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1 Einleitung

1.1 Problembeschreibung

Die Intensivmedizin wird definiert als Versorgung schwerst beziehungsweise lebensbedroh-
lich erkrankter Patienten, in daflir vorgesehen speziellen Einrichtungen. Zusammengesetzt
aus der Intensiviberwachung, der Intensivtherapie und der Intensivpflege unterscheidet
sich die Arbeit der Arzte und Pflegenden auf einer Intensivpflegestation im medizinischen
und pflegerischen Bereich durch komplexere Patientensituationen. Die Spezialgebiete rei-
chen von fachspezifischen (beispielweise neurochirurgisch oder kardiologisch) tber erkran-
kungsspezifische Abteilungen (beispielsweise Beatmungs- oder Verbrennungsstation). Bei
den meist lebensbedrohlich erkrankten Intensivpatienten kommt es haufig zu Komplikatio-
nen durch ihren kritischen Gesundheitszustand (Larsen, 2004).

Eine dieser Komplikationen ist die Pneumonie (Larsen, 2004). Laut WHO (2016) wird die
Pneumonie als eine Form des Atemweginfekts, welcher die unteren Atemwege betrifft, be-
schrieben. Hierbei sind das gesamte Lungenparenchym, die Alveolarrdume und das In-
terstitium betroffen. Eine Pneumonie kann akut oder chronisch verlaufen (Schewior-Popp,
Sitzmann, & Ullrich, 2012). Bei der Pneumonie verursachen Viren, Bakterien oder Pilze
durch eine ausgeldste Entziindungsreaktion eine Fillung der Alveolen mit Sekret wie bei-
spielsweise Eiter, dadurch ist die Atmung beeintrachtigt und der Gasaustausch vermindert
(WHO, 2016). Sie ist meist infektids und nur selten allergisch bedingt. Als begilinstigende
Faktoren werden in der Literatur eine verminderte Aktivitdt der alveolaren Makrophagen,
eine reduzierte Atemwegsclearance, Stérungen des Hustenreflexes, trockene Luft, inhala-
tive Noxen wie Tabak oder eine Aspiration beschrieben (De Gruyter, 2012). Die Pneumonie
wird in der Literatur als die zweithaufigste Todesursache weltweit beschrieben (Barnetta,
2014). In der Schweiz erkranken schatzungsweise 42’000 Menschen pro Jahr an einer
Pneumonie (Barnetta, 2014). Immungeschwachte Patienten sind besonders gefahrdet. So
zum Beispiel Kinder, deren Immunsystem noch nicht ausgereift ist, altere geschwéachte Pa-
tienten oder Patienten, die mit Chemo- oder Kortisontherapie behandelt werden (Barnetta,
2014). Die Atiologie der Pneumonie unterscheidet sich in zwei wesentliche Arten. Es gibt
die ausserhalb des Spitals erworbene Pneumonie und die spitalerworbene, sogenannte no-
sokomiale Pneumonie (Universitatsspital Basel, 2016). Synonyme fiir nosokomiale Infek-

tion lauten ,Spitalinfektion“ oder ,HealthCare-assoziierte Infektion“ (Swissnoso, 2017).

Swissnoso, eine Vereinigung von Fachleuten auf dem Gebiet der Infektionskrankheiten,
entstand 1994 durch einen Auftrag vom Bundesamt fir Gesundheit um Empfehlungen in
der Bekampfung von nosokomialen Infektionen und Antibiotikaresistenzen in der Schweiz

herauszugeben. Laut Swissnoso erkranken jahrlich in der Schweiz etwa sieben bis acht
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Prozent der hospitalisierten Patienten an einer nosokomialen Infektion. Swissnoso spricht
von schatzungsweise 70°000 Krankheitsfallen und 2°000 Todesféallen pro Jahr in der
Schweiz, verursacht durch nosokomiale Infektionen (Swissnoso, 2017). Die Entstehung
dieser Infektionen wird durch die Infizierung des Immunsystems mit Erregern, meist multi-
resistenten, verursacht (Schewior-Popp, Sitzmann, & Ullrich, 2012). Als Risikofaktoren wer-
den in der Literatur die Schwere der Erkrankung, der Aufenthalt in einer Gesundheitsein-
richtung und invasive Massnahmen wie Einlage von Blasenkatheter, Infusionen, kiinstliche
Beatmung und Operationen beschrieben. Es kénnen alle Organsysteme betroffen sein, je-
doch kommt es in etwa 90% der Falle zu postoperative Wundinfektionen, Harnwegsinfekti-
onen, die meist assoziiert sind mit Blasenkatheter, Bakteridmie (Nachweis von Bakterien
im Blut) oder Pneumonie (Swissnoso, 2017).

Die nosokomiale Pneumonie, wird als die zweithaufigste nosokomiale Infektion beschrie-
ben (funf bis zehn Personen / 1000 Eintritte). Zudem wird in der Literatur beschrieben, dass
die nosokomiale Pneumonie durchaus haufiger bei Patienten, die beatmet werden, vor-
kommt, als bei Nichtbeatmeten (9-27%) (Universitatsspital Basel, 2016). Bei einer noso-
komialen Pneumonie bei beatmeten Patienten, spricht man von einer ventilatorassoziierten
Pneumonie (VAP) (Koeman, et al., 2006). Die VAP wird als haufiges Problem in der Inten-
sivmedizin und Intensivpflege dargestellt (Brock & Kany, 2014). Laut Definition wird eine
nosokomiale Pneumonie als ventilatorassoziiert angesehen, wenn der Patient mindestens
48 Stunden kinstlich beatmet wurde (Knipfer, 2017). Ausgel6st durch Aspiration von Erre-
gern aus der Mundhéhle oder dem Magen-Darm-Trakt. Die Erreger gelangen entlang des
endotrachealen Tubus durch eine Mikroaspiration in die tiefen Atemwege (Universitatsspital
Basel, 2016). Durch die kiinstliche Beatmung steigt das Risiko fir eine VAP um das Sechs-
bis Einundzwanzigfache an. Bei ungefahr 50% der Patienten, die kiinstlich beatmet werden,
kommt es zu einer VAP (Knipfer, 2017). Sie ist eine der Hauptgriinde fiir eine erhdhte Mor-
talitat, Morbiditat und eine Verlangerung des Spitalaufenthaltes bei Intensivpatienten, was
zu steigenden Gesundheitskosten fuhrt (Knipfer, 2017). Die VAP wird mittels Symp-
tomanamnese, Laboruntersuchungen und Rontgenbild diagnostiziert. Ein rascher Beginn
einer Breitbandantibiotikatherapie scheint unerlasslich, um eine Ausbreitung der Infektion
zu verhindern. Sobald der exakte Erreger nachgewiesen werden kann, wird auf das pas-

sende Antibiotikum umgestellt.

Die Pflege hat eine grosse Verantwortung in der Prophylaxe der VAP, indem sie eine Ver-
minderung der Risikofaktoren anstrebt und die Prophylaxen korrekt und regelmassig durch-
fuhrt. Einige Beispiele dazu sind die ausreichende Beliuftung der Lunge durch Schmerzbe-
k&mpfung und regelméssige Mobilisierung, ein friihzeitiges Durchfiihren von Atemiibungen

und Sekretolytika Gabe, damit der Patient das Sekret abhusten kann. Eine weitere wichtige,
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wenn nicht die wichtigste Pflegeintervention ist die Mundpflege (Brock & Kany, 2014). Das
Ziel der Mundpflege soll der Erhalt einer intakten und feuchten Mundschleimhaut sein, um
dadurch Infektionen zu vermeiden. Bei beatmeten Patienten sollte alle sechs bis acht Stun-
den die Zahne geputzt, die Mundhdhle ausgespilt und das Sekret aus dem Mund- und
Rachenraum abgesaugt werden (Schewior-Popp, Sitzmann, & Ullrich, 2012). Es gibt ver-
schiedene Applikationsformen der Mundpflege in der Intensivpflege. In der vorliegenden
systematischen Literaturreview wird auf verschiedene Arten der Mundpflege eingegangen.
Beispielsweise die Mundpflege mit oder ohne Chlorhexidin-Lésung (0.2%) und die Mund-
pflege mit elektronischer oder normaler Zahnbiirste und andere Mdglichkeiten.

Die VAP wird auf Nachfrage in der Praxis, bei einem Fachexperten der Intensivstation, als
konkretes, pflegrelevantes und regelméssig auftretendes Problem angesehen. Die Pfle-
geintervention wird ebenfalls als relevant beschrieben, da sie taglich mehrmals bei diesen
Patienten angewendet wird. Die Autorin interessiert sich fiur das Wohlergehen der Patien-
ten, das durch evidenzbasierte Pflege erhdht werden soll. Mit dem Ziel den aktuellen Stand
der Wissenschatt in der Pflege bezuglich der Pflegeintervention Mundpflege darzustellen.
Auch interessiert sie sich fur den Fachbereich der Intensivpflege. Es ist ihr wichtig, dass
das Thema, welches erarbeitet wird ein wirkliches Pflegeproblem in der Praxis darstellt. Aus
diesem Grund und der aufgefundenen Forschungsliicke ist die Autorin motiviert, sich die-

sem Thema in ihrer Bachelorarbeit zu widmen.

1.2 Fragestellung
Wie wird die Wirksamkeit der verschiedenen Applikationsformen der Mundpflege zur Re-
duzierung von ventilatorassoziierter Pneumonie (VAP) bei Intensivpatienten in der wissen-

schaftlichen Literatur beschrieben?
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1.3 Zielsetzung

Mit folgender systematischer Literaturreview wird das Ziel verfolgt, einen Uberblick tiber
den aktuellen Forschungsstand bezlglich der Wirkung der verschiedenen Applikationsfor-
men von Mundpflege zur Reduzierung der VAP darzustellen. Die systematische Review
dient dazu die obengenannte Forschungsfrage zu beantworten. Die Ergebnisse sollen zu
einer Verbesserung der evidenzbasierten Pflege dienen, dadurch sollen Pflegeinterventio-
nen bestatigt und dargelegt werden. Zudem werden die Forschungsergebnisse fir die
Pflege zuganglich gemacht um einen Transfer von der Theorie in die Praxis zu erleichtern.
Evidenz-based Nursing wird definiert als eine Nutzung der aktuell besten wissenschaftlich
fundierten Erkenntnisse aus der Pflegewissenschaft, fir die professionellen Pflegenden,
den Pflegebedurftigen und das Pflegesystem (Behrens & Langer, 2016). Nach dem Kran-
kenversicherungsgesetzt Art. 32 muss eine Intervention, wirksam, zweckmassig und wirt-
schaftlich sein, damit sie von der Krankenkasse tibernommen wird. Die Wirksamkeit einer
Leistung muss mittels wissenschaftlichen Methoden nachweisbar sein (Schweizerische
Eidegnossenschaft, 2017). Mit dieser Arbeit soll analysiert werden, ob eine korrekt durch-
gefuhrte Mundpflege bei beatmeten Patienten diese Kriterien erfiillt und ob es zu einer spe-

zifischen Implementierung einer Mundpflege Intervention in die Praxis kommen kann.

Carina Fux Seite 4



Systematische Literaturreview Wirksamkeit von Mundpflege auf VAP

2 Theoretischer Bezugsrahmen

2.1 Intensivbereich

2.1.1 Intensivmedizin und Intensivstation

Die Intensivmedizin ist eine medizinische und pflegerische Behandlung fur schwerst bezie-
hungsweise lebensbedrohlich erkrankte Patienten. Die Intensivmedizin arbeitet tagtaglich
mit unterschiedlichen, technisch hochkomplexe Geraten. In der Intensivmedizin ist eine
engmaschige Betreuung der Patienten durch ein spezialisiertes Team Voraussetzung. Die
Intensivstation oder auch Intensivpflegestation (IPS) wird durch einen Facharzt fir Inten-
sivmedizin geleitet. Es werden in der Literatur verschiedene Begriffe oder Definitionen fur
IPS beschreiben und verwendet. Die Intensivmediziner haben eine zehn bis zwolf jahrige
Weiterbildung absolviert, bevor sie eine IPS Gbernehmen durfen. Je nach Grosse der Sta-
tion arbeiten dort unterschiedlich viele Arzte. Die Stationsleitung leitet das Pflegeteam auf
der IPS. Dafiir bendtigt sie die Fachausbildung der Intensivpflege NDS HF und eine Ma-
nagementausbildung. Die Pflegenden der IPS verfiigen neben der Grundausbildung zu-
satzlich uber die zweijahrige Weiterbildung in Intensivpflege NDS HF. Zusatzlich spielt das
interprofessionelle Behandlungsteam eine wichtige Rolle. Diese obengenannten Ausbildun-
gen sind Pflicht auf einer IPS. Diese zahlen unter anderem auch zu den Zertifizierungskri-
terien die eine IPS erflllen muss, um ein Zertifikat zu erhalten. Sofern dieses Zertifikat er-
halten wird, diirfen Arzte und Pflegende auf dem Gebiet der Intensivmedizin beziehungs-
weise Intensivpflege ausgebildet werden. Eine Zertifizierungskommission beurteilt eine IPS
anhand von Ressourcen wie dem Personal, der Ausriistung, der Gerate und Gebaude so-
wie zusatzlich anhand der Strukturen und der Organisation. Dies beruht auf Richtlinien und
Qualitatskriterien, die klar vordefiniert sind (Schweizerische Gesellschaft fir
Intensivmedizin, 2017). Auf den anerkannten Intensivpflegestationen der Schweizerischen
Gesellschaft fur Intensivmedizin (SGI), werden jahrlich 80'000 Patienten behandelt. Laut
der SGI sind davon rund ein Drittel notfallmassig eingetretene Patienten. Im Durchschnitt
verbringen die Patienten zweieinhalb Tage auf einer IPS. Jedoch kann sich diese Aufent-
haltsdauer bei komplexeren Fallen auf mehrere Wochen bis Monate belaufen. Verschie-
dene Krankheitsbilder konnen dazu fihren, dass ein Patient auf die Intensivmedizin ange-
wiesen ist. Meist sind lebenswichtige Organe betroffen, wie beispielsweise das Herz, die
Lunge oder das Gehirn. In zirka 40% der Falle bendtigen die Patienten eine mechanische
Beatmung oder Kreislaufunterstiitzung mit Medikamenten oder technischen Geréten.
Durch die Intensivmedizin ist es moglich Funktionsstérungen eines lebenswichtigen Organ-
systems wiederherzustellen und zu behandeln, bis es seine Funktion wieder selbstandig
ausfihren kann. Trotz dieser vielen neuen und hochmodernen Behandlungsmdéglichkeiten
der Intensivmedizin, besteht immer noch ein relativ hohes Sterberisiko fir die Betroffenen

(Schweizerische Gesellschaft fur Intensivmedizin, 2017).
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2.1.2 Intensivpatient

Die deutsche interdisziplindre Vereinigung fur Intensiv- und Notfallpflege definiert einen In-
tensivpatienten wie folgt: Ein Patient der aufgrund seiner Erkrankungs- oder Verletzungs-
folgen eine Behandlung und Uberwachung mit den Mitteln der Intensivmedizin benoétigt,
damit Moglichkeiten der Diagnose- und Therapieverfahren und deren Monitoring zur Verfu-
gung stehen, um lebensbedrohliche Versagen eines oder mehrere Organsysteme wieder-

herzustellen beziehungsweise behandeln zu kénnen (Landesrettungsdienstbeirat, 2000).

