung von Mittel lIb
(2008) Testgenauigkeitsst | Uberpriifung der Reliabilitat und Bewohner*innen (Altersdurchschnitt
udie Validitat der deutschen Version des | 76.5 Jahre)
GOHAI durch vier Stichproben. n= 92 Querschnittserhebung von
Patient*innen, mit
zahngesundheitlichen Problemen
(Altersdurchschnitt 67.7 Jahre)
n= 36 Langsschnitterhebung mit
Bewohner*innen (Altersdurchschnitt
76.8 Jahre)
n= 21 Langsschnitterhebung mit
Patient*innen vor und nach einer
Behandlung der Teilzahnprothese
(Altersdurchschnitt 63.1 Jahre)
Durchflhrung in Deutschland
Evaluation der Validitadt im Vergleich
mit OHIP-14
He et al. (2018) Systematisches Ziel ist die Zusammenfassung der n= 8 Studien mit insgesamt Mittel IIb
Review verfligbaren Evidenz zu den

Effekten der Low-Level-
Lasertherapie bei der Pravention
und Behandlung einer oralen
Mukositis durch Chemotherapie.

n= 373 padiatrischen und jungen
Patient*innen
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
Heavey (2014) Text Unklare Zielsetzung und Der Artikel beschreibt die Hoch \%
Fragestellung Unterschiede im Gesundheitswesen
bzgl. der Zahngesundheit und
Maoglichkeiten fir die
mundpflegerische
Primarversorgung.
Hill et al. (2014) Text Ziel ist die Einfiihrung eins Entwicklung und Implementierung Hoch \%
Screening- und des Instrumentes durch mehrere
Assessmentinstrumentes fir die Fokusgruppen ohne nahere
Verbesserung der Einschatzung und | Beschreibung
Versorgung bzgl. Mundgesundheit
und Erndhrung.
Hoben et al. Pravalenzstudie Ziel ist es, die Pravalenz von mund- | n= 2711 Bewohner*innen im Mittel llla
(2016) bzw. zahngesundheitlichen Assessment 1 (Altersdurchschnitt

Problemen festzustellen.

84.4 Jahre)

n= 2711 Bewohner*innen im
Assessment 2 (Altersdurchschnitt
84.4 Jahre)

n= 1240 Bewohner*innen im
Assessment 3 (Altersdurchschnitt
86.0 Jahre)

n= 537 Bewohner*innen im
Assessment 4 (Altersdurchschnitt
86.6 Jahre)

n= 161 Bewohner*innen im
Assessment 5 (Altersdurchschnitt
86.2 Jahre)
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
n= 6 Bewohner*innen im
Assessment 6 (Altersdurchschnitt
82.3 Jahre)
n= 30 Pflegeheime in den USA
Evaluation durch RAI-MDS
Hoole et al. Diagnostische Ziel ist die Entwicklung und n= 8 Pflegefachpersonen Hoch lla
(2011) Testgenauigkeitsst | Evaluation der Reliabilitat und _ -
. e n= 16 gesunde Freiwillige
udie Validitat eines
Einschatzungsinstrumentes fiir Vergleich der Einschatzung von acht
Trismus bei Patient*innen mit Kopf- | Pflegefachpersonen mit einem
Hals-Tumoren. Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg
Evaluation durch ,Therabite motion
scale”
Horne et al. Qualitative Studie Ziele der Studie sind (1) n= 11 Pflegefachpersonen von Mittel V
(2015) Durchfiihrung einer Stroke-Units in der UK

Querschnittsstudie zur Identifikation
der Organisation von Schulung zu
Mundpflege sowie deren
Durchfuhrung, (2) Darstellung der
Erfahrungen zur Mundpflege von
Patient*innen mit Apoplex und deren
Pflegefachpersonen und (3)
Darstellung der Chancen und
Herausforderungen / Barrieren bei
der Durchfiihrung der Mundpflege.

(Querschnittsstudie)

n= 3 Patient*innen nach Apoplex in
detaillierten Interviews
(Altersdurchschnitt 51 Jahre)

n= 2 Pflegefachpersonen in
detaillierten Interviews
(Altersdurchschnitt 43 Jahre)

n= 1 Krankenhaus
(Fokusgruppeninterviews) mit 10
Pflegefachpersonen
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
unterschiedlichen
Ausbildungsgrades
Huang et al. RCT Ziel ist es, die Auswirkungen einer n= 48 Interventionsgruppe Mittel lla
(2018) Kochsalzlésung und eines (Altersdurchschnitt 54.21 Jahre)
Schulungsprggrammes auf dle. . n= 43 Kontroligruppe mit
Symptome einer oralen Mukositis
bei Radioth ) 4 di Standardversorgung
eiradio (.er:aple.un e (Altersdurchschnitt 51.23 Jahre)
Lebensqualitat bei
Mundhdhlenkrebs zu untersuchen. Evaluation durch WHO Oral Toxicity
Scale, MacDibbs-Symptom Score-
Modified for oral cavity cancer
(MSS-moo) und UW-QOL
Hunter und Yount | Querschnittsstudie | Ziel ist die Beschreibung des n= 380 schwangere Frauen Mittel IIb
(2011) Zustands der Mundgesundheit und - | (Altersdurchschnitt 26 Jahre)
pflege b_el sc.:hwange.re"n Fraugn mit Durchfiihrung in Kalifornien, USA
einem niedrigen soziobkonomischen
Status. Evaluation durch OHAQ
Huskinson und Text Unklare Zielsetzung und Der Artikel gibt einen Uberblick tiber | Hoch \%
Lloyd (2009) Fragestellung Mundgesundheit und mdgliche
Einschatzungsinstrumente.
Ikeda et al. (2014) | Quasi- Ziel ist die Evaluation des n= 31 Patient*innen einer Hoch lla

Experimentelle
Studie

Auswischens des Mundes als eine
Methode zur Beseitigung von
Verunreinigungen nach der
Mundpflege bei alteren
Bewohner*innen (im Vergleich zum
Ausspllen des Mundes.

neurologischen Station
(Altersdurchschnitt 69.9 Jahre)

Evaluation durch Anzahl der
Bakterien auf Abstich
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Innes und Evans | Systematisches Was ist die Wirksamkeit und der n= 6 relevante Publikationen Gering llla
(2009) Review relative Koster]vortell vor.1 Zeitraum von 1960 bis 2009
hochkonzentrierter Fluorid-
Zahnpasta im Vergleich zum
Auftragen von Fluoridlack, wenn
man versucht, Karies bei alteren
Menschen, die in Pflegeheimen
leben, zu verhindern?
Jablonski et al. RCT Ziel ist das Testen der Effektivitat n= 54 Interventionsgruppe Hoch Ib
(2018) von MOUTh-Intervention gegeniiber | (Altersdurchschnitt 82.80 Jahre)
Reaition des Yorkommens und der | 7= 46 Kortrolgruppe
edution des vorkommens Und A1} Atersdurchschnitt 80.48 Jahre)
Intensitat von abwehrendem
Verhalten und (2) Verbesserung der | n=9 Pflegeheime in den USA
Munqpflege. Sekundarziele waren Evaluation durch Beobachtungen
(1) d!e Dauer"de.r Mu.ndpflege und wahrend der Mundpflege, einer
(2) die VoIIst?nd|gke|t der Stoppuhr (Dauer der Mundpflege)
mundpflegerischen Versorgung. und Dokumentenanalyse
Jablonski et al. Text Unklare Fragestellung und Der Artikel gibt einen Uberblick zu Hoch \%
(2014) Zielsetzung pflegerischen MalRnahmen,
Einschatzungsinstrumenten und
Méoglichkeiten der Kariespravention
in allen Altersgruppen.
Jablonski et al. Text Ziel ist die Beschreibung der Der Artikel gibt einen Uberblick Gber | Hoch \%

(2011a)

neurobiologischen Prinzipien der
Wahrnehmung von Bedrohungen
und der Reaktion durch Angst.

den Zusammenhang von
abwehrendem Verhalten und
Mundpflege auf Grundlage von
neurobiologischen Prinzipien (z.B.
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limbisches System als zustandiger
neurologischer Mechanismus).
Jablonski et al. Quasi- Ziel ist das Testen der Machbarkeit | n= nicht angegeben Hoch lla
(2011b) Experimentelle der entwickelten Intervention zu (Altersdurchschnitt 82.29 Jahre)
Studie (Pilotstudie) CI"?B bei Menschen mit D(?:‘menz Evaluation der Mundgesundheit
wahrend der mundpflegerischen durch OHAT und des abwehrenden
Versorgung. Verhaltens durch ,Resistiveness to
Care” (RTC) Skala
Jablonski et al. Diagnostische Das Hauptziel war das Testen der n= 3 Bewohner*innen Gering v
(2009) Testgenauigkeitsst | Machbarkeit eines Pflege- und (Altersdurchschnitt 81.06 Jahre)
udie (Pilotstudie) Dentalh"ygier?e—Team.s. Das. n= 2 Pflegeheime
sekundare Ziel war die Bestimmung
der Beziehung zwischen Plaque- Evaluation der Mundgesundheit
und Zahnstatus. durch UM-OHI, OHI-S sowie
Bestimmung von Biofilm und DMFT-
Werten
Jablonski-Jaudon | Text Ziel ist die Beschreibung einer Der Artikel beschreibt den Hoch \%
et al. (2016) personzentrierten theoretischen Rahmen der MOUTh-
Versorgungspraxis als eine Intervention und stellt Strategien
Méglichkeit, abwehrendes Verhalten | zum Umgang mit abwehrendem
bei der Mundpflege vorzubeugen Verhalten vor (z.B. Foérderung der
bzw. zu minimieren. Selbstpflege).
Jager et al. Quasi- Die zentrale Fragestellung ist es, n= 131 Bewohner*innen Mittel llla
(2009) Experimentelle nach einer moglichen und moglichst | (Altersdurchschnitt 80 Jahre)

Studie

nachhaltigen Verbesserung der
Mundgesundheit der Bewohner
durch Schulung der Pflegekrafte zu
suchen.

n= 3 Pflegeheime in Deutschland
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Evaluation durch DMF-T-Wert,
Plaqueindex, modifizerter Sulkus-
Blutungsindex und CPITN
James et al. Systematisches Ziel war die Beurteilung der n= 51 relevante Publikationen mit Hoch lla
(2017) Review Effektivitat von chlordhexidinhaltigen | 5345 Teilnehmer*innen
Mundspullcsungen zur Behandiung | 740 von 1937 bis 2016
einer Gingivitis.
Janssens et al. Quasi- Ziel ist die Evaluierung der n= 31 Pflegeheime in der Mittel llla
(2018) Experimentelle Auswirkungen eines Programms zur | Interventionsgruppe
Studie I\/.Iunldge.sundhe|t |r.1 Pflegehelmlen n= 9 Pflegeheime in der
hinsichtlich des Wissens und die
. Kontrollgruppe
Einstellung des Pflegepersonals.
Auswertung von 546 Fragebdgen
Rucklaufquote der Fragebdgen:
38 % zu Studienbeginn und 28 %
bei Studienende
Johansson et al. Pravalenzstudie Ziel der Studie ist die Beschreibung | n= 667 altere Menschen Gering v
(2016) des Zustandes des Mundes von (Altersdurchschnitt 86.2 Jahre)
dlteren Personen. Evaluation durch ROAG-J
John et al. (2004) | Diagnostische Ziel ist es, Normwerte flr n= 2050 Teilnehmer*innen (kein Mittel llb

Testgenauigkeitsst
udie

Kurzversionen der deutschen
Version des Oral Health Impact
Profile mit 5, 14 und 21 Fragen zu
erstellen.

Altersdurchschnitt genannt)

Durchfuihrung einer Befragung in
Deutschland

Evaluation durch Meinungsabfrage
der Teilnehmer*innen
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Johnson (2012) Text Ziel ist die Prasentation aktueller Der Artikel definiert relevante Hoch \
Informationen bzgl. Mundgesundheit | Begriffe, zeigt Risikofaktoren fur
fur Pflegefachpersonen. mundgesundheitsbezogene
Probleme auf und gibt
Handlungsempfehlungen bzgl.
Assessment und Durchfuhrung.
Jones et al. (Prospektive) Die Ziele sind (1) die Inzidenz von n= 30 Patient*innen (kein Mittel lla
(2010) Quasi- vorubergehenden Bakterien bzgl. Altersdurchschnitt genannt)
Experimentelle Zahnpflege bei intubierten _ . . ;
i n= 4 Intensivstationen eines
Studie (pre- und Erwachsenen, (2) den .
, Krankenhauses in den USA
post-Design) Zusammenhang von oralen
Mikrobenkulturen und Biofilm und Evaluation durch Analyse von
(3) den Zusammenhang der Mikrokulturen, UM-OHI und DMFT
Merkmale der Patienten und der
klinischen Ergebnisse zu
untersuchen.
Kagihara et al. Text Ziel ist eine Diskussion Uber die Es wurde unsystematisch Literatur Hoch \%
(2009) Rolle der Primarversorgung gesucht und dadurch das
gegeniber (Klein-)Kindern mit Krankheitsbild Karies, sowie die
einem Kariesrisiko. Risikofaktoren und mégliche
pflegerische Interventionen
beschrieben.
Kartin et al. RCT Ziel ist es, die Wirkung eines oralen | n= 20 Interventionsgruppe (kein Mittel lla
(2014) Mukositis-Praventions-protokolls auf | Altersdurchschnitt genannt)

den Erndhrungszustand und die
Lebensqualitat von Patienten zu
bestimmen, die sich einer

n= 30 Kontrollgruppe (kein
Altersdurchschnitt)
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ﬁtr;e\hklen;heratme ,b(: Kopf- und Evaluation durch OAG, VAS, SGA,
aISKrebs unterziehen. EORTC QLQ-C30, orale
Toxizitatsskala WHO,;
Kelly (2010) Systematisches Unklare Zielsetzung und n= 11 Forschungsstudien (n= 2 Gering llla
Review Fragestellung experimentelles Design, n=9
Befragung)
n= 11 weitere Literatur und klinische
Reviews
Zeitraum von 1995 bis 2008
Klotz et al. (2020) | Diagnostische Ziel ist die Entwicklung einer n=18 Mittel 1o}
Testgenauigkeitsst | deutschen Version des OHAT sowie | Bewohner*innen(Altersdurchschnitt
udie eine Evaluation der Interrater- 82.4 Jahre)
Reliabilitat n= 1 Pflegeheim in Deutschland
Evaluation durch Anwendung des
deutschen OHAT
Kndds und (Prospektive) Ziel ist das Ubersetzen und Testen n= 36 Patient*innen Hoch lla

Ostman (2010)

Diagnostische
Testgenauigkeitsst
udie

der Reliabilitat und Validitat des
OAG bei Patient*innen mit
Radiotherapie in der Kopf- und
Halsregion.