2.1.3 Intensivpflege

Die Intensivpflegenden fuhren ihre Tatigkeiten individuell fur jeden Patienten und in Zusam-
menarbeit mit den Fachéarzten und dem interprofessionellen Team aus. Sie sind mit verant-
wortlich fur die Patientenaufnahme und -Gbernahme, die an sie delegierten verschiedenen
therapeutischen, medizin-technischen und pharmakologischen Interventionen sowie fir Pa-
tiententransport und Beratung / Unterstiitzung der Patienten und Angehdrigen. Die pflege-
rischen Interventionen werden professionell und evidenzbasiert ausgefiihrt und sind pati-
entenorientiert. Die Intensivpflege erfolgt meist unter akut wechselnden, unvorhersehbaren
und lebensbedrohlichen Veranderungen des Gesundheitszustandes der Patienten. Daflr
gibt es eine spezielle zweijahrige anerkannte Weiterbildung zur sogenannten Fachexpertin
der Intensivpflege NDS HF. Wahrend zwei Jahren erlernt man das spezifische Wissen und
die speziellen Massnahmen fir die Pflege von Intensivpatienten. Diese kann schweizweit
an verschiedenen Spitalern erfolgen, im Wechsel von Studium und Praxisarbeit (OdA
Santé, 2012).

Carina Fux Seite 6



Systematische Literaturreview Wirksamkeit von Mundpflege auf VAP

2.2 Ventilatorassoziierte Pneumonie (VAP)

2.2.1 Definition

Die VAP wird definiert als eine Lungenentziindung, welche 48 Stunden nach endotrachea-
ler Intubation mit zusatzlicher maschineller Beatmung auftritt (IKM, 2015). Die VAP wird bei
der Gruppe der nosokomialen Pneumonien zugeordnet, da sie ausschliesslich im Kranken-

haus erworben wird (Lorenz & Bals, 2015).

2.2.2 Atiologie

Aufgrund einer Aspiration von erregerhaltigem Sekret aus dem Oropharynx oder dem Ma-
gen-Darm-Trakt kontaminieren die Keime die oberen Atemwege und l6sen eine Entzin-
dung aus (Knipfer, 2017); (Larsen, 2004). Dies wird definiert als Mikroaspiration oder stille
Aspiration. Durch die Aufnahme von Mikroben aus dem Oropharynx an der Trachealtubus-
manschette (Cuff) vorbei in die Atemwege. Die Trachea weist durch die Knorpelspangen
kleine Ausbuchtungen auf, an denen sogenannte «Cuffstrassen» entstehen. Durch hohe
Cuffdriicke lassen sich diese verhindern, es erhéht jedoch die Gefahr von Trachealschleim-
hautulzerationen. Mittels Spezialcuffs in konischer Form kann diesem Schaden entgegen
gewirkt werden (Schulz-Stibner, Kniehl, & Sitzmann, 2010). Die haufigsten Krankheitser-
reger der VAP sind aerobe, gramnegative Bakterien wie Pseuodmonas aeruginoas, Aceni-
tobacter und andere. Ebenso verursachen gramnegative Bakterien eine VAP wie der
Staphylococcus pneumoniae. Selten sind Viren die Erreger der VAP (Larsen, 2004). In 76%
einer auftretenden VAP ist die Erreger-/Bakterienkolonisation vom Oropharynx und der
Lunge similar (Cason, Tyner, Saunders, & Broome, 2007). Auch gesunde Menschen aspi-
rieren im Schlaf geringe Mengen Mikroben, jedoch sind bei gesunden, nicht invasiv beat-
meten Menschen die Schutzreflexe ausreichend vorhanden, dass es nicht zu einer Atem-
wegsinfektion kommt. Die Schutzreflexe sind der Hustenreflex, die mukoziliare Clearance
der Bronchialschleimhaut, antiinfektiése Eigenschaften des Bronchialsekretes und Abwehr-
funktion des Respirationstraktes (Schulz-Stibner, Kniehl, & Sitzmann, 2010). Die Risiko-
faktoren der VAP werden eingeteilt in patientenbezogene und interventionsbezogene Risi-
kofaktoren. Zu den patientenbezogenen Faktoren zahlen Alter tiber 65 Jahre, Immunsupp-
ression, schwere neurologische Erkrankungen, die zum Verlust der Schutzreflexe fuhren,
schwere chronisch-obstruktive Lungenerkrankungen (COPD) und Aspiration. Die interven-
tionsbezogenen Risikofaktoren sind die Langzeitintubation und Beatmung, Re-Intubation,
Mikroaspiration, Verabreichung von Sedativa und operative Eingriffe (KRINKO, 2013). Als
zusatzliche Risikofaktoren gelten die direkte Keimibertragung durch die Hande des Perso-
nals oder kontaminiertes Material wie zum Beispiel der Ambu-Beutel (IKM, 2015). Die ent-
scheidende pathogene Risikodeterminante dieser Patienten ist die Aspiration von potenziell
erregerhaltigem Sekret aus dem Nasopharyngealbereich und die verminderte mikrobielle
Clearance der Lunge (KRINKO, 2013).
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2.2.3 Symptome

Die typischen Symptome einer Pneumonie sind Husten, haufig Fieber tUber 38°C, gestei-
gerte Sekretproduktion, neue pulmonale Infiltrate und eine Leukozytose. Bei den Intensiv-
patienten sind diese Zeichen meist durch die maschinelle Beatmung beeinflusst und
dadurch nicht klar einer Pneumonie zuzuweisen (Larsen, 2004). Kommt es jedoch zu einer
Verschlechterung der respiratorischen Situation mit einhergehendem Fieber, wird das Vor-
liegen einer VAP als sehr wahrscheinlich beschrieben. Erhéhte laborchemische Entzin-
dungszeichen wie Leukozytose, purulentes (eitriges) Trachealsekret und rontgenologische

Infiltrate verstarken die Wahrscheinlichkeit einer entstandenen VAP (IKM, 2015).

2.2.4 Diagnostik

Die klinische Diagnostik einer VAP gestaltet sich aus den oben genannten Griinden schwie-
rig. Es stehen verschiedene Screening-Systeme zur Verfigung. So zum Beispiel der CPIS-
Score, Clinical Pulmonary Infection Score. Bei diesem Score werden sechs Kriterien mit
null bis zwei Punkten bewertet. In der nachfolgenden Tabelle sind die verschiedenen Krite-
rien aufgezeigt.

Kriterium 0 1 2

Trachealsekret sparlich reichlich Reichlich und purulent

Infiltrat im RX-Thorax Keines Diffus Lokalisiert

Temperatur in °C >/=36,5 und </=38,4 >/= 38,5 und </= 38,9 >/= 39,0 oder </= 36,0

Leukozyten (109/1) >/=4,0und </=11,0 <4,0 oder >11,0 <4,0 oder >11,0 plus >/=
0,5 Stabkernige

PaO2/FiO2 (mmHg) >240 oder ARDS </= 240 und kein ARDS

Mikrobiologie negativ positiv Positiv.  plus  positive
Gramfarbung

Tabelle 1 (IKM, 2015)
Legende:

o PaO;=Sauerstoffpartialdruck im arteriellen Blut

o FiO=Anteil des eingeatmeten Sauerstoffs

¢ ARDS=Acute Respiratory Distress Syndrome
Bewertung/Interpretation

e >/=7: Verdacht auf Vorliegen einer nosokomialen Pneumonie, VAP

e </=6 Uber drei Tage: die Antibiotikatherapie kann abgesetzt werden

Die klinische Diagnostik in Kombination mit mikrobiologischen und radiologischen Befun-
den eignet sich zur Diagnosefindung.
Die am besten geeignete Methode der Mikrobiologischen Diagnostik ist eine endobronchi-

ale / bronchoalveolare Lavage (BAL), Entnahme von Tracheal- und Endobronchialsekret
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oder eine Bronchoskopie. Das entnommene Sekret wird zum Nachweis der Erreger unter-

sucht und anhand der Ergebnisse wird die Antibiotikatherapie angepasst (IKM, 2015).

2.2.5 Therapie

Bei Verdacht auf eine VAP, wird so schnell als mdglich mit einer Antibiotikatherapie begon-
nen. Die mikrobiologische Diagnostik hilft dabei, das passendste Antibiotikum zu identifizie-
ren (Larsen, 2004).
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2.3 Pflegeintervention Mundpflege
Die Mundpflege bei Intensivpatienten ist wichtig fur die Pravention von Infektionen. Um
diese korrekt auszufiihren, ist das Wissen Uber die Funktion und die Anatomie des Mundes

unerlasslich. Deshalb wird in den folgenden Abschnitten darauf eingegangen.

2.3.1 Physiologie der Mundhohle

Zum Mund gehdren die Lippen, die Zunge, der Gaumen, die Speicheldrisen, die Z&éhne,
Zahnfleisch und der Kiefer. Der Eingang zur Mundhdhle und zum Verdauungstrakt bilden
die Lippen oder auch Labiae oris genannt. Sie sind von einer zarten Haut bedeckt, welche
eine hohe Sensibilitat aufweist. Die Mundhdhle besteht aus den Zahnen, dem Zahnfleisch,
dem harten und weichen Gaumen und der Muskulatur des Mundbodens. Sie ist vollstandig
bedeckt mit Mukosa (Schleimhaut). Diese besteht aus diinnem, verhorntem und mehr-
schichtigem Plattenepithel, in dem sich zahlreiche schleimabsondernde Driisen befinden.
Die gesunde Mundschleimhaut zeigt sich feucht und rosa. Sie sorgt dafiir, dass Schleim,
Sekret und Enzyme produziert werden, um die Gleitfahigkeit der Nahrung und die Einleitung
des Verdauungsaktes zu gewahrleisten. Sie bietet Schutz vor mechanischen Einfllissen
und vor dem Eindringen von Fremdkérpern oder Mikroorganismen. Zudem spielt sie eine
wichtige Rolle beim Sprechen und der Geschmacks- und Beriihrungswahrnehmung.

Das Zahnfleisch (Gingiva) ist der Teil in der Mundhohle, der die Zahnfortsatze vom Kiefer
verdeckt. Es ist fest mit der Knochenhaut verwachsen und verlauft girlandenférmig um den
Bereich des Zahnhalses und der Zahnkrone. Es bildet einen dichten Verschluss am Zahn-
hals. Das Zahnfleisch ist straff und nicht beweglich. Seine Funktion ist der Schutz vor dem
Eindringen von Mikroorganismen in das darunterliegende Gewebe. Gesundes Zahnfleisch
ist blass-rosa und blutet nicht beim Zahneputzen. Das Gebiss dient dem Abbeissen und
Kauen der Nahrung und ist am Sprechakt beteiligt. Es besteht beim Erwachsenen aus 32
Zahnen. Die Zunge (Lingua) ist ein beweglicher Muskel, der mit zahlreichen sensiblen Ner-
venfasern versorgt ist. Ihre Funktion sind Saugbewegungen, der Transport und die For-
mung der Nahrung. Zusammen mit dem Gaumen ist sie verantwortlich fur die Geschmacks-
wahrnehmung und die Lautbildung. Sie weist eine hohe Sensibilitat auf, wodurch mechani-
sche, chemische und thermische Reize wahrgenommen werden konnen. Die Geschmacks-
wahrnehmung erfolgt Gber die Papillen, welche sich auf dem Zungenricken befinden. In
diesen Papillen befinden sich sogenannte Geschmacksknospen und Spuldrisen. Durch
den Speichel werden die Geschmacksstoffe gelést und an den Sinneszellen der Zunge
herbeigefiihrt. Die Zunge unterscheidet Geschmacksqualitaten wie siss, sauer, bitter und
salzig. In Zusammenarbeit mit dem Geruchssinn sind differenziertere Geschmackswabhr-
nehmungen mdglich. Die Temperatur-, Berithrungs- und Druckempfindung spielen dabei
eine wichtige Rolle. Der Geschmackssinn ist sehr unterschiedlich ausgepragt. Der Speichel

wird von drei Drisen gebildet. Von der Ohrspeicheldriise, der Unterzungenspeicheldrise
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und der Unterkieferspeicheldriise. Der von diesen drei Driisen produzierte Speichel besitzt
einen Durchschnitts-pH-Wert von 6.7. Er hat viele wichtige Funktionen wie beispielsweise
die antikariogene Wirkung (gegen Kariesbildung), die sich durch eine mechanische Reini-
gung der Zahnoberflachen, die Remineralisation des Zahnschmelzes, die Stabilisierung
des pH-Wertes, die Bildung eines Schutzfilms an der Zahnoberflache oder eine antibakte-
rielle Wirkung gegen kariogene Erreger zeigt. Zudem hat Speichel durch Bildung von Anti-
korper eine entziindungshemmende Wirkung. Er bietet eine unterstiitzende Funktion bei
der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme und sorgt dafir, dass die Mundschleimhaute im-
mer feucht sind. Dadurch erleichtert er das Kauen und Sprechen (Gottschalck, 2007). Die
mikrobiell am starkste besiedelte Kérperregion ist die Mundhohle. Der Speichel enthalt 107
— 102 Mikroorganismen pro Milliliter. Der Ubergang zwischen Zahnfleisch zum Zahn und in
die Zahntaschen ist der am mikrobiell besiedelte Bereich (Schulz-Stubner, Kniehl, &
Sitzmann, 2010). Hier wurden bis zu 500 verschiedene Bakterienspezies nachgewiesen,
wobei die meisten dieser Bakterien eine positive und stabilisierende Schutzfunktion aufwei-
sen. Nur wenige Bakterien sind beispielsweise fiir Karies oder Entziindungen verantwort-
lich. Diese Schutzbarriere durch die Mikroorganismen sollte nicht vollstéandig zerstort wer-
den. Die Mundflora sollte deshalb nur in begriindeten Fallen mir stark antibakterieller Mund-
I6sung oder oralen Antibiotika therapiert werden. Die orale Flora hélt sich selbst im Gleich-
gewicht mit Unterstlitzung einer intakten Mundschleimhaut, einem intakte Immunsystem
und dem Speichel. Die Merkmale eines gesunden Mundes sind somit gesundes Zahn-
fleisch, 32 intakte Zahne, vom Zahn ist nur die Zahnkrone sichtbar, er ist weiss und ohne
sichtbaren Zahnbelag oder Zahnstein, kein Mundgeruch vorhanden, Funktionen wie spre-
chen, schmecken, kauen und schlucken koénnen problemlos ausgefiihrt werden.
(Gottschalck, 2007). Um dies zu erhalten ist eine gute Mundhygiene von héchster Bedeu-
tung. Zudem dient eine gute Mundgesundheit als praventive Massnahme vor Entziindun-

gen, Karies oder weitere Infektionen wie beispielsweise der Atemwege.

2.3.2 Mundhygiene und Atemwegsinfekte

Gottschalck (2007) beschreibt einen wesentlichen Zusammenhang von schlechter Mund-
hygiene und Atemwegsinfekten. Besonders bei Menschen die einen geschwéchten Allge-
meinzustand aufweisen, kdnnen Bakterien aus dem Zahnbelag und aus den Zahnfleisch-
taschen eine Pneumonie verursachen. Dieser Vorgang wurde im vorherigen Kapitel der

VAP beschrieben. Deshalb wird nun auf die Mundpflege eingegangen.

2.3.3 Mundpflege / Mundhygiene
Der Begriff der Mundpflege oder auch Mundhygiene wird oft Synonym verwendet. Er bein-
halt alle Aktivitdten der taglichen Korperpflege, die der Erhaltung eines gesunden Mundes

und des Wohlbefindens dienen. Das heisst, Speisereste und Belage werden entfernt und
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so, fur frischen Atem gesorgt, geschmeidige Lippen werden erhalten und/oder Zahnprothe-
sen gepflegt. Dies dient der Aufrechterhaltung eines physiologischen Mundmilieus und der

Kariesprophylaxe (Gottschalck, 2007).