(Altersdurchschnitt 63.39 Jahre)

n= 1 Abteilung fur Strahlentherapie
in Schweden

Evaluation durch Anwendung des
schwedischen OAG
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Kobya et al. Quasi- Ziel ist es, die Auswirkungen der n= 37 Interventionsgruppe Hoch lla
(2016) Experimentelle Mundpflege mit Honig bei Kindern (Altersdurchschnitt 10.89 Jahre)
Studie unter Chemotherapie. Die _
Nullhvooth lautet: Mundofl n= 39 Kontrollgruppe
ufihypothese fautel. Mundpliege | arersdurchschnitt 9.61 Jahre)

mit Honig beugt nicht der

Entwicklung einer oralen Mukositis n= 1 padiatrische onkologische

bei Teilnehmer*innen mit Klinik in der Tlrkei

Chemotherapie vor. Evaluation durch WHOMAS und

WHOMAI
Konradsen et al. Diagnostische Ziel ist es, die Interrater-Reliabilitat n= 148 Teilnehmer*innen Hoch lla
(2014) Testgenauigkeitsst | zwischen Pflegefachpersonen beim | (Altersdurchschnitt 75.0 Jahre)
udie ROAG zu untersuchen. Evaluation durch Anwendung des
ROAG

Konradsen et al. Querschnittsstudie | Ziel ist die Untersuchung der n= 161 Teilnehmer*innen Mittel lIb
(2012) Pravalenz von (Altersdurchschnitt 75.0 Jahre)

mundgesundh.eltst{ezogenen. n= 1 Universitatsklinikum in

Problemen bei Patient*innen im N

L Déanemark

Krankenhaus mit einem akuten

medizinischen Zustand. Evaluation durch ROAG
Kraft-Bodi et al. RCT Ziel ist es, die Wirkung einer n= 95 Interventionsgruppe Hoch Ib

(2015)

taglichen Einnahme von
probiotische Laktobazillen Gber die
Pravalenz und Zahlungen von
oralem Candida bei alteren
Bewohner*innen zu untersuchen.

(Altersdurchschnitt 88.3 Jahre)

n= 103 Kontrollgruppe
(Altersdurchschnitt 87.7 Jahre)

n= 20 Pflegeheime in Schweden

Evaluation durch Abstriche in der
Mundhohle
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Kroner et al. Qualitative Studie Ziel ist es, die Faktoren, die das n= 7 Interventionsgruppe Hoch v
(2016) Verhalten der Patient*innen mit _
. n= 7 Kontrollgruppe
allogener Stammzelltransplantation
dabei beeinflussen, die n= 1 Universitatsspital in der
Mundspilung regelmaRig Schweiz
durchzufiihren, aufzudecken. n= 14 Interviews mit Leitfaden
Evaluation durch qualitative
Inhaltsanalyse
Kullberg et al. Quasi- Ziel ist der Bericht Uber eine Studie, | n=41 Bewohner*innen (kein Hoch lla
(2010) Experimentelle die die Effekte eines wiederholten Altersdurchschnitt)
Studie Schulungsprogramms far _ n= 1 Pflegeheim in Schweden
Pflegefachpersonal in Pflegeheimen
evaluiert. Evaluation durch GBI und Plaque-
Scores
Kuo et al. (2018) | Systematisches Ziel ist die Evaluation der Effektivitdt | n=5 RCTs Hoch la
Review unq Sicherheit elln.er Myndspulung Zeitraum vor 2017
bei oraler Mukositis bei
Patient*innen mit Krebs.
Kuo et al. (2016) RCT Ziel ist die Evaluation der Effektivitdt | n= 48 Interventionsgruppe Gering IIb

von Schulungsprogrammen zur
Mundpflege bei Patient*innen nach
Apoplex in der eigenen Hauslichkeit
durch pflegende Angehdrige.

(Altersdurchschnitt 52.7 Jahre)

n= 48 Kontrollgruppe
(Altersdurchschnitt 53.9 Jahre)

n= 3 ambulante Pflegedienste in
Taiwan

Evaluation durch Fragebogen
-.Knowledge of Oral Care” (KOC),
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“Attitude towards Oral Care” (AOC),
“Self-Efficacy of Oral Care” (Self-E)
und “Behaviour of Oral Care” (BOC)
Kuo et al. (2015) RCT Ziel ist die Evaluation der Effektivitdt | n= 48 Interventionsgruppe Mittel lla
eines Schulungsprogramms zur (Altersdurchschnitt 74.5 Jahre bei
Zungenbelagen, Biofilm und Patient*innen mit Apoplex und 52.7
Symptomen einer Jahre bei pflegenden Angehdérigen)
Ater;v;/\egsnnfektlon bei Patient*innen n= 46 Kontrollgruppe
nach Apopiex. (Altersdurchschnitt 77.9 Jahre bei
Patient*innen nach Apoplex und
53.9 Jahre bei pflegenden
Angehorigen)
Evaluation durch ,Winkel Tongue
Coating Index” (WTCI), PI,
Fragebogen zu Symptomen einer
Atemwegsinfektion
Lachat et al. Systematisches Unklare Zielsetzung und n= 21 relevante Publikationen Gering llla
(2011) Review Fragestellung Zeitraum 2009 bis 2010
Lalla et al. (2014 Systematisches Unklare Zielsetzung und n= 570 relevante Publikationen Hoch la
la) Review Fragestellung
Lavigne et al. RCT Ziel ist die Untersuchung der n= 29 Interventionsgruppe Hoch Ib
(2017) Auswirkungen einer elektrischen (Altersdurchschnitt 85.76 Jahre)

Zahnbdrste (zweimal tagliche
Anwendung) im Vergleich zur
Standardpflege auf

Zahnfleischentziindungen bei

n= 25 Kontrollgruppe
(Altersdurchschnitt 85.24 Jahre)

n= 1 Pflegeheim in Kanada
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Bewohnertinnen eines Evaluation durch Pl, MGI und PBI

Pflegeheimes.
Le et al. (2012) Quasi- Ziel ist die Untersuchung der n= 46 Pflegefachpersonen in der Hoch lla

Experimentelle Effektivitat eines Interventionsgruppe
Studie Schulungsprogramms fur ) n= 29 Pflegefachpersonen in der
Pflegefachpersonal im Pflegeheim
Kontrollgruppe

zur Verbesserung der

Mundgesundheit der Evaluation durch Wissenstest

Bewohner*innen.
Leppla et al. RCT (Pilotstudie) Ziel ist der Vergleich eines n= 8 Interventionsgruppe Hoch Ib
(2016) Verfahrens zur Unterstiitzung des (Altersdurchschnitt 47.5 Jahre)

Selbstmanagements in der _

Mundofi bei M h it n= 10 Kontrollgruppe

undptiege bel vienschen m (Altersdurchschnitt 44.0 Jahre)

hamatopoetischer

Stammzelltransplantation im n= 1 Universitatsklinikum in

Vergleich zur Deutschland

Standardvorgehensweise. Evaluation u.a. durch WHO Skala
Letsos et al. Systematisches Unklare Zielsetzung und n= nicht angegeben Sehr gering v
(2013) Review Fragestellung Zeitraum nicht angegeben
Lewney et al. Qualitative Studie Ziel ist es herauszufinden, wie n= 17 Teilnehmer*innen (kein Hoch v
(2019) Patient*innen die Beratung zur Altersdurchschnitt)

Mundgesundheit und die
Behandlung von dentalen
Problemen empfinden.

n= 1 Universitatsklinikum in England

Semi-strukturierte Interviews nach
Grounded Theory Methodologie
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Loken et al. Querschnittsstudie | Ziel ist es, Empfehlungen an die n= 808 Teilnehmer*innen aus Sehr gering \%
(2017) Offentlichkeit bzgl. kariespraventiver | Norwegen insgesamt (Response-
MaRnahmen fir Kinder zu ermitteln. | Rate 71 %); davon
n= 248 Zahnarzt*innen
n= 122 Dentalhygieniker*innen)
n= 275 Zahnarzthelfer*in
n= 163 Krankenpflegepersonen
Malkin (2009) Systematisches Unklare Zielsetzung und n= nicht angegeben Sehr gering \
Review Fragestellung Zeitraum nicht angegeben
Manzi et al. Systematisches Ziel ist eine systematische n= 22 relevante Studien; davon Hoch la
(2016) Review theratursluche zulprophylaktlschgn n=21 RCTs
Interventionen bei oraler Mukositis
aufgrund von Chemotherapie. n= 1 kontrollierte Studie
Zeitraum 2002 bis 2013
Marinho et al. Systematisches Das primare Ziel ist es, die n= 35 Studien mit n= 15813 Hoch lla
(2016) Review Wirksamkeit und Sicherheit von Studienteilnehmer*innen

fluoridhaltigen Mundspulungen zur
Verhinderung von Zahnkaries bei
Kindern und Jugendlichen zu
bestimmen. Das sekundare Ziel ist
es zu untersuchen, ob die Wirkung
von Fluoridspulungen beeinflusst
wird durch (1) den anfanglichen
Grad der Kariesschwere, (2) die
Hintergrundbelastung durch Fluorid
in Wasser (oder Salz), Zahnpasten

n= 60 Berichte
Zeitraum von 1861 bis 2016
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oder berichtete Fluoridquellen, die
nicht der/den Studienoption(en)
entsprechen und (3)
Fluoridkonzentration (ppm F) oder
Haufigkeit der Verwendung (mal pro
Jahr).
McAnulla et al. Text Unklare Zielsetzung und Der Artikel diskutiert ein Projekt, das | Mittel \%
(2018) Fragestellung durch Pflegestudierende
durchgefihrt wurde, um ein
integriertes
Mundgesundheitsprogramm fir
altere Menschen in Pflegeheimen zu
planen und zu entwickeln.
McGuire et al. Systematisches Ziel ist die Evaluation der Forschung | n= 52 relevante Publikationen Mittel lIb
(2013) Review zu generellen Intervention der . .
) ) Zeitraum nicht angegeben
Mundgesundheit, um eine
evidenzbasierte Versorgungspraxis
zur Pravention und Behandlung der
oralen Mukositis bei Patient*innen
mit Radio- oder Chemotherapie zu
schaffen.
Medin et al. Pravalenzstudie Ziel ist der Bericht Uber n= 36 Teilnehmer*innen Sehr gering \%
(2012) Patient*innen nach einem Apoplex, (Altersdurchschnitt 74.5 Jahre)

die bezuglich
Nahrungsschwierigkeiten in der
akuten Phase verglichen werden.

Evaluation u.a. durch ,National
Institute of Health Stroke Scale”,
Barthel Index, Mini Nutritional
Assessment und ROAG
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Meidell und Quasi- Ziel ist zu untersuchen, ob n= 8 Patient*innen (kein Mittel llla
Holritz Experimentelle Akupunktur eine Altersdurchschnitt)
Rasmussen Studie Behandlungsmadglichkeit von o
=1H Schwed
(2009) Xerostomie bei Patient*innen im n Ospiz In Schweden
Hospiz ist. Evaluation durch VAS, Messung des
Speichelflusses und Feldnotizen
Mensdorf (2009) Text Unklare Zielsetzung und Der Artikel beschreibt pflegerische Mittel \%
Fragestellung MaRnahmen zur Pravention von
Soor und Parotitis.
Miegel und Systematisches Ziel ist die Darstellung n= 30 relevante Publikationen Mittel le]
Wachtel (2009) Review mundpflegerl.scher Interventlc?.n aus | o im 2000 bis 2009
der Perspektive von Pflegekraften.
Munzberg (2009) | Systematisches Unklare Zielsetzung und n= nicht angegeben Sehr gering v
Review Fragestellung Zeitraum 2006 bis 2009
Murray und Fall-Kontroll-Studie | Fragestellung: Verbessert ein n=12 Patient*innen mit Dysphagie Mittel v
Scholten (2018) Mundhygieneprotokoll die (Altersdurchschnitt 79 Jahre)
Mur.1dgesu.ndhe|t stationarer n= 77 Patient*innen ohne Dysphagie
Patienten in der (Altersdurchschnitt 69 Jahre)
Schlaganfallrehabilitation?
Evaluation durch Anzahl der
stationaren Tage nach einem
Apoplex
Nakajima (2017) Quasi- Ziel der Studie ist die Untersuchung | n= 115 Gruppe 1 (Altersdurchschnitt | Mittel llla

Experimentelle
Studie

von oralen Problemen bei
Patient*innen in der terminalen
Phase und der Verbesserung des

Mundtrockenheit durch Mundpflege.