2.3.4 Spezielle Mundpflege

Die spezielle Mundpflege wird beschrieben als die pflegerische Behandlung der Mundhéhle
bei bestehenden Veranderungen beziehungsweise als deren Prophylaxe. Dies betrifft Men-
schen die einem hohen Infektionsrisiko, einem hohen Entzindungsrisiko oder anderen Ri-
siken ausgesetzt sind oder bei denen Veranderungen im Mund vorhanden sind. Diese Men-
schen bediirfen einer speziellen medizinischen und pflegerischen Intervention. Am haufigs-
ten kommen Veranderungen in der Mundhohle in der geriatrischen, onkologischen oder
Intensivpflege vor. Bei Intensivpatienten fehlt oft die Kaufunktion durch das Vorliegen eines
Trachealtubus und/oder Bewusstlosigkeit. Dadurch ist die Speichelproduktion beeintrach-
tigt und es fehlen wichtige Schutzmechanismen fiir die Mundschleimhaut. Durch den feh-
lenden Speichel kdnnen sich Mikroorganismen an der Mundschleimhaut und der Zahnober-
flache festmachen und die Plaque-Bildung schreitet schneller voran. Durch den
Trachealtubus kénnen Druckstellen auftreten oder durch das Absaugen entstehen Verlet-
zungen in der Mundhohle. Dies sind wiederum Eintrittspforten fur Erreger. Zudem ist der
Mund sehr trocken aufgrund der geringeren Speichelproduktion und der standigen Offnung
des Mundes. Durch diese Xerostomie (Mundtrockenheit) konnen kleine Risse in der Mund-
schleimhaut entstehen. Bei den Intensivpatienten ist oft das gesamte Immunsystem beein-
trachtigt, das heisst es besteht eine grossere Gefahr flr Infektionen. Somit kénnen durch
die mit Mikroorganismen belegte Mundhohle Infektionen der Atemwege oder andere hinzu-
kommen, welche den Patienten zusatzlich schwéachen (Gottschalck, 2007). Dies soll ver-
hindert werden, durch eine gute Mundpflege, durch die Pflegenden.

Vor jeder Durchfiihrung der Mundpflege ist die Handedesinfektion und das Anziehen von
Schutzhandschuhen aus hygienischen Griinden Pflicht. Dann sollten die Pflegenden eine
systematische Beurteilung des oralen Zustandes erfassen. Dieses sogenannte «Oral As-
sessment» setzt sich aus der Beurteilung des Zahnstatus, Zahnfleisch, Lippen, Zunge und
Mundschleimhaut zusammen. Mit Hilfe einer Punktleuchte und eines Mundspatels wird dies
im Rahmen des Pflegeprozesses durchgefiihrt und anschliessend die Art der durchzufih-
renden Mundpflege individuell angepasst (Schulz-Stiibner, Kniehl, & Sitzmann, 2010). Die
hygienische Mundpflege wird mindestens drei Mal taglich durchgefihrt. Die mechanische
oder elektrische Zahnreinigung und antiseptische Mundspuilung inklusive Reinigung der
Zunge und Mundschleimhaut ist eingeschlossen. In diversen Studien konnte aufgezeigt
werden, dass die Anwendung oraler Antiseptika wie zum Beispiel Chlorhexidin zur Redu-
zierung der VAP-Inzidenz fihren kann (IKM, 2015). Grundsatzlich ist die Zahnreinigung mit

einer sehr weichen Kurzhaarzahnbiirste oder einer elektrischen Zahnbirste mit rundem
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Burstenkopf wahrend drei Minuten durchzufihren. Zu der Mundpflege gehort die Zungen-
reinigung dazu. Dies wird mit speziellen Zungenreinigern gemacht, falls diese zur Verfi-
gung stehen. Diese werden nach Gebrauch in einer 70% Alkoholldsung aufbereitet. Die
Mundschleimhéaute und die Lippen kénnen mit verschiedensten Substanzen gepflegt wer-
den. Diverse Mundspulungen, Pflegemittel und Antiseptika stehen zur Verfigung. Die Hau-
figkeit der Anwendung und die Auswahl der Substanzen werden anhand des Mundstatus,
der Indikation und der Art des verwendeten Praparates angepasst. Durch die orale Stimu-
lation wird versucht den Geruchs- und Geschmacksinn des Patienten anzuregen (Schulz-
Stubner, Kniehl, & Sitzmann, 2010). In der Literatur werden verschiedene Mittel zur Ver-
wendung bei der Mundpflege beschrieben. Unter anderem sind dies Kamille, Salbei, Gly-
cerin-Lemon-Sticks, Butter und Dexpanthenol. Jedoch ist der Evidenznachweis bei allen
diesen Methoden gering, man kann keine genauen Angaben lber deren Wirkung machen
(Gottschalck, 2007). Die Empfehlung der Schweizerischen Zahnarzte Gesellschaft ist, das
tagliche Zahne putzen mit einer Zahnburste, indem von jedem Zahn die Aussen- und In-
nenflache gereinigt wird. Dabei soll die Zahnbirste steil nach oben oder unten gehalten
werden. Zudem wird die Verwendung von antibakteriellen Mundspillésungen wie
Chlorhexidin 0,1-0.2%, Aminfluorid/Zinnfluorid und Triclosan empfohlen. Bei bestehenden
Entziindungen sind diese Wirkstoffe in Form eines Gels empfohlen, da man diese lokal
applizieren kann. Die antibakterielle Wirkung und die Befeuchtung der Mundschleimhaute
helfen bei der Behandlung der Mundentziindungen. Sofern das Zahneputzen nicht méglich
ist, wird empfohlen zweimal pro Tag die Zahne, das Zahnfleisch und die Mundschleimhaute
mit einem Gazetupfer oder Dental Swab zu reinigen. Getrankt in obengenannte Mundspilil-
I6sungen (Schweizerische Zahnarzte Gesellschaft, 2008).

Die Mundpflege besonders bei invasiv beatmeten Patienten erfordert von der Pflegefach-
person einen angemessenen, sensiblen Umgang, da die Mundschleimhaute sehr empfind-
lich sind. Die Ziele einer hygienischen und korrekt durchgefiihrten Mundpflege sind der Er-
halt einer intakten und feuchten Mundschleimhaut, vom Zahnfleisch, der Zahne und den
Lippen (Schulz-Stubner, Kniehl, & Sitzmann, 2010).
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3 Methodisches Vorgehen

In diesem Kapitel wird auf die Methode, die zur Erstellung der systematischen Literaturre-
view dient, eingegangen. Beschrieben werden das Forschungsdesign, die Datensammlung
und die Datenanalyse.

3.1 Forschungsdesign

Um die Forschungsfrage ,Wie wird die Wirksamkeit der verschiedenen Applikationsformen
der Mundpflege zur Reduzierung von VAP bei Intensivpatienten in der wissenschaftlichen
Literatur beschrieben?“ zu beantworten, wird eine systematische Literaturreview ausge-
wahlt. Eine systematische Literaturreview wird von Behrens & Langer (2016) als eine sys-
tematische Zusammenfassung von aktuell veréffentlichten Forschungsergebnissen zu ei-
nem aktuellen Thema beschrieben. Hierbei werden Studien, anhand von Ein- und Aus-
schlusskriterien aus medizinischen Datenbanken ausgewahlt, kritisch beurteilt, die Resul-
tate analysiert und bewertet und daraus neue Erkenntnisse abgeleitet. Dieses Forschungs-
design wurde gewahlt, um den aktuellen Forschungsstand zum Thema der Mundpflege in
Bezug auf die VAP darstellen zu kénnen.

Die Vertrauenswiurdigkeit wird erhoht, durch eine systematische Suche mit definierten Be-
griffen in mehreren pflegerelevanten Datenbanken. Die Studien werden mehrfach kritisch
gelesen, Ein- und Ausschlusskriterien werden formuliert, Forschungsdesign, Datenaus-
wahl, Datenanalyse und die Uberpriifung der Ergebnisse werden genau beschrieben und
erhohen dadurch die Vertrauenswirdigkeit. Durch den Austausch mit den Mitstudierenden
in Kleingruppen und die regelmassigen Standortbestimmungen mit der Begleitperson erhalt
die Autorin Feedback und Empfehlungen, welche ebenfalls zur Verbesserung der Vertrau-
enswirdigkeit dienen.

Es wird auf korrektes Zitieren nach American Psychological Association sechs (APA 6) und
die vollstandige Angabe von Literatur und Quellen geachtet (HESSO Valais/Wallis, 2014).
Es wird nur aktuelle und veréffentlichte Literatur verwendet. Bei der systematischen Litera-
turreview werden keine Interventionen an Probanden durchgefiihrt, aus diesem Grund ist
kein Einbezug oder eine Uberpriifung einer Ethikkommission notwendig. Es wird darauf
geachtet, in wie weit die ethischen Richtlinien von den Forschern in den ausgewéahlten Stu-
dien eingehalten wurden. Das Ethik-Memorandum der HESSO Wallis wurde in der vorlie-
genden Arbeit berticksichtigt (Ingold Schuler, 2007).
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3.2 Datensammlung

Die systematische Suche nach Forschungsliteratur zur Beantwortung der Forschungsfrage
erfolgte von September bis Dezember 2017. In den drei Datenbanken PubMed (Public Med-
line), Cochrane (Cochrane Library) und CINAHL (Cumulative Index to Nursing an allied
health literature) wurde nach passender Literatur gesucht. Zur systematischen Suche wur-
den ,MeSH*“-Begriffe definiert und genutzt. In der Datenbank PubMed und Cochrane wur-
den folgende MeSH-Begriffe verwendet: ,Pneumonia®“, ,Ventilator-Associated Pneumonia®,
,Oral Hygiene®, ,Critical care® und ,Oral care®. Anschliessend wurden die Begriffe mit OR
und AND verbunden. In der Datenbank CINAHL wurde mit den gleichen Begriffen, jedoch
ohne MeSH-Begriffe gesucht. Die Begriffe wurden im Register ,optional“ eingegeben und
allgemein gesucht. Auch hier wurden die Begriffe mit OR und AND verbunden.

Die genaue Suchstrategie wird in der Tabelle unten dargestellt.

Datenbanken
PUBMED COCHRANE CINAHL
#1 ,Oral hygiene” (MeSH) #1 ,Oral hygiene” (MeSH) #1 ,Oral hygiene®
#2 “Oral Care” (Titel/Abstract) #2 “Oral Care” (Titel/Abstract/Key.) #2 “Oral Care”
#3 ,Pneumonia, Ventilator-Associ- #3 ,Pneumonia, Ventilator-Associated” #3 ,Pneumonia, Ventilator-Associ-
ated” (MeSH) (MeSH) ated”
#4 “Pneumonia” (MeSH) #4 “Pneumonia” (MeSH) #4 “Pneumonia”
#5 “Critical care” (MeSH) #5 “Critical care” (MeSH) #5 “Critical care”
#6 (#1 OR #2) #6 (#1 OR #2) #6 (#1 OR #2)
#7 (#3 OR #4) #7 (#3 OR #4) #7 (#3 OR #4)
#8 (#6 AND #7 AND #5) #8 (#6 AND #7 AND #5) #8 (#6 AND #7 AND #5)

Tabelle 2: Suchstrategie
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3.3 Datenauswahl

Fur die Beantwortung der Forschungsfrage wurden die relevanten Studien fur die Daten-
analyse anhand von definierten Ein- und Ausschlusskriterien ausgewahlt. Eingeschlossen
werden Studien die zwischen dem Jahr 2007 bis 2017 in deutscher, englischer oder fran-
zosischer Sprache erschienen sind. Bei denen der Titel und/oder das Abstract auf die In-
tervention Mundpflege hinweist. Als Zielgruppe wurden erwachsene Intensivpatienten defi-
niert, als Outcome die VAP bestimmt. Es wurden randomisierte kontrollierte Studien (RCT)
oder Interventionsstudien eingeschlossen. Studien die nicht auf Deutsch, Englisch oder
Franzosisch wéahrend den letzten zehn Jahren erschienen sind, wurden ausgeschlossen.
Auch wurden Studien die nicht Mundpflege und VAP untersuchten oder bei denen es nicht
um erwachsene Intensivpatienten ging, ausgeschlossen. Zudem wurden Studien, die nicht

als RCT oder Interventionsstudie z&hlen, ausgeschlossen.

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
Sprache: Englisch, Franzésisch, Deutsch Outcome ist nicht VAP
Jahr 2007-2017 Patienten sind nicht beatmet
RCT Design oder Interventionsstudie Keine RCT oder keine Interventionsstudie
Ventilator-assoziierte Pneumonie Nicht Mundpflege als Intervention beschrieben
Erwachsene Intensivpatienten / Intensivstation
Oral Hygiene / Mundpflege als Intervention

Tabelle 3: Einschluss- und Ausschlusskriterien

3.4 Datenanalyse

Zur Analyse werden Studien eingeschlossen, die den definierten Ein- und Ausschlusskrite-
rien entsprechen. Diese werden heruntergeladen oder bestellt. Anschliessend werden
diese mehrfach kritisch gelesen. Mittels der Gliederung in Design, Ziel/Fragestellung/Hypo-
these, Setting, Stichprobenbildung, Randomisierung/verdeckte Zuteilung/Verblindung,
Ethik, Intervention, Outcome /Messinstrumente, Datensammlung, Datenanalyse, Ergeb-
nisse, Diskussion, Limitationen und Schlussfolgerung werden die ausgewdahlten Studien in
Tabellen zusammengefasst. Alle eingeschlossenen Studien werden anhand des Modells
,Evidenzhierarchie nach Finout-Overholt® beurteilt und eingeteilt (Fineout- Overholt,
Mazurek Melenyk, & Schultz, 2005).

Die Qualitatseinschatzung der Studien erfolgt mittels eines angepassten Fragebogens ,Be-
urteilung einer Interventionsstudie von Behrens und Langer (Behrens & Langer, 2016).
Durch die Anpassungen wird es moglich die Fragen mit ,ja“, ,nein“ ,unklar oder ,teilweise*
beantworten zu kdnnen. Als erstes werden die Resultate der verschiedenen Applikations-
arten der Mundpflege aufgezeigt, die einen signifikanten Unterschied in der Wirkung auf die
Reduzierung der VAP darlegen und anschliessend die Resultate bei denen eine unwirk-

same Intervention auf die VAP beleuchtet wurde.
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4 Ergebnisse

4.1 Ergebnisse der Literaturrecherche
In allen Datenbanken wurden 55 Studien gefunden. In die vorliegende systematische Lite-
raturreview wurden sechs Studien, anhand der oben genannten Einschlusskriterien einge-

schlossen.

4.2 Merkmale der analysierten Studien
Die Wirksamkeit der Mundpflege wurde bei allen analysierten Studien untersucht. Grundle-
gende Informationen zu den eingeschlossenen Studien sind in der unterstehenden Tabelle

nach Autor / Erscheinungsjahr, Land der Durchfiihrung, Sprache und nach Evidenzgrad

beschrieben.