62.4 Jahre)

n= 158 Gruppe 2 (Altersdurchschnitt
66.2 Jahre)

72



Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
Dazu wurden die Patient*innen in 2 _ .
) n= 1 Krankenhaus in Japan
Gruppen aufgeteilt: Guter
Ernahrungsstatus (Gruppe 1) und Evaluation der Inzidenz und des
schlechter Erndhrungsstatus Schweregrades von
(Gruppe 2). Mundtrockenheit sowie
Komplikationen der Candidiasis
Nashwan (2011) Systematisches Ziel ist die Evaluation der Effektivitat | n= 5 relevante Publikationen mit n= | Gering lla
Review von chlorhexidinhaltiger 175 Teilnehmer*innen
Mundspullosungen als eine Zeitraum von 1980 bis 2010
Intervention bei Kindern mit
Chemotherapie.
Natapov et al. Quasi- Ziel ist die Beschreibung eines n= 28 Mutter und Kinder (kein Gering v
(2018) Experimentelle Programms zu Altersdurchschnitt)
Studie El.n.schatzun93|nstrumen.ten und n= 58 Pflegefachpersonen (kein
klinischen Vorgehensweisen zur .
, . , Altersdurchschnitt)
Kariespravention.
Response-Rate insgesamt 60.1 %
n= 1 Gesundheitszentrum in Israel
Nguh (2016) Text Ziel ist die Entwicklung eines n= nicht angegeben Hoch \%
standard|3|e|.'ten . n= 2 Krankenhduser in den USA
Assessmentinstrumentes fur die
Mundpflege in Krankenhausern, um | Evaluation durch OAS
langfristig das Risiko einer
Aspiration zu reduzieren.
Norris et al. Text Unklare Zielsetzung und Der Artikel beschreibt Moglichkeiten | Hoch \%
(2013) Fragestellung zur Verbesserung der Kooperation

von jungen Patient*innen sowie den
Einsatz von Assessmentinstrumente
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und diskutiert den Einsatz von
Fluorid-Lack
Nyongesa (2013) | Quasi- Ziel dieser Dissertation ist die n= 10 Akten von Patient*innen Hoch lla
Experimentelle Einfihrung von OHAT in ein .
n= 1 Pflegeheim in den USA
Studie (pre- und Pflegeheim. geheim |
post-Design) Evaluation durch OHAT
Oliva (2013) Text Unklare Zielsetzung und Der Artikel beschreibt pflegerische Hoch \%
Fragestellung Interventionen, die Schulschwestern
bei Kindern mit besonderen
Bediirfnissen durchfiihren bzw.
schulen kdnnen.
Ozden et al. RCT Ziel ist es, den Einfluss von drei n= 20 Gruppe 1 (kein Gering llb
(2014) verschiedenen Mundspillésungen Altersdurchschnitt)
auf die Schlglmhgut von kritisch n= 20 Gruppe 2 (kein
kranken Patient*innen zu .
, Altersdurchschnitt)
untersuchen. Dazu wurden drei
Gruppen gebildet: 0.5 % n= 20 Gruppe 3 (kein
Natriumlésung (Gruppe 1), Altersdurchschnitt)
Kochsalzlosung (Gr}_‘PPe 2) und Evaluation durch ,Oral Assessment
0.2 % Chlorhexidinlésung (Gruppe Tool”
3).
Pedreira et al. RCT Ziel ist es, die oropharyngeale n= 27 Interventionsgruppe Hoch Ib

(2009)

Mikrobiologie bei Kindern mit der
Dauer der mechanischen Beatmung
und der Verweildauer auf
Intensivstation zu untersuchen. Die
Interventionsgruppe erhielt eine
spezielle Mundpflege wahrend die

(Altersdurchschnitt 1.6)

n= 29 Kontrollgruppe
(Altersdurchschnitt 3.0 Jahre)

n= 1 padiatrische Intensivstation in
Brasilien
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g:)ntgolliruppe die hielt Evaluation durch Untersuchung
andardversorgung erniett. mikrobiologischer Kulturen
Peterson- Text Unklare Zielsetzung und Der Artikel diskutiert die Bedeutung | Hoch \Y,
Sweeney und Fragestellung von Karies und der Mundpflege
Stevens (2010) sowie Barrieren bei der
mundpflegerischen Versorgung und
gibt diesbezlglich
Handlungsempfehlungen.
Phianmongkhol et | Quasi- Ziel ist die Evaluation von n= 15 Pflegefachpersonen Gering v
al. (2010) Experimentelle pflegerischen (Altersdurchschnitt 45.43 Jahre)
Studie gre‘:.ver‘:_‘uonsma_lirrh?e_n t;el n= 404 Patientinnen
atentinhen mit Rrebs in den (Altersdurchschnitt 50.31 Jahre)
weiblichen Fortpflanzungsorganen,
die Chemotherapie erhalten. n= 1 Krankenhaus in Thailand
Evaluation durch Fragebégen und
Patientinnenakten
Piredda et al. RCT (Pilotstudie) Ziel ist die Evaluation der Sicherheit, | n= 30 Interventionsgruppe Mittel lla
(2017) der Vertraglichkeit und der (Altersdurchschnitt 52.4 Jahre)

Einhaltung einer medikamenttsen
Therapie bei Patient*innen mit
Brustkrebs zur Pravention von oraler
Mukositis.

n= 30 Kontrollgruppe
(Altersdurchschnitt 50.9 Jahre)

n= 1 Universitatskrankenhaus in
ltalien

Evaluation durch NCI-CTCAE und
»,Numeric Pain Rating Scale”
(NPRS)
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
Prendergast etal. | Text Unklare Zielsetzung und Der Artikel beschreibt Biofilm, Hoch \%
(2018) Fragestellung mundgesundheitsbezogene Risiken,
aktuell verwendete
Assessmentinstrumente sowie
Mundpflege-Programme fur
Patient*innen nach einem Apoplex.
Prendergast et al. | (Deskriptive) Quasi- | Ziel ist es, den BOE und den BOCP | n= nicht angegeben Mittel llla
(2013) Experimentelle auf einer Intensivstation einzufiihren | (Altersdurchschnitt nicht
Studie und dabei die angegeben)
nghtatsvc.arbesserung bzgl. der n= 1 Intensivstation in den USA
Inzidenz einer
beatmungsassoziierten Pneumonie, | Evaluation durch BOE und BOCP
der Einsparung von Kosten und die
Materialien fir die Mundpflege
sowie die Reaktionen des
Pflegefachpersonals auf die
Veranderungen zu untersuchen.
Prendergastetal. | RCT Ziel ist der Vergleich von n= 25 Interventionsgruppe Hoch Ib
(2012) Veranderungen der (Altersdurchschnitt 51 Jahre)
Mundgesundheit wahrend der _
) ) n= 31 Kontrollgruppe
Intubation bis 48 Stunden nach der .
) ) : , (Altersdurchschnitt 52 Jahre)
Extubation bei Patient*innen auf der
Intensivstation (Standardprotokoll Evaluation durch OAG
vs. umfassendes Protokoll).
Prendergast et al. | (Prospektive) RCT | Ziel ist der Vergleich der n= 20 Interventionsgruppe Mittel lla

(2011)

Auswirkungen von elektrischen
Zahnbursten (Interventionsgruppe)
und manuellen Zahnbursten

(Altersdurchschnitt 51 Jahre)

n= 20 Kontrollgruppe
(Altersdurchschnitt 47 Jahre)
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
.(Kontrollgl;ruppe) auf den n= 1 neurologische Intensivstation
intrakraniellen Druck und den . o .
. , eines medizinischen Zentrums in
zerebralen Perfusionsdruck bei
) . . den USA
Patient*innen auf einer
neurologischen Intensivstation. Evaluation durch ,Glasgow Coma
Scale” (GCS), Messung des
intrakraniellen Drucks und des
zerebralen Perfusionsdrucks
Puntillo et al. (longitudinale) RCT | Ziel ist es, ein Interventionspaket zur | n= 127 Interventionsgruppe Hoch Ib
(2014) Versorgung der Durstintensitat, des | (Altersdurchschnitt 54.5 Jahre)
jtre:/lsesd?ufgkrunrc]i v:)g F)urst und n= 125 Kontrollgruppe
er. un. rockenne e'_ , (Altersdurchschnitt 55.5 Jahre)
Patient*innen auf Intensivstation zu
testen. n= 3 Intensivstationen in den USA
Evaluation durch Beobachtungen
Putwatana et al. (Prospektive) RCT | Ziel ist es, den Effekt von ,Payayor® | n= 30 Interventionsgruppe Mittel lla
(2009) bei der Pravention und Linderung (Altersdurchschnitt 52.50 Jahre)
\'</cl)nkra(.jt|.other{a/ple-lln.dﬁmerter oraler n= 30 Kontroligruppe
UKOSILS Im Vergieich zur _ (Altersdurchschnitt 55.66 Jahre)
Standardtherapie mit Benzydamine
zu untersuchen. n= 1 onkologische Station in einem
Krankenhaus in Thailand
Evaluation durch WHO ,Mucositis
Grading System” und WHO Skala
Quinn (2013) Text Unklare Zielsetzung und Der Artikel beschreibt die orale Gering \%

Fragestellung

Mukositis und
Praventionsstrategien.
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
Rambod et al. RCT Ziel ist die Evaluation von Zink bzgl. | n=41 Interventionsgruppe Hoch Ib
(2018) Pravention, Inzidenz und (Altersdurchschnitt 39.65 Jahre)
Schweregrad einer oralen Mukositis _
. e ) . n= 42 Kontrollgruppe
bei Patient'innen mit Leukamie (Altersdurchschnitt 33.80 Jahre)
unter Chemotherapie im Vergleich
zur Placebo-Gabe in der n= 2 hamatologisch-onkologische
Kontrollgruppe. Stationen in einem Krankenhaus im
Iran
Evaluation durch objektive
Einschatzungsskala
Reaper et al. (Prospektive) Ziel ist die Entwicklung und n= 52 Pflegefachpersonen (kein Hoch lla
(2017) Diagnostische Untersuchung der Reliabilitat einer Altersdurchschnitt genannt)
Testgenauigkeitsst | neuen Skala fir die Einschatzung _ . L .
) . n= 1 Intensivstation in Australien
udie von Druckverletzungen im Mund.
Evaluation durch ROMPIS
Riley et al. Systematisches Ziel ist die Wirksamkeit n= 39 RCTs mit n= 3520 Hoch la
(2017a) Review pharmakologischer Interventionen Teilnehmer*innen
fur die Pravention einer . . .
, . . Zeitraum nicht eingegrenzt
radiotherapieinduzierten
Fehlfunktion der Speicheldrise
herauszufinden.
Riley et al. Systematisches Ziel ist die Untersuchung des Effekts | n= 35 RCTS mit n= 3012 Hoch la
(2017b) Review von Zytokinen und Patient*innen

Wachstumsfaktoren auf die
Pravention einer oralen Mukositis
bei Patient*innen mit Krebs.

Zeitraum nicht eingegrenzt
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
RKI (2010 V) Text Ziel ist die Darstellung von Bzgl. der Mundgesundheit wird v.a. Hoch \%
hygienischen MaRnahmen zur auf den Fokus der Inspektion der
Pravention einer Infektion bei Mundhdhle hingewiesen.
immunsupprimierten Patienten
Samson et al. Quasi- Ziel ist es, die Langzeiteffekte von n= 88 Bewohner*innen (kein Hoch lla
(2009) Experimentelle Programmen zur Mundgesundheit Altersdurchschnitt angegeben)
Studie (p.re und zur Verbgsserung und Erhaltu.ng der n= 1 Pflegeheim in Norwegen
post-Design) Mundhygiene von Bewohner*innen
Zu untersuchen. Evaluation durch MPS, Plaque-
Score, Mucosal Score
Sanchez et al. Systematisches Ziel ist die Identifikation aktueller n= 34 relevante Publikationen Mittel lIb
(2017) Review Evidenz zu der Mundgesundheit und . .
Zeitraum nicht angegeben
der Behandlung von
kardiovaskularen Erkrankungen.
Schulz-Stibner et | Text Unklare Zielsetzung und Der Artikel beschreibt tiberblickhaft, | Hoch V
al. (2010 V) Fragestellung wie die Mundpflege bei intubierten
Patient*innen auf der Intensivstation
durchgefiihrt werden kann.
Schwartz und Text Unklare Zielsetzung und Der Artikel gibt einen Uberblick tiber | Hoch \%
Powell (2009) Fragestellung die Bedeutung von Mundpflege und
mogliche Assessmentinstrumente.
Schwindling et al. | Quasi- Ziel ist die Untersuchung der n= 178 Interventionsgruppe Hoch lla

(2018)

Experimentelle
Studie

Langzeiteffekte eines
Schulungsprogrammes fur
Pflegefachpersonen zur Mundpflege
bei Bewohner*innen mit kognitiven

(Altersdurchschnitt 82.6 Jahre)

n= 91 Kontrollgruppe
(Altersdurchschnitt 84.1 Jahre)

n= 14 Pflegeheime in Deutschland
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
Einschrankungen im Vergleich zur Evaluation durch PCR, GBI, CPITN
Standardbehandlung.
und DHI
Sigaud et al. Quasi- Ziel ist der Vergleich von n= 44 Kinder (Altersdurchschnitt 4.1 | Hoch lla
(2017) Experimentelle Verhaltensweisen von Jahre)
Studie (pre- und V?rschulkindern bzgl. des . n= 1 Vorschule in Brasilien
post-Design) Zahneputzens vor und nach einer
spielerischen Lernintervention. Evaluation durch Beobachtung der
Verhaltensweisen vor und nach der
Schulungsintervention
Sjogren et al. Quasi- Ziel ist die Evaluation der n= 41 Bewohner*innen Mittel llla
(2010) Experimentelle Langzeiteffekte bzgl. des (Altersdurchschnitt nicht
Studie Zahngesundheits-Status von angegeben)
Bewohlner*innen ein halbes Jahr n= 1 Pflegeheim in Schweden
nach einer Schulung zur
Zahngesundheit bei Evaluation durch Plague Index
Pflegefachpersonen im Pflegeheim
Skeie et al. Querschnittsstudie | Ziel ist die Beratung zu n= 116 Pflegefachpersonen Gering v
(2011) Mundgesundheit bei Eltern von (Altersdurchschnitt 47 Jahre bei der
Sauglingen und ihren Geschwistern | Fragebogenerhebung; Response-
zu beschreiben und die Rate 44.8 %)
Zusammenarbeit und Routinen von Durchfiihrung in Norwegen
Pflegefachpersonal zu erheben.
Evaluation durch Fragebdgen und
Interviews
Sloane et al. Quasi- Ziel ist die Entwicklung und das n= 6 Pflegepersonal Mittel lla
(2013) Experimentelle Testen eines personzentrierten (Altersdurchschnitt 31.2 Jahre)