Autoren / Jahr

Land / Sprache

Evidenzgrad

Takeyasu,Y. et al (2014)

Tokyo / Englisch

Bellissimo-Rodrigues W.T. et al.
(2014)

Brasilien / Englisch

w

Ozcaka O. et al (2012)

Tirkei / Englisch

Lorente L. et al (2012)

Spanien / Englisch

Needleman IG. et al (2011)

London / Englisch

Munro C. L. et al (2009)

USA / Englisch

WWlwWw|lw

Tabelle 4: Ubersicht analysierte Studien

Der Evidenzgrad wurde bei allen sechs Studien nach Finout and Overholt 2005 einge-
schatzt (Fineout- Overholt, Mazurek Melenyk, & Schultz, 2005) siehe a. Bei dieser Einschat-
zung erhielten alle Studien den Evidenzgrad drei. Die analysierten Studien wurden in ver-
schiedenen Landern durchgefihrt. Jede der sechs analysierten Studien wurde in englischer
Sprache veréffentlicht.
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4.3 Beschreibung der analysierten Studien

Takeyasu,Y. et al (2014) erfassten in der randomisierten kontrollierten Single-center Studie
den Zusammenhang der VAP und den verschiedenen Mundpflege Interventionen. Zusatz-
lich war das Ziel eine Empfehlung der effektivsten Mundpflege darzulegen. Sie stellten die
Hypothese auf, dass orale Mundpflege einen praventiven Effekt auf die VAP haben kann
und das die effektivste Methode in Standrads festgehalten und in die Praxis eingefiihrt wer-
den soll. Die Studie wurde auf einer IPS fur Erwachsene in Tokyo mit Schwerpunkt Kiefer-
und Zahnmedizin zwischen Marz und November 2012 durchgefihrt. Ein Ethikkomitee von
Tokyo und die Deklaration Helsinki genehmigten die Durchfiihrung der Studie. Die Teilneh-
menden (TN) oder deren gesetzliche Vertreter erhielten eine detaillierte Information bezug-
lich der Studie. Vor Untersuchungsstart wurde die Zustimmung der TN oder des gesetzli-
chen Vertreters eingeholt. Zu den definierten Einschlusskriterien der Forschenden zahlten
Intensivpatienten und intubiert beatmete Patienten seit mehr als zehn Stunden. Ausschluss-
kriterien sind von den Forschenden keine beschrieben. 142 Intensivpatienten die langer als
zehn Stunden beatmet wurden, wurden in die Studie eingeschlossen. Diese wurden anhand
des Eintrittswochentags randomisiert in die zwei Gruppen Gelgruppe (58 TN) und Stan-
dardgruppe (84 TN) eingeteilt. Der Untersuchende war verblindet.

Die Mundpflege Intervention wurde bei beiden Gruppen durch Pflegende ausgefiihrt. Diese
erhielten im Voraus eine gezielte Schulung von einem Zahnarzt oder einer Dentalhygieni-
kerin. Bei der Standardgruppe wurde die Mundpflege nach Standard dreimal taglich um
8:00, 14:00 und 20:00 Uhr mit 30ml Isodine Spillésung durchgefihrt. Bei der Gelgruppe
wurde ebenfalls die Mundpflege nach Standard ausgefiihrt, jedoch nicht mit Isodine son-
dern mit einem Feuchtigkeitsgel, welches dreimal taglich appliziert wurde. Die Outcomes
waren die Inzidenz einer VAP und der Erregernachweise an der Cuff Membran nach Ex-
tubation. Die Extubation wurde nur ausgefuihrt, wenn der TN stabil genug war. Der Tubus
wurde sorgfaltig extrahiert. Die Cuffs wurden fotografiert und immer vom gleichen verblin-
deten Untersuchenden inspiziert. Die Datenanalyse wurde mittels verschiedenen statisti-
schen Test und Programmen gemacht. Das Signifikanzniveau wurde mit p=0.05 (5%) fest-
gelegt. Die TN der Gruppen zeigten zu Beginn der Studie keine signifikanten Unterschiede
in den demographischen Daten. Weder in der Gelgruppe noch in der Standardgruppe ent-
wickelte sich wahrend der Studie eine VAP. Die Anzahl Zahne und der Gebrauch eines
Feuchtigkeitsgels sind Faktoren, die die Kontamination des Cuffs deutlich beeinflussen und
damit auch das Risiko eine VAP zu entwickeln. Durch das Feuchtigkeitsgel konnte die Kon-
tamination des Cuffs reduziert werden. In dieser Studie konnte aufgezeigt werden, dass
Mundpflege mit einem Feuchtigkeitsgel bei oral intubierten Patienten die Kontamination des

Cuffs verringert, was sich wiederum positiv auf die Reduzierung der VAP Inzidenz auswirkt.
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Bellissimo-Rodrigues W. T. et al (2014) untersuchten in der randomisierten kontrollierten
Studie, ob eine Mundpflege direkt durch einen Zahnarzt zusammen mit der Ublichen anti-
septischen Mundpflege Infektionen der Atemwege, wie die Pneumonie bei Intensivpatien-
ten, verhindern kann. Sie stellten die Hypothese auf, dass orale Antiseptika nur durch eine
gute Mundhygiene und Arbeitshygiene gegen hohe Mikrobenkonzentrationen auf den Zah-
nen und Zahnfleisch wirksam sein kann und diese dadurch verringert werden. Die Studie
wurde in Brasilien auf einer Intensivpflegestation fir Erwachsene zwischen dem 01. Januar
2011 bis zum 08. August 2012 durchgefiihrt. Eine Ethikkommission genehmigte die Durch-
fihrung der Studie und die Teilnehmenden oder dessen gesetzlichen Vertretenden gaben
ihre informierte Zustimmung vor Untersuchungsstart. Zu den vordefinierten Einschlusskri-
terien zahlten weniger als 48 Stunden Spitalaufenthalt und eine voraussichtliche Liege-
dauer von mehr als zwei Tagen auf der Intensivstation. Ausgeschlossen wurden schwan-
gere und Patienten die an Blutdyskrasie litten.

585 Patienten wurden gescreent und 294 TN wurden eingeschlossen (150 TN in der Expe-
rimentalgruppe und 144 in der Kontrollgruppe). Darin starben einige TN oder wurden von
der Intensivstation verlegt, diese TN schieden von der Studie aus. Die genaue Aufteilung
wird in der Studie nicht naher beschrieben. Es blieben 254 TN, die randomisiert mittels
eines Wirfelsystems in Experimentalgruppe (127 TN) und Kontrollgruppe (127 TN) einge-
teilt wurden. Der Untersuchende war verblindet. Die Intervention bei der Experimental-
gruppe war die Mundpflege durch einen Zahnarzt vier bis finfmal pro Woche. Zur zahnarzt-
lichen Mundpflege gehérte das Zahneputzen, das Zungenschaben, das Entfernen von Den-
tal Plaque, die atraumatische restaurative Behandlung von Karies / Zahnextraktion und die
anschliessende Behandlung der Mundhohle und Mundschleimhaute mit Chlorhexidin 2%
Gel oder Chlorhexidin 0.12% Spullésung. Diesbezlglich ist zu erwéhnen, dass die Kon-
zentration des Chlorhexidins dem Wachheitszustand der TN angepasst wurde. Das 2% Gel
weist einen sehr bitteren Geschmack auf und wurde von schwach sedierten/wachen TN
nicht toleriert. Bei diesen TN wendete man die 0.12% Spullésung an. Die Kontrollgruppe
erhielt die Mundpflege nach Standard mit Chlorhexidin 2% Gel oder 0.12% Spullésung
durch das Pflegefachpersonal. Mit einer Gaze die in Chlorhexidin getrankt und um einen
Zungenspatel gewickelt wurde, wurde die Mundpflege dreimal taglich von der Pflege durch-
geflhrt. Das primare Outcome der Studie war die Inzidenz von Atemwegsinfektionen. Als
sekundaren Outcomes wurden folgende definiert: kein Auftreten von Infektionen der Atem-
wege, Gabe von Antibiotika, die Mortalitat, die Dauer der mechanischen Beatmung und die
Lange des Aufenthalts auf der Intensivstation. Der Mundstatus jedes TN wurde anhand des
Oral Hygiene Index der WHO erfasst. Zusatzlich wurde der APACHE (Acute Physiology
And Chronic Health Evaluation) Score erfasst von den TN. Die Daten wurden anhand klini-
scher Untersuchungen von einzelnen Organsystemen wie der Lunge, Niere oder dem Her-

zen erhoben. Zuséatzlich wurden mikrobiologische Untersuchungen von VAP Erregern und

Carina Fux Seite 19



Systematische Literaturreview Wirksamkeit von Mundpflege auf VAP

Gesamtbakteriologie durchgefiihrt. Die Datenanalyse wurde anhand von verschiedenen
statistischen Test gemacht. Die Poweranalyse wurde fur 80% berechnet und das Signifi-
kanzniveau wurde mit p <0.05 (5%) definiert.

Die TN der Gruppen zeigten keine signifikanten Unterschiede in den klinischen und demo-
graphischen Daten. Die Resultate der Erhebung des Mundstatus gaben keine signifikanten
Unterschiede in beiden Gruppen. Eine Reduzierung der Inzidenz von Atemwegsinfektionen
konnte bei der Experimentalgruppe nachgewiesen werden im Vergleich zur Kontrollgruppe
(p=0.04). Die VAP Rate zeigt sich niedriger in der Experimentalgruppe als in der Kontroll-
gruppe (p=<0.05). Die am meisten vorkommenden unerwiinschten Ereignisse im Zusam-
menhang der Mundpflege waren Mundschleimhautreizung und schwache intraorale Blutun-
gen. Diese waren haufiger bei Patienten unter zahnéarztlicher Behandlung beobachtet wor-
den (p=0.058). Bei den sekundaren Outcomes gab es keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Gruppen. Als Schlussfolgerung konnte aufgezeigt werden, dass die zahnarztli-
che Behandlung als sicher und wirksam fur die Pravention von Atemwegsinfektionen bei
Intensivpatienten angesehen wird, die l&nger als 48 Stunden hospitalisiert sind.

Ozcaka O. et al (2012) untersuchten in der randomisierten doppelverblindeten kontrollier-
ten Studie, ob die Mundpflege mit Chlorhexidin 0.2% Lésung das Risiko VAP bei Intensiv-
patienten verringern kann. Die Forschenden stellten die Hypothese auf, dass die Mund-
pflege mit Chlorhexidin das Risiko, eine VAP zu entwickeln, reduziert. Die Studie wurde in
Izmir (Turkei) auf einer pneumologischen IPS fir Erwachsene zwischen November 2007
bis 2009 durchgefiihrt. Ein lokales Ethikkomitee und die Deklaration Helsinki haben die Stu-
die bewilligt und die Forschenden holten sich die Zustimmung von den gesetzlichen Vertre-
tern / Angehorigen der Patienten. Insgesamt wurden 61 TN, die langer als 48 Stunden be-
atmet wurden in die Studie eingeschlossen. Die Einschlusskriterien waren Intensivpatienten
und intubiert beatmete Patienten seit mehr als 48 Stunden. Ausgeschlossen wurden Pati-
enten, die bereits eine bestehende Aspiration, Lungenerkrankungen, Unvertraglichkeiten
gegenuber Chlorhexidin, Thrombozytopenien, Patienten die keine Intubation hatten oder
wollten, Schwangere, Patienten, die jinger als 18 Jahre waren, wenn die Zustimmung
fehlte, bei bestehender oralen Mukositis, Rehospitalisation, geschétzte Uberlebenserwar-
tung weniger als eine Woche oder wenn die Patienten keine Zahne mehr hatten. Die Ran-
domisierung wurde mittels einer Nummerierung durchgefihrt. Die TN wurden in die Inter-
ventionsgruppe (29 TN) und in die Kontrollgruppe (32 TN) eingeteilt. Wenn die Patienten
auf der IPS eintraten, erhielten sie eine Nummer zugeordnet und wurden mittels dieser
Nummer in die beiden Gruppen eingeteilt. Die Zuteilung der Nummern erfolgte durch eine
Pflegende. Die Doppelverblindung umfasste den TN und den Untersuchenden. Die Inter-
ventionsgruppe erhielt die Mundpflege viermal taglich um 6:00, 12:00, 18:00 und 24:00 Uhr,

mit 30ml Chlorhexidin 0.2% L6sung wahrend einer Minute durch eine Pflegefachperson. In
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der Kontrollgruppe erhielten die TN die Mundpflege ebenfalls viermal taglich um 6:00,
12:00, 18:00 und 24:00 Uhr. Diese wurde mit 30ml Kochsalzlésung wahrend einer Minute
durch die Pflege durchgefiihrt. Die Pflegenden welche an der Studie teilnahmen hatten alle
mindestens funf Jahre Erfahrung auf der IPS. Jeder TN wurde vier Tage untersucht, ausser
er konnte extubiert werden oder ist verstorben. Das primare Outcome war die Inzidenz der
VAP. Sekundar wurde die Dauer der mechanischen Beatmung, der Hospitalisation auf der
IPS und der Erregernachweis untersucht. Zu Beginn der Untersuchung wurde von jedem
TN der APACHE-Score und durch einen Zahnarzt der Paradontalstatus erhoben. Mittels
der mikrobiologischen Untersuchungen wurde zu Beginn der Studie und bei Verdacht auf
eine VAP Kolonien von Bakterien getestet. Die Datenanalyse der Studie wurde mit ver-
schiedenen statistischen Test ausgefiihrt und das Signifikanzniveau wurde bei p<0.05 oder
5% definiert. Es erfolgte eine statistische Analyse der Ergebnisse. Es ergaben sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen in den demographischen, klini-
schen und laborparametrischen Daten. Wahrend des Untersuchungszeitraums traten keine
intraoralen unerwiinschten Ereignisse auf wie Mukositis oder Zahnverfarbungen. Keine sig-
nifikanten Unterschiede in beiden Gruppen beziglich des Paradontalstatus, VAP Entwick-
lungszeit, Erreger und Mortalitat (p=>0.05). Bei 34 von 61 TN entwickelte sich eine VAP.
Dies waren in der Kontrollgruppe 24 und in der Interventionsgruppe zwolf. Die VAP Ent-
wicklungsrate war in der Kontrollgruppe signifikant héher als in der Interventionsgruppe
(p=0.03). Der haufigste Erreger war der Acinetobacter Baumanii. Die Forschenden definier-
ten die TN die eine VAP entwickelten als VAP + und die die keine entwickelten VAP -.
Bezlglich des APACHE Score gab es zwischen den VAP + und VAP — keine signifikanten
Unterschiede (p=0.14). Der APACHE Score war jedoch in der Interventionsgruppe bei den
VAP — tiefer als bei den VAP + (p=0.039). In der Dauer der VAP fanden sich keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. Signifikant kiirzere Hospitalisation in
beiden Gruppen bei den VAP- TN im Vergleich zu den VAP + TN (p=<0.0001 und p=0.013)
Die mechanische Beatmungsdauer war signifikant langer bei den VAP+ der Interventions-
gruppe und Kontrollgruppe als bei den VAP - (p=0.002 und p=<0.0001). Die VAP + TN der
Kontrollgruppe wiesen eine signifikant langere Hospitalisationszeit auf (p=0.03).