Studie (pre- und
post Design)

Mundpflegeprogramms in
Pflegeheimen.

n= 93 Bewohner*innen
(Altersdurchschnitt 79.1 Jahre)
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
n= 3 Pflegeheime in den USA
Evaluation durch PI-LTC, GI-LTC
und DPI
Soh et al. (2011) | Querschnittsstudie | Ziel ist das Erforschen der n= 264 Pflegepersonen Mittel IIb
Strategien, Methoden und der (Altersdurchschnitt 34.8 Jahre;
Haufigkeit der mundpflegerischen Response-Rate 84 %)
Versorgung fL_Jr mgchanlsch n= 3 Intensivstationen in Malaysia
beatmete Patient*innen.
Evaluation durch modifizierten
Fragebogen und Beobachtungen
Spurr et al. (2015) | Text Ziel ist die Identifikation von Als beeinflussende Faktoren wird Hoch \Y,
Faktoren, die die padiatrische u.a. der soziobkonomische Status,
Mundgesundheit beeinflussen und die Erndhrung und riskantes
die Beschreibung eines Verhalten genannt. Das
Schulungsprogramms. Schulungsprogramm zielt darauf ab,
Kinder in ihrer gewohnten
Umgebung zu begleiten.
Stein et al. (2009) | Text Unklare Zielsetzung und Der Artikel zeigt die Folgen einer Hoch \%
Fragestellung mangelhaften Mundpflege auf und
gibt pflegerische
Handlungsempfehlungen.
Stout et al. (2009) | Quasi- Ziel ist die Entwicklung und n= nicht angegeben Gering v

Experimentelle
Studie

Implementierung einer Richtlinie zur
Mundpflege und zu
Assessmentinstrumenten.

n= 1 Krankenhaus in Irland

Evaluation durch ein neu
entwickeltes Assessmentinstrument
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
Summers (2009) | Text Unklare Zielsetzung und Der Artikel beschreibt das Hoch \
Fragestellung Krankheitsbild Gingivitis und betont
die Bedeutung dieses Wissens fir
Pflegefachpersonal in der
Notaufnahme.
Tafere et al. Querschnittsstudie | Ziel ist die Pravalenz von Karies und | n= 280 Teilnehmer*innen Mittel lIb
(2018) die beeinflussenden Faktoren bei (Altersdurchschnitt 33.23 Jahre)
Patient*innen herauszufinden n= 1 Krankenhaus in Athiopien
Evaluation durch strukturierten
Fragebogen und Inspektion des
Mundraumes
Takahashi et al. Systematisches Ziel ist die Evaluation des Effektes n=1RCT Hoch la
(2017) Review von fluoridhaltigen Zusatzen bei . . .
Zeitraum nicht eingegrenzt
schwangeren Frauen bzgl. der
Kariespravention bei Kindern.
Tan et al. (2010) RCT Ziel ist der Vergleich der Effektivitdt | n= 83 Gruppe 1 (Altersdurchschnitt Mittel lla

von vier Methoden zur Pravention
von Karies: Individuelle Anleitung
(Gruppe 1), Individuelle Anleitung
und 1 % Chlorhexidin-Lack alle drei
Monate (Gruppe 2), Individuelle
Anleitung und 5 % Natriumfloridlack
alle drei Monate (Gruppe 3) und
Individuelle Anleitung und jahrliches
Auftragen von 38 %
Silberdiaminfluorid-Lésung (Gruppe
4).

78.5 Jahre)

n= 71 Gruppe 2 (Altersdurchschnitt
78.4 Jahre)

n= 80 Gruppe 3 (Altersdurchschnitt
79.5 Jahre)

n= 72 Gruppe 4 (Altersdurchschnitt
78.9 Jahre)

n= 21 Pflegeheime in Hong Kong

82



Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
Evaluation durch ,Root Caries
Index” (RCI), DFS-root Score und
“Visible Plaque Index” (VPI)
Tayyem (2014) Systematisches Ziel ist die Evaluation des Effektes n= 6 relevante Publikationen Gering llla
Review von Kéltetherapie auf den N Zeitraum von 2007 bis 2012
Schweregrad einer oralen Mukositis
bei Patient*innen mit
Knochenmarkstransplantation.
Toumba et al. Text Ziel ist die Aktualisierung der Der Artikel zeigt die Ergebnisse Hoch \%
(2019) existierenden Leitlinien zu Fluoriden | eines Expertentreffens
von der European Academy of unterschiedlicher europaischer
Paediatric Dentistry (EAPD). Lander auf, wobei anhand der
GRADE-Systematik die
Empfehlungen in unterschiedliche
Kategorien eingestuft wurden.
Tsukada et al. Diagnostische Ziel ist die Entwicklung und n= 57 Teilnehmer*innen Hoch lla
(2017) Testgenauigkeitsst | Evaluation ein Screening-Instrument | (Altersdurchschnitt 85.9 Jahre)
udie (OHSTNP), das mit dem n=1 Pflegeheim in Japan
Goldstandard verglichen wird
Evaluation durch Inspektion des
Mundes von Zahnarzt*in und
Pflegefachpersonen
Veale et al. (Deskriptive) Ziel ist die Erforschung der n= 22 Pflegefachpersonen Hoch v
(2016) Qualitative Studie Wahrnehmungen von (Altersdurchschnitt 50.3 Jahre)

Pflegefachpersonen bzgl. der
Implementierung eines Programms
zur Kariespravention bei Kindern

n= 2 Gesundheitszentren in der
Gemeinde in Australien
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
SOWI.e dessen Chancen und Evaluation durch 2
Barrieren. . . .
Fokusgruppeninterviews mit
thematischer Analyse
Vece et al. (2016) | Querschnittsstudie | Ziel ist die Untersuchung eines n= 116 Eltern (Altersdurchschnitt 35 | Gering v
Mundgesundheitsprogramms fur Jahre) mit n= 221 Kindern im Altern
Kinder, die Bedirfnisse bzgl. von 2 Monaten bis 18 Jahren
Lﬂundgisundhjt unFEi die n= 3 akademische
uswirkungen des Frogramms. Gesundheitszentren in den USA
Evaluation durch ,Caries
Management by Risk Assessment”
(CAMBRA)
Visschere et al. RCT (cluster- Ziel ist die Untersuchung der n= 211 Bewohner*innen in der Mittel lla

(2011)

Randomisierung)

Langzeiteffekte durch die
Implementierung eines Verfahrens
zur Mundpflege in Pflegeheimen im
Vergleich zu Pflegeheimen, die das
neue Verfahren nicht einfihren
(=Kontrollgruppe).