Lorente L. et al (2012) verglichen in ihrer randomisierten kontrollierten Studie die Wirkung
der Mundpflege mit und ohne manuellem Zahneputzen bei Intensivpatienten auf die Inzi-
denz von der VAP. Die Forschenden stellten die Hypothese auf, dass Mundpflege mit ma-
nuellem Zahneputzen und Chlorhexidin 0.12% zur Folge hat, dass die Erreger in Mund-
und Rachenflora und dadurch auch die VAP Inzidenz reduziert werden kann. Die Studie
wurde in Teneriffa (Spanien) auf einer Intensivpflegestation fir Erwachsene mit 24 Betten
zwischen dem 01. August 2010 bis zum 25. August 2011 durchgefuhrt. Die Genehmigung

fur die Durchfihrung der Studie wurde von einem Ethikkomitee erteilt und die gesetzlich
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Vertretenden der Patienten unterzeichneten eine informierte Zustimmung. Die Patienten
wurden mittels randomisierter Zuteilung eines Computersystems in zwei Gruppen eingeteilt
(436 TN), Gruppe A (219 TN) und Gruppe B (217 TN). Eingeschlossen wurden invasiv be-
atmete Patienten. Ausschlusskriterien waren flr diese Studie Zahnlosigkeit, Alter unter 18
Jahren, Schwangerschaft, HIV-Patienten, Onkologische Patienten, Leukozytose, immun-
supprimierte Patienten oder wenn die Patienten weniger als 24 Stunden beatmet wurden.
In der Gruppe A erhielten die TN eine Mundpflege mit 12 ml 0.12% Chlorhexidin getrankten
Gazen und 10 ml Spilung mit derselben Losung. Nach 30 Sekunden Einwirkzeit der Spuil-
[6sung wurde die Flissigkeit aus der Mundhohle abgesaugt. Die 217 TN der Gruppe B
erhielten die Mundpflege mit 12 ml 0.12% Chlorhexidin in getrénkten Gazen und anschlies-
send mit 10 ml eine Spulung der Mundhdhle mit derselben Losung. Diese wurde ebenfalls
nach 30 Sekunden abgesaugt. Zuséatzlich wurde bei diesen TN noch wahrend 90 Sekunden
lang manuell Z&hne geputzt. Die Zahnbirste wurde dafiir ebenfalls mit 0.12% Chlorhexidin
Losung getrankt. Die Interventionen wurde alle acht Stunden bei beiden Gruppen von den
Pflegenden durchgefiihrt. Die VAP war das Outcome welches untersucht wurde. Dies
wurde anhand von vorkommende Erregern in den entnommenen Laborproben des
Trachealsekrets diagnostiziert. Zudem wurden folgende Kriterien definiert zur Diagnose-
stellung der VAP: Ein neu Auftreten von bronchial, eitrigem Sputum, Temperatur mehr als
38°C oder weniger als 35.5 °C, Leukozyten Wert von mehr als 10'000 oder weniger als
4000 pul, im Réntgen Thorax Infiltrat sichtbar, Erreger im Trachealsekret nachweisbar, vor-
kommen der VAP wahrend der TN beatmet war. Das Trachealsekret wurde zum ersten Mal
wahrend der Intubation, dann zweimal wochentlich und bei der Extubation per Rachenab-
strich entnommen und untersucht, um diagnostizieren zu kénnen, welcher Herkunft (exo-
gen oder endogen) die VAP ist. Die Datenanalyse wurde mit verschiedenen statistischen
Tests gemacht, die Poweranalyse wurde mit 80% berechnet. Das Signifikanzniveau wurde
auf p=5% definiert. Die Gruppen zeigten keine signifikanten Unterschiede in den demogra-
phischen Daten. Es gab keine signifikanten Unterschiede der Inzidenz der VAP zwischen
den beiden Gruppen (p=0.75). Bei der Gruppe A hatten 11% der TN eine VAP (24 TN), bei
der Gruppe B hatten 9,7% eine VAP (21 TN). Bezlglich der Erreger, friiheinsetzende oder
spateinsetzende und endogene oder exogene hervorgerufen VAP, gab es keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen den Gruppen. Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede
in den einzelnen Fachgebieten Medizin (p=0.99), Chirurgie (p=0.81) und Traumatologie
(p=0.99) auf die Inzidenz der VAP. Zwischen den TN mit (p=0.75) oder ohne (p=0.99) An-
tibiotika Therapie gab es keine signifikanten Unterschiede auf die Inzidenz der VAP. In den
verschiedenen Tests und Untersuchungen gab es keine signifikanten Unterschiede auf die

Inzidenz der VAP zwischen den beiden Gruppen.
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Needleman IG. et al (2011) untersuchten in ihrer randomisierten kontrollierten Studie den
Effekt von elektrischer Zahnbirste auf Plaque bei ventilatorassoziierter Pneumonie und die
Wirksamkeit zur Entfernung von Zahnbelag durch elektrisches Zahneputzen. Sie stellten
die Hypothese auf, dass elektrische Zahnbirsten die Kolonisation von VAP Erregern und
Zahnbelag reduziert, im Vergleich zu normalen Zahnbursten. Die Studie wurde in London
auf einer neurologischen Intensivpflegestation fur Erwachsene durchgefiihrt. Durch die
Ethikkommission Alpha wurde die Studiendurchfiihrung bewilligt. Die Angehdérigen der Pa-
tienten oder eine externe Pflegefachperson des Spitals mit Abklarungen ethischer Grund-
lagen gaben das Einverstandnis fir die Teilnahme an der Untersuchung. Es wurden 562
Patienten von Méarz 2007 bis Mai 2009 gescreent und daraus wurden 46 TN eingeschlos-
sen. Zu den Einschlusskriterien z&hlten, Patienten welche nicht langer als 48 Stunden im
Spital waren, bevor sie auf die IPS aufgenommen wurden, sie mussten voraussichtliche
mehr als 48 Stunden Uberlebensfahig sein und voraussichtliche Intubationsdauer von mehr
als 48 Stunden aufweisen. Ausgeschlossen wurden Patienten die zahnlos waren, eine Un-
vertraglichkeit auf Chlorhexidin hatten, friihere Infektionen der Brust oder Atemwege und
Patienten, die in den letzten drei Monaten Antibiotika einnehmen mussten. Die Randomi-
sierung erfolgte mit einem Statistikprogramm (SPSS). Die TN wurden in die Kontrollgruppe
und Interventionsgruppe eingeteilt. Die TN erhielten eine verdeckte Nummer in einem ver-
siegelten Couvert vom Analytiker. Der Prifende und die Analytiker waren verblindet. Die
Interventionsgruppe erhielt die Mundpflege viermal taglich mit einer elektrischen Zahn-
birste und anschliessend fiir zwei Minuten eine Mundspulung mit Chlorhexidin 0.2% 20mi
appliziert mit Mundstabchen. Die Intervention der Mundpflege war standardisiert und wurde
pro Quadrant 30 Sekunden durchgefiihrt. Die Mundpflege wurde von einer Pflegenden aus-
gefihrt. Die Kontrollgruppe erhielt die Mundpflege ebenfalls viermal taglich mit einer nor-
malen Zahnburste. Auch bei dieser Gruppe wurde eine Mundspllung mit Chlorhexidin 0.2%
20ml mittels eines Mundstabchens appliziert. Die Pflegenden fuhrten die Mundpflege 30
Sekunden pro Quadrant durch. Jeder teilnehmende Pflegende der Abteilung wurde bezig-
lich der Mundpflege geschult. Vor Beginn dieser Studie wurde eine Pilotstudie mit 10 TN
durchgefiuhrt. Es gab zwei Outcomes in dieser Untersuchung. Das erste Outcome war die
Kolonisation von Dental Plaque durch VAP assoziierten Erregern. Das zweite war die Ent-
fernung von Zahnbelag. Der Dental Plaque wurde mittels eines Oral-Assessment an drei
Analysetagen, dem ersten, dritten und dem flnften Tag jeweils vor der Mundpflege erho-
ben. Der vorhandene Zahnbelag wurde jeweils nach der Mundpflege mittels eines Assess-
ment erfasst. Mit biologischen Tests von allen TN wurden Proben zu mehreren verschiede-
nen Zeitpunkten abgenommen und untersucht. Die beiden Gruppen wurden anhand eines
statistischen Tests miteinander verglichen. Bei beiden Gruppen wurden Proben vom Plaque
entnommen zur mikrobiologischen Analyse. In der Studie wurden verschiedene statistische

Tests ausgerechnet fur die Datenanalyse. Die Power Analyse wurde fiir 80% berechnet, es
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benotigte 16 TN pro Gruppe. Das Signifikanzniveau wurde auf p = < 0.05 definiert. Es zeig-
ten sich keine signifikanten Unterschiede in den demographischen Daten zwischen den
beiden Gruppen, ausser im Alter. Die Auswertung der Pravalenz der VAP assoziierten Er-
reger ergab an allen Untersuchungstagen keine signifikanten Unterschiede zwischen der
Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe. Jedoch zeigte sich eine signifikante Reduzie-
rung der Anzahl VAP assoziierter Erreger in der Interventionsgruppe an allen drei Untersu-
chungstagen. An Analysetag 1 und 3 (p<0.001) und an Analysetag 3 und 5 (p=0.009). Wei-
tere signifikante Unterschiede zwischen Interventions- und Kontrollgruppe an Analysetag
drei (p=0.001) und funf (p=0.002) in Bezug auf die Anzahl der Bakterien. Die Interventions-
gruppe wies signifikant weniger Bakterien im Mundraum auf. Der vorhandene Zahnbelag
wurde bei beiden Gruppen mit der Zeit reduziert. In der Interventionsgruppe (p<0.001) und
in der Kontrollgruppe (p=0.059).

In der Interventionsgruppe besteht eine grossere Reduzierung des vorhandenen Zahnbe-
lags (p=0.006).

Munro C. L. et al (2009) fuhrten in der randomisierten kontrollierten Studie eine Untersu-
chung durch mit dem Ziel, die Wirkung von mechanischer, pharmakologischer und kombi-
nierter Mundpflege auf die Entwicklung einer VAP bei Intensivpatienten zu zeigen. Die me-
chanische Mundpflege war normales Zahneputzen, die pharmakologische Mundpflege war
eine Chlorhexidin-Spuilung und die Kombinierte waren Zahneputzen mit Chlorhexidin-L6-
sung. Die Forschenden stellten die Hypothese auf, das orale Interventionen die Inzidenz
einer VAP reduzieren kdnnen. Sie fihrten die Studie auf drei Intensivpflegestationen in der
USA durch. Die Durchfiihrung der Studie wurde durch die Ethikkommission Virginia gepruft
und genehmigt, die informierte Zustimmung und die Einwilligung zur Teilnahme erhielten
die Forschenden durch die gesetzlich Vertretenden der Patienten. Alle Patienten der medi-
zinischen, chirurgischen, traumatologischen und neurologischen IPS wurden gescreent
(n=10913). Davon wurden 547 TN randomisiert in vier Gruppen eingeteilt. Die Randomisie-
rung wurde mittels eines 2x2 faktoriellem experimentellen Design mit Blockdesign gemacht.
Die Einschlusskriterien waren definiert. Die Patienten mussten seit mehr als 24 Stunden
mechanisch beatmet sein und alter als 18 Jahre. Ausgeschlossen wurden Patienten die
bereits eine Pneumonie vor der Intubation aufwiesen, die keine Zahne hatten, die bereits
bestehende endotracheale Beatmung seit Spitaleintritt hatten. Die TN wurden zu Beginn in

vier Gruppen eingeteilt. Pharmakologische Gruppe: 0.12%ige Lésung Chlorhexidin 5 ml

zweimal taglich um 10:00 und 22:00 Uhr. Das Chlorhexidin wurde mittels eines Mundstéb-
chens auf Zahne, Zunge und Gaumen verteilt. Die Losung wurde durch eine Arznei- und

Lebensmittelkommission gepruift.
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Mechanische Gruppe: Zahneputzen dreimal taglich um 9:00, 14:00 und 20:00 Uhr.

Der Mundbereich der TN wurde zur Bewertung in vier Quadranten eingeteilt. Die Zahne,
Gaumen und Zunge wurden mit einer Kinderzahnbirste und Kinderzahnpasta gereinigt und
anschliessend jeder Quadrant mit 2.5ml Mundwasser mittels Pipette gespult und abge-
saugt. Zum Schluss wurde an den Schleimhauten und Lippen ein Gel mittels Mundstabchen

appliziert. Kombinierte Mundpflege: Die TN erhielten dreimal taglich eine Mundpflege mit

der Zahnbirste und zusatzlich alle zwolf Stunden eine Chlorhexidin-Spullésung appliziert.

Kontrollgruppe: Standard Mundpflege der verschiedenen IPS. Das erste Outcome war die

VAP. Diese wurde mittels Laboruntersuchungen, klinische Untersuchungen und einem
Rontgen Thorax diagnostiziert. Zusatzlich wurde jeder TN anhand des CPIS Score einge-
schatzt, welcher sechs Variablen enthalt. Diese Variablen wurden im theoretischen Bezugs-
rahmen beschrieben. Die Forschenden definierten ein Vorkommen der VAP bei sechs oder
mehr Punkten im Score. Die Datensammlung wurde viermal mittels dem CPIS-Score erho-
ben jeweils am ersten, dritten, flinften und siebten Studientag. Die Studiendurchfiihrung
dauerte bis zur Extubation oder maximal sieben Tage. Die Forschenden &nderten die der
Gruppen sobald die Datenanalyse begonnen hat, da die kombinierte und Standard Mund-
pflege keine Wirkung zeigte. Sie teilten die TN anhand des CPIS-Scores, in TN ohne Pneu-
monie (CPIS <6 am 1 Tag) und TN mit Pneumonie (CPIS >=6 am 1 Tag) ein. Sie unter-
suchten die Wirkung der mechanischen und pharmakologischen Mundpflege. Die Daten-
analyse wurde mit verschiedenen statistischen Test gemacht. Die Poweranalyse wurde auf
80% berechnet und das Signifikanzniveau wurde auf p<0.025 definiert, um noch genauere
Ergebnisse zu erhalten. Die TN der Gruppen unterschieden sich nicht signifikant bezliglich
der demographischen Daten. Am dritten Analysetag nahmen 249 TN teil, dabei zeigten sich
keine signifikanten Effekte in den Gruppen pharmakologisch (p=0.29) und mechanisch
(p=0.95). Bei der pharmakologischen Gruppe gab es eine signifikante Reduktion der Inzi-
denz der VAP (p=0.006), bei der Gruppe mechanisch war kein signifikanter Effekt auf CPIS-
Score feststellbar.

Von 209 TN konnten am dritten Analysetag CPIS-Daten erhoben werden. Bei 192 von den
209 TN gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen dem ersten und dritten Analyse-
tag.

Am finften Analysetag befanden sich von 158 TN noch 116 TN in der Analyse. Am siebten
Analysetag von 109 TN, jedoch nur 76 TN noch in der Analyse, aufgrund Tod, Extubation
oder Verschlechterung des Gesundheitszustandes der TN.

Viele TN hatten zu Beginn bereits einen CPIS-Score von gleich oder mehr als sechs Punk-
ten. Das heisst, sie litten bereits an einer Pneumonie. Diese wurden trotzdem eingeschlos-
sen, da die TN Zahl sonst zu klein gewesen waére.

Mit dieser Studie stellt sich heraus, dass Patienten ohne Lungeninfektion CPIS weniger als

sechs Punkte zu Beginn, den grosseren Nutzen der Chlorhexidin Losung hatten, als die TN
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mit eine CPIS mehr als sechs Punkte. Chlorhexidin reduzierte die VAP-Raten bei Patienten
ohne Lungeninfektion (CPIS <6) zu Beginn.
Kombinationsbehandlung war nicht signifikant, deshalb wurden die Endergebnisse nicht

einbezogen.
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4.4 Hauptergebnisse

Die sechs analysierten Studien untersuchten alle die Wirksamkeit von Mundpflege auf die
Inzidenz einer VAP oder Atemwegsinfektionen bei erwachsenen Intensivpatienten. Bei vier
Studien konnte eine Reduzierung von VAP Erregern, sowie eine Senkung der Inzidenz der
VAP festgestellt werden. Bei der Studie von Lorente et al. (2012) konnte kein signifikanter
Unterschied zwischen den beiden Gruppen fest gestellt werden bezuglich der Inzidenz der
VAP. Takeyasu et al. (2014) konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen in Bezug auf die Entwicklung einer VAP feststellen, da sich bei keinem TN der
Studie eine VAP entwickelt hat. Dies schliesst womadglich auf eine effiziente Praventions-
maglichkeit.

Alle sechs Studien wurden von einer Ethikkommission genehmigt und die Forscher erhiel-
ten die Zustimmung der Patienten oder deren gesetzlicher Vertreter. Die sechs analysierten
Studien wurden alle auf IPS fur Erwachsene durchgefihrt (Bellissimo-Rodrigues, et al.,
2014); (Lorente, et al., 2012); (Munro, Grap, Jones, McClish, & Sessler, 2009); (Needleman,
et al., 2011); (Takeyasu, et al., 2014) (Ozcaka, et al., 2012).