Interventionsgruppe in Interventions-
Pflegeheimen (Altersdurchschnitt
84.93 Jahre)

n= 511 Bewohner*innen in der
Kontrollgruppe in Interventions-
Pflegeheimen (Altersdurchschnitt
83.18 Jahre)

n= 671 Bewohner*innen in der
Kontrollgruppe in Kontroll-
Pflegeheimen (Altersdurchschnitt
86.0 Jahre)

n= 14 Pflegeheime in Belgin

Evaluation durch ,Denture Plaque®
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
Voda (2010) Text Unklare Zielsetzung und Der Artikel gibt einen Uberblick Gber | Mittel \%
Fragestellung die Besonderheiten bei der
Mundpflege fur Menschen mit einer
Diabetes-Erkrankung.
Wagner und Kohortenstudie Ziel ist die Evaluation des Effektes n = 174 Interventionsgruppe Mittel v
Heinrich-Weltzien eines interdisziplinaren n= 115 Kontrollgruppe
(2017) Mundpflegeprogramms fiir Karies
bei Kindern. Dazu wurde die Altersdurchschnitt insgesamt 5.2
gesamte Geburtenkohorte aus Jena | Jahre
zu.préventiv?n z.ahnérztlichen Response-Rate 51.3 %
Leistungen fur die ersten 5 _
Lebensjahre eingeladen (= Evaluation durch
Interventionsgruppe) Fragebogenerhebung und
zahnarztliche Inspektion des
Mundraums
Wagner und Querschnittsstudie | Ziel ist es, das Wissen von n= 947 Teilnehmer*innen Mittel lIb
Heinrich-Weltzien Hebammen Uber Mundgesundheit (Altersdurchschnitt 42.9 Jahre)
(2016) und praventive Fmpfehlungen far Response-Rate 12.6 %
Schwangere, Sauglinge und
Kleinkinder zu bewerten. Nationale Umfrage in Deutschland
Evaluation durch
Fragebogenerhebung
Wakaguri (2011) | Querschnittsstudie | Ziel ist die Untersuchung des n= 3035 Kinder (kein Mittel IIb

Zusammenhangs von MalRnahmen
zur Verhinderung der vertikalen
Ubertragung von oralen Organismen
und der Karieserfahrung bei
dreijahrigen Kindern.

Altersdurchschnitt angegeben)
n= 39 Gemeinden in Japan

Evaluation durch Inspektion des
Mundraumes durch Zahnarzt*innen
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie

Waldman et al. Text Ziel ist es, die Bedirfnisse bzgl. der | Das Diskussionspapier gibt Hoch \%
(2012) Mundpflege bei alteren Menschen Empfehlungen auf Basis von Uber

mit geistiger oder 1000 zahnarztlichen Untersuchung

entwicklungsbedingter Behinderung | von internationalen Athleten der

zu betonen. besonderen olympischen Spiele zur

mundpflegerischen Versorgung.

Walsh et al. Systematisches Ziel ist die Untersuchung und der n= 96 relevante Publikationen Hoch lla
(2019) Review Verglelch .der Effektivitat vo.n Zeitraum von 1955 bis 2014

fluoridhaltiger Zahnpasta mit

unterschiedlicher Konzentration zur

Pravention von Karies bei Kindern,

Jugendlichen und Erwachsenen.
Walsh et al. Systematisches Ziel ist die Untersuchung der n= 75 relevante Studien Hoch lla
(2010) Review relativen Effektivitat von fluoridierter . . .

. L Zeitraum nicht eingegrenzt

Zahnpasta mit unterschiedlicher

Konzentration bei der Pravention

von Karies bei Kindern und

Erwachsenen.
Weintraub et al. RCT (cluster- Ziel ist die Untersuchung der n= 121 Interventionsgruppe Mittel lla

(2018)

Randomisierung)

Auswirkungen von MCWB auf die
Mundgesundheit und die
Zahnprothesen von
Bewohner*innen.

(Altersdurchschnitt 77.9 Jahre)

n= 98 Kontrollgruppe
(Altersdurchschnitt 77.4 Jahre)

n= 13 Pflegeheime

Evaluation durch PI-LTC, GI-LTC
und DPI

86



Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
Wickberg und Pravalenzstudie Ziel ist die Untersuchung des n= 38 Patient*innen Gering v
Falk (2017) Auftretens von Druckverletzungen (Altersdurchschnitt 65 Jahre)
aufgrund von endotrachealen Tuben n= 1 thorakale Intensivstation in
Schweden
Durchfuihrung von Beobachtungen
Evaluation durch OAG
Wilson (2011) Text Unklare Zielsetzung und Der Artikel beschreibt die Mittel \%
Fragestellung Durchfiihrung von pflegerischen
Assessments bzgl. der Prozedur,
der Griinde fir ein Assessment und
der Probleme, die identifiziert
werden kénnen.
Yavuz und Bal (longitudinale) Ziel ist die Untersuchung der Effekte | n= 16 Kinder (Altersdurchschnitt Hoch lla
Yilmaz (2015) Quasi- eines Schulungsprogrammes zur 13.97 Jahre)
Expgnmentelle I\/I..lJerp.erge far Patlent. innen in der n= 1 onkologische Station in der
Studie padiatrischen Onkologie auf den Tiirkei
Schweregrad der oralen Mukositis.
Evaluation durch WHO Oral
Mucositis Index und ChIMES
Yildiz et al. (2013) | (deskriptive) Ziel ist die Feststellung der n= 60 Patient*innen Mittel IIb

Querschnittsstudie

Bedurfnisse bzgl. Mundpflege und
den Zustand der Mundschleimhaut
von Patient*innen auf
Intensivstation.

(Altersdurchschnitt 59.67 Jahre)

n= 1 privates Krankenhaus in
Instanbul

Evaluation durch Oral Assessment
Tool und Oral Assessment Checklist
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Autor (Jahr) Studientyp Frage der Studie / Ziel Kenndaten Methodische Grad der
Qualitat der Evidenz
Studie
Yoon und Steele | Qualitative Studie Ziel ist das Erforschen der n= 6 Pflegefachpersonen (kein Hoch v
(2012) Mundpflege aus der Perspektive von | Altersdurchschnitt angegeben)
Pflegefachpersor:fan, n= 6 Sprachtherapeut*innen und
Sprachtherapeut*innen und e .
Dentalhvaieniker"i Dentalhygieniker*innen (kein
enhtainygieniker-innen. Altersdurchschnitt angegeben)
Durchfiihrung von
Fokusgruppeninterviews in den USA
Yu et al. (2016) (prospektive) Ziel ist die Untersuchung der Effekte | n= 130 Patient*innen Hoch b
Kohortenstudie von Schulungen auf die (Altersdurchschnitt 64.7 Jahre)
Mur;dggsuncl?eﬂ \l/on Patient*innen n= 130 pflegende Angehérige
nach einem Apopiex. (Altersdurchschnitt 48.5 Jahre)
Durchfiihrung in der Hauslichkeit in
China
Evaluation durch Plaque-Index und
Gingival Index
Zenthofer et al. Kohortenstudie Ziel ist die Evaluation der n= 85 Teilnehmer*innen Mittel v

(2016)

Auswirkungen eines
Schulungsprogrammes auf die
Mundpflege und die Hygiene von
Zahnprothesen.

(Altersdurchschnitt 82.9 Jahre)
n= 4 Pflegeheime in Deutschland

Evaluation durch PCR, GBI, CPITN
und DHI
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