In allen sechs Studien wurden verschiedene Arten von Mundpflege untersucht: - Mund-
pflege mit oder ohne Chlorhexidin-Losung (Ozcaka, et al., 2012), - mit oder ohne Zahn-
birste (Munro, Grap, Jones, McClish, & Sessler, 2009) (Lorente, et al., 2012), - normale
oder elektrische Zahnbirste (Needleman, et al., 2011), - mit oder ohne Feuchtigkeitsgel
(Takeyasu, et al., 2014) oder - durchgefuhrt durch einen Zahnarzt oder Pflegende
(Bellissimo-Rodrigues, et al., 2014). Die Mundpflege wurde unterschiedlich oft und lange
durchgefihrt. Bei Munro et al. (2009) erhielten die Teilnehmer die Mundpflege zweimal bis
dreimal taglich von einer Pflegenden. Bei Lorente et al. (2012) in beiden Gruppen,
Takeyasu et al. (2014) in der Interventionsgruppe und bei Bellissimo-Rodgrigues et al.
(2014) in der Kontrollgruppe wurde dreimal taglich die Mundpflege durchgefiihrt. In der In-
terventionsgruppe von Bellissimo-Rodrigues et al. (2014) wurde die Mundpflege vier bis
funf Mal die Woche durch einen Zahnarzt ausgefiihrt. Bei Needleman et al. (2011) und
Ozcaka et al. (2012) wurde die Mundpflege viermal taglich durch die Pflegenden durchge-
fuhrt. Bei der Mundpflege mit Chlorhexidin liess man die L6sung zwischen 30 Sekunden bis
zwei Minuten in der Mundhohle einwirken, anschliessend wurde die Losung abgesaugt (Lo-
rente et al. (2012), Ozcaka O et al. (2012) und Needleman et al. (2011)). Die Konzentration
der Chlorhexidin Losung war unterschiedlich in den Studien, sie lag zwischen 0.12% und
2%. In der Studie von Bellissimo-Rodrigues et al. (2014) wurde ein Chlorhexidin Gel 2%
verwendet, bei den anderen Studien war es eine Spullésung. Bei der Studie von Takeyasu
et al. (2014) wurde ein Feuchtigkeitsgel mit einer Isodine-Spulllésung verglichen. Die Menge
der jeweils verwendeten Losung oder Gel variierte zwischen 5 bis 30 ml. Bei einzelnen

Studien wurde die Flussigkeit direkt auf die Mundschleimh&ute appliziert, bei anderen hat
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man Mundstabchen oder Gazen getrankt und damit die Mundschleimh&ute gereinigt. Die

Untersuchungsdauer der sechs Studien variierte zwischen einer Woche und zwei Jahren.
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5 Diskussion

5.1 Diskussion der Suchstrategie und Studienauswahl

Die Studiensuche wurde in den drei Datenbanken PubMed (Public Medline), CINAHL (Cu-
mulative Index to Nursing and Allied Health Literature) und Cochrane (the Cochrane Libary)
durchgefuhrt. PubMed bezieht sich auf verschiedene Bereich der Biowissenschaften, inklu-
sive Pflege und weitere medizinische Gebiete (Behrens & Langer, 2016). CINAHL kon-
zentriert sich auf pflegerelevante Gebiete (Mayer, 2007) und Cochrane auf medizinische
Schwerpunkte (Behrens & Langer, 2016). Um eine Forschungsfrage zu beantworten, ist
eine ausfihrliche und sorgféltige Literaturrecherche in Online-Datenbanken unverzichtbar.
Durch die Suche in den drei Datenbanken konnte eine umfangreiche Recherche durchge-
fuhrt werden, dies fuhrt zu einem Aufzeigen des Stands der Wissenschaft und der For-
schungsliicke und erhoht die Glaubwiirdigkeit der vorliegenden Arbeit. Ebenfalls wurde die
Suchstrategie detailliert beschrieben, was ebenfalls zur Erhéhung der Glaubwuirdigkeit
dient. Um eine angemessene Suchstrategie anzuwenden, missen Schlagworter oder auch
sogenannte MeSH-Begriffe verwendet werden. Diese werden mit Hilfe von Operatoren wie
AND und OR miteinander verbinden (Behrens & Langer, 2016). Es wurde in der vorliegen-
den Arbeit mit definierten MeSH-Begriffen gesucht und diese wurden anschliessend sinn-
voll mit OR und/oder AND verbunden. Die systematische Datensuche erfolgte von Septem-
ber bis Dezember 2017. Die Dauer der systematischen Datensuche wurde auf vier Monate
beschrankt, da adaquate Studien zur Beantwortung der Fragstellung dieser Arbeit gefun-
den wurden. Die Studien wurden anhand von definierten Ein- und Ausschlusskriterien aus-
gewahlt. Diese Kriterien wurden gezielt gewéhlt und mit der Begleitperson diskutiert. Es
wurden einzig Studien einbezogen, die Mundpflege als Intervention, VAP als Outcome und
erwachsene Intensivpatienten in die Stichprobe eingeschlossen haben. Durch diese Vor-
gehensweise konnten aktuelle und passende Literatur gefunden werden.

Alle sechs eingeschlossenen Studien waren randomisierte kontrollierte Trials (RCT), die die
Wirksamkeit von Mundpflege auf VAP bei Intensivpatienten untersuchten. RCT gehdren zu
den Interventionsstudien und sind laut Behrens und Langer (2016) sehr relevant fur die
Pflegepraxis. In diesen Studien werden Patienten und das Pflegsystem ins Zentrum gestellt
und die Auswirkungen einer Intervention auf den Patienten aufgezeigt. Sie bieten dem Pfle-
gepersonal die Moglichkeit, sich aktiv an der Wissenschaft beteiligen zu kénnen. Dies durch
einen Beitrag fur die Pflegepraxis mittels wissenschaftlicher Grundlage (LoBiondo-Wood &
Haber, 2005). In dieser systematischen Literaturreview wurde das Ziel definiert, evidenzba-
sierte Pflege und Implementierung der Ergebnisse in die Praxis zu ermdglichen. Um dies
zu erreichen, ist die Analyse von Interventionsstudien unerlasslich (Behrens & Langer,
2016).
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Aus diesem Grund, kann man davon ausgehen, dass in dieser Arbeit addquate Studien

ausgewahlt wurden, um die definierte Forschungsfrage gezielt beantworten zu kénnen.

5.2 Diskussion der Qualitat und der Glaubwurdigkeit der Studien

Alle sechs analysierten Studien in der vorliegenden systematischen Literaturreview sind
RCT’s. Diese beinhalten die Randomisierung, die Kontrolle und die Manipulation, die drei
Merkmale von RCT’s. Die Studien mit RCT-Design z&hlen zum sogenannten Goldstandard,
da die Patienten durch die Randomisierung gleichmassig in die Interventions- und Kotroll-
gruppe verteilt werden. Dadurch werden Selektions-Bias vermieden. Mittels der Randomi-
sierung konnen Vergleiche zwischen den Gruppen gemacht werden (Behrens & Langer,
2016). Fir die ausgewdahlten Studien wurde das richtige Studiendesign gewahlt. Die Grup-
pen welche miteinander verglichen wurden, wiesen keine signifikanten Unterschiede in den
demographischen und klinischen Merkmalen auf. Die Randomisierung erfolgte in allen
sechs Studien adaquat. Es wurden klare Ein- und Ausschlusskriterien definiert. Bei einer
Studie wurden keine Ausschlusskriterien definiert (Takeyasu, et al., 2014). Die anschlies-
sende Einteilung in die Gruppen wurde nicht bei allen Studien klar beschrieben. Bei der
Studie von Needleman et al. (2011) wurde eine verdeckte Zuteilung mit einem versiegelten
Couvert durchgefiihrt und anschliessend mittels eines Statistikprogramms randomisiert. Zu-
dem waren bei der Untersuchung Prifer und Analytiker verblindet. Bei den anderen finf
Studien wurde keine verdeckte Zuteilung mittels blickdichtem Briefumschlag oder Zuteilung
via Telefon / Internet gemacht (Munro, Grap, Jones, McClish, & Sessler, 2009) (Takeyasu,
et al., 2014) (Ozcaka, et al., 2012) (Bellissimo-Rodrigues, et al., 2014) (Lorente, et al.,
2012). Bei der Studie von Bellissimo-Rodrigues et al. (2014) wurde die Randomisierung
anhand eines Wirfelsystems durchgefihrt, keine Verblindung wéhrend Untersuchung
wurde angewendet. In der Studie von Lorente et al (2012) fihrte man die Randomisierung
der TN mittels Computer System durch. Ozcaka et al. (2012) fuhrte die Randomisierung
mittels einer Nummerierung durch, bei der Untersuchung waren Patienten und Untersu-
chende verblindet. Lorente et al. (2012) fuhrte die Randomisierung mit einer Nummerierung
durch, diese wurde von einem Computersystem (Excel) berechnet und es wurde keine Ver-
blindung gemacht. Bei Munro et al. (2009) erfolgte die Randomisierung mit einem 2x2 fak-
toriellem experimentellen Blockdesign und das Studienpersonal war wahrend der Untersu-
chung verblindet. Takeyasu et al. (2014) randomisierte die TN anhand des Eintrittswochen-
tags in die verschiedenen Gruppen und der Untersuchende war verblindet.

Laut LoBiondo-Wood und Haber (2005) ist die Wahrscheinlichkeit fiir eine repréasentative
Stichprobe grdsser, wenn die Anzahl der TN hoher ist. Die Stichprobengrosse ist ausrei-
chend gross gewahlt, wen die Ergebnisse als signifikant beschrieben werden (Behrens &
Langer, 2016). In den analysierten Studien wurden unterschiedliche Stichprobengréssen

gewabhlt. In keiner der sechs Studien wurden Zufallsstichproben gewahlt.
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Die Stichprobengrdssen variierte zwischen 46 und 547 TN. Bei finf von sechs Studien gab
es signifikante Ergebnisse. Aus diesem Grund kann davon ausgegangen werden, dass die
Stichprobengréssen in der vorliegenden Arbeit als ausreichend gelten und somit die Ergeb-
nisse reprasentativ fur die Population sind. Bei Lorente et al. (2012) zeigten sich keine sig-
nifikanten Ergebnisse, trotz einer Stichprobengrésse von 436 TN. Dies zeigt auf, das wei-
tere Faktoren zur Signifikanz mitspielen. Bei keiner der sechs analysierten Studien wurde
ein Follow-up berechnet (Bellissimo-Rodrigues, et al., 2014) (Lorente, et al., 2012) (Munro,
Grap, Jones, McClish, & Sessler, 2009) (Needleman, et al., 2011) (Takeyasu, et al., 2014)
(Ozcaka, et al., 2012). Jedoch wurden bei Ozcaka et al. (2012), Munro et al (2009), Belis-
simo-Rodrigues et al (2014) und bei Needleman et al (2011) die Ausfallquoten beschrieben
und begriindet. Bei Lorente et al (2012) und Takeyasu et al (2014) wurden keine Ausfalle
beschrieben oder bergrindet. In allen eingeschlossenen Studien wurde die Untersuchungs-
gruppe gleichbehandelt, unterschiedlich waren lediglich die Interventionen. In keiner der
sechs Studien wurde eine Intention-to-treat Analyse durchgefiihrt. In allen sechs Studien
wurden die TN in der zu Beginn eingeteilten Gruppe untersucht, es wurden keine Wechsel
der TN beschrieben. Bei drei von sechs Studien wurde die Poweranalyse von =/> 80%
erfullt (Munro, Grap, Jones, McClish, & Sessler, 2009) (Ozcaka, et al., 2012) (Bellissimo-
Rodrigues, et al., 2014). Bei den anderen drei Studien wurde diese nicht erfiillt (Needleman,
et al., 2011) (Takeyasu, et al., 2014) (Lorente, et al., 2012). Bei allen Studien, ausser bei
Munro et al (2009) sind die Ergebnisse mit friheren Studienergebnissen verglichen worden.
Bei Munro et al (2009) ist dies nur teilweise der Fall.

Alle der sechs analysierten Studien wiesen nach Finout and Overholt (2005) einen Evidenz-
grad von drei auf. Finout and Overholt definieren sieben Evidenzgrade, wobei der Evidenz-
grad 1 die héchste Evidenz und Evidenzgrad 7 die tiefste Evidenz aufweist. Somit kann
man sagen, dass die verwendeten Studien einen hohen Evidenzgrad aufweisen. Es haben
jedoch noch weitere Faktoren Einfluss auf die Qualitat, deshalb wurden die Studien zusatz-
lich mit Kriterien zur Beurteilung von Interventionsstudien nach Behrens und Langer (2016)
eingeschétzt. Die sechs analysierten Studien weisen eine mittlere bis hohe Studienqualitét
auf. Die Studie von Lorente et al (2012) erfillte sechs von zehn Kriterien und die Studie
Takeyasu et al (2014) erfillte sieben von zehn Kriterien und werden dadurch als Studien
mittlerer Qualitdt angesehen. Die restlichen vier Studien zeigten eine hohe Studienqualitat
sie erfullten mindestens acht von zehn Kriterien.

Die sechs Studien wurden in verschiedenen Landern durchgefihrt. Die Mundpflege wurde
an mehreren Standorten untersucht: In Spanien, Turkei, England, Brasilien, USA und in
Japan. Es wurde keine der Studien in der Schweiz durchgefihrt, daher ist es fraglich ob
diese Ergebnisse Ubertragbar sind. Jedoch wurden alle Studien in Akutspitalern durchge-

fuhrt. Dies erleichtert die Ubertragung auf dasselbe Setting. Alle der sechs Studien wurden
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von einer Ethikkommission genehmigt. Durch Ethikkommissionen werden Forschungspro-
jekte kontrolliert, die um sicherzustellen, dass die ethischen Richtlinien eingehalten werden
und dadurch die TN geschutzt sind. Des Weiteren missen die TN Uber die mdglichen Vor-
teile sowie Risiken der Studie informiert werden. Die Teilnahme an einem Forschungspro-
jekt muss freiwillig sein (LoBiondo-Wood & Haber, 2005). In allen sechs Studien wurden
die ethischen Aspekte detailliert beschrieben. In den Studien der vorliegenden Arbeit wur-
den, sofern die TN ansprechbar waren eine Einwilligung des TN eingeholt oder aber eine
Einwilligung des gesetzlichen Vertreters oder einer zustandigen, unabhangigen Pflegefach-
person der Ethik. Somit kann davon ausgegangen werden, dass in allen sechs Studien die

ethischen Richtlinien eingehalten wurden.
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Qualitatseinschatzung nach Behrens und Langer (2016)

Autoren Ada- Ada- Adaquate | Ausfall- | Verblin- | Ahnlich- Gleiche | Bewertung Power- Vergleich-

Jahr quate guate Randomi- | quote dung keit der Behand- | in Analyse bare Er-
Rekru- Eintei- | sierung Follow Gruppen | lung gleichen gebnisse
tierung lung Up Gruppen

Takeyasu,Y. et | Jg Nein Ja Nein Ja Ja Ja Ja Nein Ja

al (2014)

Bellissimo-Ro- | Jg Nein Ja Ja Nein Ja Ja Ja Ja Ja

drigues W.T. et

al. (2014)

Ozcaka O.et | Jg Nein Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

al (2012)

Lorente L. etal | Jg Nein Ja Nein Nein Ja Ja Ja Nein Ja

(2012)

Needleman IG. | Jg Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nein Ja

et al (2011)

MunroC.L.et | Jg Nein Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Teilweise

al (2009)

Tabelle 5: Ubersicht Qualitat der analysierten Studien
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5.3 Diskussion der Hauptergebnisse

In allen sechs analysierten Studien untersuchte man die Intervention Mundpflege. Bei funf
Studien wurde die Mundpflege jeweils durch das Pflegefachpersonal durchgefiihrt, bei einer
wurde zusatzlich ein Vergleich durch einen Zahnarzt oder Dentalhygieniker gemacht. Die
Mundpflege wird in der Literatur als wichtige Pflegeintervention im Bezug zum VAP-Risiko
beschrieben (Knipfer, 2017). Durch die korrekte Durchfihrung der Mundpflege kdnnen Ver-
anderungen in der Mundhd6hle und mogliche Komplikationen vermieden werden. In der Li-
teratur sind verschiedenste Techniken der Mundpflege beschrieben und es gibt bis heute
keine standardisierte Durchfihrungsempfehlung, begriindet durch die verschiedenen
Mundzusténde und Bedurfnisse der Patienten. Durch diese Vielféltigkeit ist es nicht moglich
eine einzige Art der Durchfuihrung fur die Mundpflege zu empfehlen (Gottschalck, 2007).
Fur die Autorin wirde ein Standard, welcher verschiedenen Patientengruppen und deren
unterschiedliche Erkrankung beriicksichtigt Sinn machen und erscheint ihr als notwendig.
Es kdénnte anhand eines Standards mit anschliessender Zusammenfassung in einer Tabelle
ein Uberblick zu evidenzbasierten Mundpflege Interventionen erarbeitet werden. In dem
Standard sollten verschiedenen Mundpflege Interventionen wie beispielsweise flr die In-
tensivpflege speziell fir beatmete Patienten, die Onkologie oder die Langzeitpflege beriick-
sichtigt werden und Empfehlungen abgegeben werden. Dadurch kénnte man die aktuellen
Forschungsergebnisse flr die Praxis zugdnglicher machen und die Pflegequalitat optimie-
ren.

In den untersuchten Studien wurden verschiedene Arten der Mundpflege untersucht:

- Mundpflege mit oder ohne Chlorhexidin-Lésung, - mit oder ohne elektrische Zahnbdrste,
- durch das Pflegefachpersonal oder durch eine Fachperson der Zahnmedizin, - mit oder
ohne Feuchtigkeitsgel. Die Untersuchungen wurden alle bei erwachsenen Intensivpatienten
durchgefiuhrt, welche invasiv beatmet waren. Dies spiegelt einen weiteren Aspekt, der eine
Standardisierung schwierig macht. Ein beatmeter Patient bendtigt nicht dieselbe Mund-
pflege, wie Patienten bei vollem Bewusstsein. Hier unterscheiden sich die physiologischen
Gegebenheiten wie beispielsweise die Speichelproduktion, die wichtig fur die Befeuchtung
der Mundschleimhaute und der Prophylaxe vor Verletzungen ist (Brock & Kany, 2014). Laut
Takeyasu et al (2012) kann die Verwendung eines Feuchtigkeitsgels einen wichtigen Bei-
trag zur Reduktion des VAP Risikos beitragen. Das Feuchtigkeitsgel minimiert die Konta-
mination des Cuffs vom Tubus mit potenziellen Erregern einer VAP. Zusétzlich bietet das
Feuchtigkeitsgel eine Art Schutzbarriere um den Cuff herum, damit keine Erreger zwischen
der Trachea und dem Cuff in die Atemwege gelangen kénnen (Takeyasu, et al., 2014). Es
gibt verschiedene orale Feuchtigkeitsgels, die derzeit auf dem Markt sind. Eine weitere Me-

thode fur die Mundpflege untersuchten Bellissimo-Rodrigues et al. (2014). Hierbei wurde
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die Mundpflege durch zahnarztliche Personen beziehungsweise Dentalhygieniker ausge-
fuhrt. Das Handling und der Wissensaspekt rund um das Thema Mundpflege war hier brei-
ter und es standen andere Utensilien zur Verfligung als bei der Mundpflege durch die Pfle-
genden. Die Mundpflege durch Fachpersonen umfasste das Ubliche Zahneputzen sowie
das Zungenreinigen. Speziell wurde der Zahnstein entfernt und Karies behandelt. Wenn
ndtig wurden auch Zahnextraktionen durchgefiihrt (Bellissimo-Rodrigues, et al., 2014). Die
letzten drei genannten Punkte kdnnen aufgrund der fehlenden Qualifikationen durch Pfle-
gende nicht ausgefuhrt werden. Somit ist fUr die Autorin fraglich, in wie weit diese Methode
der Mundpflege in Akutspitdlern umsetzbar ist. Dies konnte lediglich machbar sein, wenn
es intern ein zahnarztliches Angebot gibt. In der Studie von Bellissimo-Rodrigues et al
(2014) wurde dies vier bis funf Mal die Woche durchgefiihrt. Der Effekt zur Reduzierung der
Inzidenz der VAP konnte mit einem p-Wert = 0.04 aufgezeigt werden, im Vergleich zur
Mundpflege ausgefuhrt durch Pflegende. Auch die VAP-Rate war signifikant tiefer
(p=<0.05) (Bellissimo-Rodrigues, et al., 2014). Dies wiederspiegelt den positiven Effekt, der
durch eine zahnérztliche Behandlung erreicht werden kdnnte.

Mundpflege mittels elektrischer oder manueller Zahnbirste im Vergleich zeigte eine Redu-
zierung der VAP assoziierten Erreger durch die elektrische Zahnbtirste (Needleman, et al.,
2011). Stellt man sich jedoch einen invasiv beatmeten Patienten vor, so stellt sich fur die
Autorin die Frage: «Wie flhre ich bei diesen Patienten die Mundpflege mittels elektrischer
Zahnbirste durch?». Die Gegebenheiten im Mundraum sind rdumlich durch den Tubus sehr
sparlich. Bereits die Befeuchtung mit Denta-Swabs ist teilweise schwierig, um alle Mund-
bereiche sehen und reinigen zu kdénnen. Dies mit einer elektrischen Zahnblrste durchzu-
fuhren, koénnte fir manche Pflegenden eine Schwierigkeit aufweisen. Viele Menschen be-
sitzen heutzutage elektrische Zahnbiirsten zu Hause, jedoch kommt es vor, dass diese bei
Spitaleintritt nicht mitgenommen oder mitgebracht werden. Aus diesem Grund wird die M6g-
lichkeit die Intervention beziehungsweise die elektrische Zahnbiirste als Pflegende zu ver-
wenden moglicherweise nicht wahrgenommen. Wirde die Mdglichkeit bestehen, institutio-
nell die elektrischen Zahnbuirsten zur Verfligung zu stellen, kdnnte man diese Intervention
Ofters anwenden. Hierbei misste geklart werden, ob Patienten diese Behandlung uber-
haupt wiinschen und wie dies abgerechnet werden wiirde. Das heisst, es misste das Kos-
ten-Nutzen-Verhaltnis diskutiert und evaluiert werden. Dabei stellt sich wieder die Schwie-
rigkeit der Kommunikation mit invasiv beatmeten Patienten, die meist nicht bei Bewusstsein
sind. Hier wirden also meist die Angehorigen fur den Patienten entscheiden. Und fur die
Kostenfrage wirde es mehr wissenschatftlich fundiertes Wissen zu der Mundpflege mit
elektrischer Zahnbirste bendtigen. Lorente et al. (2012) zeigte Komplikationen auf, die bei

manuellem Zahneputzen auftreten kénnen. Durch den Druck der Zahnbuirste, kann es zu
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Blutungen, kleinen Verletzungen der Mundschleimhaut oder starkes Manipulieren des Tu-
bus kommen. Diese Komplikationen kdnnen ebenfalls durch die elektrische Zahnblirste
hervorgerufen werden. In der Literatur wir beschrieben, bei antikoagulierten Patienten oder
Patienten, die an einer Thrombopenie leiden, keine Mundpflege mit Zahnbirste durchzu-
fuhren, weder manuell noch elektrisch (Knipfer, 2017).

Die aktuell am haufigsten untersuchte Art der Mundpflege, ist die Methode mit Chlorhexidin-
Ldsungen. Die Intervention mittels Chlorhexidin Lésung 0,1-0,2% zeigt eine signifikante
Wirkung auf die VAP-Rate bei beatmeten Intensivpatienten. Die Entwicklungsrate einer
VAP kann dadurch reduziert bis verhindert werden. Durch die antiseptische Wirkung, redu-
ziert Chlorhexidin Erreger in der Mundhéhle und dadurch wird verhindert, dass Erreger vom
Mund Uber die Trachea in die Atemwege wandern (Ozcaka, et al., 2012) (Munro, Grap,
Jones, McClish, & Sessler, 2009). Diese Intervention kann durch Pflegende erlernt und ein-
fach umgesetzt werden. Die Chlorhexidin-Loésung kann auf unterschiedliche Weise im
Mundraum appliziert werden. In der Literatur sind die Applikationen mittels getrankten Ga-
zen, Denta-Swabs, Spritzen oder auch Chlorhexidin-Sprayflaschen beschrieben (Ozcaka,
et al.,, 2012) (Munro, Grap, Jones, McClish, & Sessler, 2009) (Schweizerische Zahnarzte
Gesellschaft, 2008). Durch die Erarbeitung der verschiedenen Mundpflegemethoden an-
hand wissenschatftlicher Literatur wurde klar, dass es viele verschiedene Arten der Mund-
pflege Intervention gibt. Fir die Autorin ist es schwierig eine klare Aussage Uber die best-
mdgliche Intervention zu machen, da es nicht nur eine richtige Methode gibt. Die Mund-
pflege sollte individuell an den Mundzustand und die Bedurfnisse des Patienten angepasst
werden. Bei Intensivpatienten, die invasiv beatmet werden, konnte die beste Evidenz zur
Reduzierung der VAP mittels der Behandlung von Chlorhexidin aufgezeigt werden. Jedoch
gilt es weitere Massnahmen zur Pravention der VAP zu beachten. Ein wichtigerer Faktor ist
die Ausbildung und Schulung des Pflegepersonals. Die Pflegenden miissen lber die Risi-
kofaktoren, Ursachen und Massnahmen zur Vorbeugung Bescheid wissen. Die hygieni-
schen Massnahmen missen durch die Pflegenden eingehalten werden. Dazu gehéren die
regelmassige und ausreichende Handedesinfektion, beim Absaugen oder Mundpflege tra-
gen eines Mundschutzes und Handschuhe, Flachendesinfektion und Geratedesinfektion.
Die Einhaltung der vorgegebenen Massnahmen bei der Beatmung, wie die Lagerung, die
Vorgaben zum Wechsel der Beatmungsschlauche, Filter und Ausrichtung der Beatmungs-
schlauche, dass durch diese kein Kondenswasser zuriick in die Atemwege fliessen kann.
Weitere wichtige Punkte sind das Vorbereiten sowie Vorgehen bei der Extubation dieser
Patienten (Bally & Francioli, 1997). Das Pflegepersonal sollte eine Schulung erhalten be-
zugliche der Mundpflege bei beatmeten Patienten, die die Pathophysiologie der VAP, die
Auswirkungen, die Erfassung des Mundstatus und die Vorgehensweise bei der Mundpflege

und die Wirkung / Anwendung von Chlorhexidin-Losung beinhélt. Zuséatzlich sollte versucht
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werden, intern einen Standard zu entwickeln, der sich auf spezifische Patientengruppen
beschrankt, da ansonsten der Uberblick Uiber die verschiedenen Mundpflegevarianten fir
die Pflegenden in der Praxis schwierig wird.

Die zeitliche Begrenzung dieser systematischen Literaturreview und der damit kurzen Lite-
raturrecherche, zeigen einige Limitationen auf. Es kann sein, das dadurch aktuelle wissen-
schaftliche Literatur vom Jahr 2018 die zur Forschungsfrage gepasst hatte, nicht aufge-
nommen werden konnte. Die geringe Anzahl an analysierten Studien, kann ebenfalls als
eine Limitation gelten. Waren mehr aktuelle Studien die zur Forschungsfrage passten vor-
handen gewesen, waren die Ergebnisse aussagekraftiger und die Abgabe von Empfehlun-
gen klarer. Eine weitere Limitation kann sein, dass die verwendeten Studien alle ausserhalb
der Schweiz durchgefihrt wurden. Dies kann die Implementierung oder Verallgemeinbar-
keit der Ergebnisse beeintrachtigen. In der Studie von Bellissimo-Rodrigues et al. (2014)
wird beschrieben, dass der allgemeine Mund- & Zahnstatus der brasilianischen Bevdlke-
rung als eher schlecht bekannt sei. Aufgrund dieser Aussage, kann nicht klar aufgezeigt
werden, in wie fern die Ergebnisse auch fur die Schweizer Bevolkerung von Nutzen bezie-
hungsweise vergleichbar sind.

Durch die Bearbeitung der Studien fir diese Arbeit, stellte sich fur die Autorin die Frage;
welches nun die beste Mundpflege Intervention bei beatmeten Intensivpatienten sein
kénnte. Um dies zu beantworten sind weitere Forschungen notwendig, damit eine klare
Aussage fur die Praxis gemacht werden kann. Aufgezeigt wurde durch die vorliegende Ar-
beit, dass der Mundpflege bei invasiv beatmeten Patenten eine ausserts wichtige Rolle zu-

kommt, um Komplikationen wie die VAP zu verhindern.
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6 Schlussfolgerungen

6.1 Schlussfolgerungen fur die Praxis

In der vorliegenden systematischen Literaturreview konnte aufgezeigt werden, dass in funf
von sechs analysierten Studien die angewendete Mundpflege das Risiko einer VAP mini-
mieren kann. Daher empfiehlt sich die korrekte, regelmassige und sorgfaltige Ausfiihrung
der Mundpflege bei invasiv beatmeten Intensivpatienten. Die Mundpflege ist eine routinierte
tagliche Massnahme, die jeder Mensch ausfiihrt. In Situationen, in denen die Personen dies
nicht mehr selbststandig ausfiihren kénnen, obliegt den Pflegenden eine grosse Verantwor-
tung. Durch diese Intervention kbnnen Komplikationen und Veranderungen an der Mund-
schleimhaut verhindert werden. Aufgrund der verschiedenen Mundzustande, die sich bei
Patienten zeigen kénnen, muss die Mundpflege durch die Pflegenden individuell angepasst
werden (Gottschalck, 2007). Hierbei gilt, dass Aus- und Weiterbildungen in Bezug zu Indi-
kation, Wirkungen, Durchfiihrung und Kontraindikationen erfolgen missen. Dies kann bei-
spielsweise in internen Schulungen fur Pflegende der IPS mit dem Schwerpunkt auf beat-
mete Patienten erreicht werden. Dabei werden die Pflegenden von zahnérztlichem Fach-
personal oder durch eine Advanced Practice Nurse (APN) geschult, um ein besseres Ver-
sténdnis der Problematik und der Ausfuhrung zu erhalten.

Die Durchfiihrung der Mundpflege mittels einer elektrischen Zahnburste, ist nach Meinung
der Autorin eine umsetzbare Intervention fir die Zukunft. Wodurch das Risiko der VAP re-
duziert werden kdnnte. Die in der Diskussion genannten Schwierigkeit beziglich des Hand-
lings, kann durch eine klare Instruktion und Schulung entgegengewirkt werden. Und laut
der Autorin ist dieses Handling fiir Pflegeexperten der IPS weniger schwierig auszufiihren,
als fur fortgeschrittene Anfanger nach Benner Patricia (Strunk-Richter, 2008). Durch Schu-
lungen kénnte diese Intervention mdglicherweise genauer aufgezeigt und gezielt erlernt
werden. Die Schulungen sind ein Teil der Implementierung in die Praxis. Es gilt sich auch
zu Uberlegen, ob es moglich wére, dass man die elektrischen Zahnbirsten von der Institu-
tion anbietet und nach Einverstandnis der Patienten oder Angehdérigen fur die Mundpflege
verwendet. Laut der Autorin mussten aus hygienischen und wirtschaftlichen Griinden die
elektrischen Zahnbirsten vom Patienten gekauft werden. Diesbeziiglich misste die Finan-
zierung noch genauer abgeklart werden. Es brauchte jedoch noch weitere wissenschaftli-
che Studien, um den Effekt genauer zu untersuchen. Sofern dieser bestatigt werden kdnnte,
ware dies ein Argument, damit die Finanzierung durch die Krankenkassen tbernommen
wird. Zuvor gilt es abzuklaren, ob die Patienten bereits eine elektrische Zahnburste zu
Hause héatten und diese ins Spital gebracht werden kdnnte, um nicht eine Doppelanschaf-
fung fur den Patienten zu verursachen. Das heisst, dass eine Intervention wirksam, zweck-

massig und wirtschaftlich sein muss.
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Die Mundpflege durch zahnérztliches Fachpersonal oder Dentalhygieniker erwies sich
ebenfalls als wirksam in der eingeschlossenen Studie von Bellissimo-Rodrigues et al.
(2014). Hierbei gilt es abzuwagen in wie weit dieses Angebot notwendig und finanziell trag-
bar ist. Fur die Autorin scheint diese Intervention anspruchsvoll, aufgrund der vielen orga-
nisatorischen und finanziellen Aspekte, die umgesetzt werden missten. Damit diese Inter-
vention angeboten werden kdnnten, misste ein Zahnarzt intern in einem Akutspital einge-
stellt werden. Zudem muisste man die Technik, die man zur Durchfiihrung bendétigt anschaf-
fen und diese misste moglichst mobil sein, da ein invasiv beatmeter Patient auf der IPS
stationiert bleiben muss. Die Infrastruktur und die Ausstattung der IPS musste also erweitert
werden mit den spezifischen Materialien. Zusatzlich stellt die Autorin sich die Frage, wie die
Durchfiihrung der Intervention organisatorisch gehandhabt werden soll. Werden fixe Ter-
mine wie bei einem ambulanten Zahnarztbesuch vereinbart, aber was, wenn genau dann
sich der Zustand des Patienten verschlechtert, oder ein andere Notfall eintritt. Auch ist es
nicht immer so, dass jederzeit invasiv beatmete Patienten vor Ort sind, aber der Zahnarzt
ware dann trotzdem vor Ort. Dies konnte sicherlich durch eine interne Zahnarztpraxis mit
ambulanten Klienten uberbriickt werden. Das Kosten-Nutzen-Verhaltnis misste auch hier
weiter untersucht und erforscht werden, um klare Aussagen machen zu kdnnen.

Aufgrund der vorhandenen Datenlage ist fur die Autorin, die Anwendung von Chlorhexidin
Ldsung (0,1-0,2%) in Kombination mit Z&ahneputzen und Lippenpflege, die derzeit am bes-
ten fundierte Mundpflege Intervention. Sofern keine Kontraindikationen wie Antikoagulation
oder Thrombozytopenie bei den Patienten vorhanden sind. Bezliglich der anderen einbe-
zogenen Interventionen kann keine Empfehlung abgegeben werden, da der aktuelle wis-
senschaftliche Wissensstand laut der Autorin unklar ist.

Anhand aller sechs analysierten Studien sollten die Pflegenden mindestens drei bis vier
Mal pro Tag eine Art der Mundpflege ausfiihren und den Mundzustand immer auf Verénde-
rungen prifen. Damit frilhzeitig mit den richtigen medizinischen Mitteln (beispielsweise

Mundspulldsungen zur Behandlung von Pilzbefall) reagiert werden kann.

6.2 Schlussfolgerungen fur die Pflegeausbildung

Pflegefachpersonen sollten bereits in der Grundausbildung die Intervention der Mundpflege
und ihre Wichtigkeit zur Pravention erlernen. Der Auftrag der Ausbildungsstétte ware dies-
bezlglich, die Intervention Mundpflege theoretisch wie auch praktisch in den Unterricht ein-
zubeziehen. Bezuglich der Mundpflege sollte die Durchfiihrung mit einer elektrischen Zahn-
birste gelernt werden. Bei der Fachausbildung Intensivpflege sollte anschliessend auf die
spezifischen Patientenfélle und die passende Mundpflege eingegangen werden, beispiels-
weise die Mundpflege bei invasiv beatmeten Patienten. Auch hier wirde sich, nach Mei-

nung der Autorin, der direkte Einbezug der zahnarztlichen Fachperson im Unterricht bereits
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lohnen. Die Pflegenden kénnten sensibilisiert und mdgliche Anlaufstellen kénnten aufge-

zeigt werden.

6.3 Schlussfolgerungen fur die Pflegeforschung

In dieser systematischen Literaturreview wurden sechs Studien, die unterschiedliche Mund-
pflege Interventionen untersuchten, einbezogen. Nach Wissen der Autorin gab es bis jetzt
keine solche Arbeit, die diese Thematik bearbeitet hat. Es gibt zurzeit noch zu wenig evi-
denzbasierte und aktuelle Literatur, die es moglich macht, nur gleiche Ausfiihrungen der
Mundpflege miteinander zu vergleichen. Da sich bei den sechs analysierten Studien jedoch
Chlorhexidin herauskristallisiert hat, ware es empfehlenswert zu dieser Anwendung weitere
Forschungen mit grosseren Stichproben und langerer Dauer durchzufiihren. Durch die Er-
arbeitung konnte keine bestmaogliche Variante bei invasiv beatmeten Patienten eruiert wer-
den. Dazu bendtigt man noch weitere Studien im Intensivpflegesetting. Diesbeziiglich ist es
wlnschenswert die Mundpflege mittels elektrischer Zahnbirste oder die Durchfiihrung
durch eine Fachperson wie Zahnarzt oder Dentalhygieniker weiter zu untersuchen und

mdgliche Praxisimplementierungen zu erarbeiten.

6.4 Fazit

Die Forschungsfrage, wie wird die Wirksamkeit der verschiedenen Applikationsformen der
Mundpflege zur Reduzierung von ventilatorassoziierter Pneumonie (VAP) bei Intensivpati-
enten in der wissenschaftlichen Literatur beschrieben, konnte mit der vorliegenden Arbeit
beantwortet werden. Es wurden verschiedene Applikationsarten und Interventionen der
Mundpflege beschrieben und ihre aktuelle Evidenz aufgezeigt. Durch die Bearbeitung der
Forschungsfrage wurde ersichtlich, wie schwierig es sein kann, einheitliche Aussagen Uber
die Mundpflege zu machen. Dies unter anderem, weil beim Eintritt der Patienten der Mund-
status bereits individuell unterschiedlich ist. Beispielsweise hat ein Patient beim Eintritt ge-
sundes Zahnfleisch und gesunde Zahne, wahrend ein andere Patient Karies hat, zahnlos
ist oder bestehende Zahnfleischentziindungen. Die Mundpflege muss anhand des Mund-
status angepasst werden. Es konnte jedoch klar aufgezeigt werden, dass wir Pflegenden
durch eine gut ausgefiihrte Mundpflege viel zur Gesundheit und Wohlbefinden der Patien-
ten beitragen kdnnen und mussen. Es ist eine alltdgliche Routineintervention, die jeder
Mensch kennt und ausfuhrt. Sobald dies selbststandig nicht mehr moglich ist, tragen wir
Pflegenden eine grosse Verantwortung und sind in der Lage durch das regelmassige und
angepasste ausfiuhren der Mundpflege den Patienten etwas Gutes zu tun und sie vor még-

lichen Komplikationen zu schiitzen.
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Es gelten die Regeln APA 6.

Ausnahme: Beim sinngemassen Zitieren wird auf die Angabe der Seitenzahl verzichtet.
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Anhang A: Ergebnisse der Suchstrategie
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Datenbank Keywords / Suchstrategie Anzahl | Doppelbefunde /Mehr- Ausschliusse anhand definierter Einschlusse anhand definierter
Treffer | fachauffihrungen Ausschlusskriterien Einschlusskriterien
Pubmed #1 ,Oral hygiene® (MESH) 17684 0 35 6
#2 “Oral Care” (Titel/Abstract) 2054
#3 ,Pneumonia, Ventilator-Associated* (MESH) 2748
#4 “Pneumonia” (MESH) 83862
#5 “Critical care” (MESH) 50809
#6 (#1 OR #2) 19031
#7 (#3 OR #4) 83862
#8 (#6 AND #7 AND #5) 41
Cochrane #1 ,Oral hygiene* (MESH) 2018 6 8 0
#2 “Oral Care” (Titel/Abstract/Keyw) 11229
#3 ,Pneumonia, Ventilator-Associated* (MESH) 305
#4 “Pneumonia” (MESH) 2988
#5 “Critical care” (MESH) 2194
#6 (#1 OR #2) 2988
#7 (#3 OR #4) 12698
#8 (#6 AND #7 AND #5) 14
Cinahl #1 ,Oral hygiene* 1980 0 0 0
#2 “Oral Care” 13’758
#3 ,Pneumonia, Ventilator-Associated” 585’135
#4 “Pneumonia” 5064
#5 “Critical care” 11°264
#6 (#1 OR #2) 15'146
#7 (#3 OR #4) 5918
#8 (#6 AND #7 AND #5) 0
Total 55 6 43 6
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Anhang B: Liste Eingeschlossener Studien anhand der Einschlusskriterien
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Einschlusskriterien

e Sprache: Englisch, Franzdsisch, Deutsch

e Jahr 2007-2017
e RCT Design oder Interventionsstudie
e Ventilator-assoziierte Pneumonie
e Erwachsene Intensivpatienten / Intensivstation
e Oral Hygiene / Mundpflege als Intervention
Studientitel Autor Jahr Datenbank
Ventilator-associated Pneumo- | Yoshihiro Takeyasu, Gen-yuki 2014 Pubmed
nia risk decreased by use of Yamane, Morio Tonogi, Yutaka Cochrane
oral Moisture Gel in oral health Watanabe, Shuichi Nishikubo,
care Ryohei serita, Kumiko Imura
Effectiveness of a Dental Care Wanessa T. Bellissimo-Ro- 2014 Pubmed
Intervention in the Prevention drigues, DDS, PhD; Mayra G. Cochrane
of Lower Respiratory Tract No- Menegueti, RN, MS; Gilberto G.
socomial Infections among In- Gaspar, MD, PhD; Edson A. Ni-
tensive Care Patients: A Ran- colini, MD; Maria Auxiliadora-
domized Clinical Trial Martins, MD, PhD; Anibal Ba-
sile-Filho, MD, PhD; Roberto
Martinez, MD, PhD; Fernando
Bellissimo-Rodrigues, MD, PhD
Chlorhexidine decreases the | Ozcaka O, Basoglu OK, Budu- 2012 Pubmed
risk of ventilator-associated | neli N, Tasbakan MS, Bacako- Cochrane
pneumonia in intensive care unit | glu F, Kinane DF
patients: a randomized clinical
trial
Ventilator-associated pneumo- L. Lorente & M. Lecuona & A. 2012 Pubmed
nia with or without toothbrus- Jiménez & S. Palmero & E. Cochrane
hing: a randomized controlled Pastor & N. Lafuente & M. J.
trial Ramos & M. L. Mora & A. Sierra
Randomized controlled trial of Needleman IG, Hirsch NP, 2011 Pubmed
toothbrushing to reduce ventila- | Leemans M, Moles DR, Wilson Cochrane
tor-associated pneumonia M, Ready DR, Ismail S, Ciric L,
pathogens and dental plaque in | Shaw MJ, Smith M, Garner A,
a critical care unit Wilson S.
Chlorhexidine, Tootbrushing, Cindy L. Munro, RN, PhD, ANP, | 2009 Pubmed
and preventing ventilator-asso- | Mary Jo Grap, RN, PhD, ACNP, Cochrane
ciated pneumonia in critically ill | Deborah J. Jones, RN, PhD,
adults Donna K. McClish, PhD, and
Curtis N. Sessler, MD
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Wirksamkeit von Mundpflege auf VAP

Takeyasu Y. et al., (2014) Ventilatorassociated pneumonia risk decreased by use of oral moisture gel in oral health care. Bull Tokyo Dent Coll, 55 (2), 95-102.
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lung, Verblindung, Ethik

Design Intervention Ergebnisse Diskussion

Randomisierte kontrollierte Single-center Studie
Fragestellung/Ziel/Hypothese
Ziel: Untersuchen des Zusammenhanges zwischen
der Ventilatorassoziierten Pneumonie (VAP) und ver-
schiedenen Mundpflege Interventionen und welche
die effektivste ist
Hypothese: Orale Mundpflege hat einen praventiven
Effekt auf VAP und die effektivste Methode sollte in
Standards festgehalten werden und eingefihrt in die
Praxis
Setting
Intensivpflegestation in Tokyo Kiefer- und Zahn
Schwerpunkt zwischen Marz — November 2010
Stichprobenbildung
142 TN die mehr als 10h oral intubiert beatmet wur-
den, wurden in die Studie eingeschlossen
Einschlusskriterien:

. Intensivpatienten

. Intubiert beatmet >10h
Ausschlusskriterien:

e Nicht beschrieben
Randomisierung/Verdeckte Zuteilung/Verblindung
Randomisierung in zwei Gruppen Gelgruppe (58TN)
und Standardgruppe (84 TN)

Einteilung anhand des Eintrittswochentags
Verblindung des Untersuchers

Ethik

Genehmigung Ethikkomitee von Tokyo und Uberein-
stimmende Genehmigung der Deklaration Helsinki.
Ganze Information beziglich der Studie an Pat. oder
Gesetzlicher Vertreter und deren Zustimmung vor
Untersuchungsstart.

Standradgruppe: Mundpflege nach Standard drei-
mal taglich (8, 14, 20 Uhr) mit 30ml Isodine Spull6-
sung

Gelgruppe: Mundpflege Durchfiihrung wie Stan-
dardmundpflege aber mit einem Feuchtigkeitsgel

59

Die Mundpflege wurde von geschulten Pflegenden
durchgefiihrt. Diese erhielten eine Schulung von
einem Zahnarzt oder einer Dental Hygienikerin.

Outcome/Messinstrumente
Inzidenz von VAP
Nachweis von Erregern an der Cuff-Membran

Datensammlung

Sobald die Patienten stabil genug waren fir die
Extubation, wurde der Tubus sorgféltig herausge-
nommen und anschliessend die Oberflache des
Cuffs untersucht. Die Cuffs wurden fotografiert und
immer von der gleichen Person beurteilt, diese
wusste nicht welche Intervention der Pat. bekom-
men hat.

Datenanalyse
Signifikanz p >0.05
Verschiedene Statistische Tests

Keine signifikanten Unterschiede in
den demographischen Daten der TN.

Es entwickelte sich in beiden Gruppen
bei keinem Patienten eine VAP.

Die Anzahl Zahne und der Gebrauch
eines Feuchtigkeitsgels sind Faktoren,
die die Kontamination des Cuffs beein-
flussen und damit auch das Risiko ei-
ner VAP.

Reduzierung der Kontamination des
Cuffs mit der Mundpflege mittels
Feuchtigkeitsgel (p=<0.001).

Es trat in der prasentierten Studie keine VAP bei de TN auf, deshalb
untersuchte man die Kontamination des Cuffs vom Tubus bei den
TN, da dies einen Einfluss haben kann auf die Entwicklung einer
VAP.

Die Pravention von Infektionen der Atemwege ist in vielen Spitélern
ein grosses Thema und es gibt zahlreiche Standards zu der Durch-
fuhrung, Material und Haufigkeit der Mundpflege. Trotzdem braucht
es noch weitere Studien um die Mundpflege weiter entwickeln und
standardisieren zu kénnen.

Mundpflege ist eine wichtige Aufgabe der Pflegenden und sollte
dadurch standardisiert angewendet werden.

Die Mundpflege mit Chlorhexidin Lésung oder Elektrischen Zahn-
biirsten wurde bereits in mehreren Studien untersucht und ergab un-
terschiedliche Ergebnisse. Die Autoren der vorliegenden Studie stel-
len die Hypothese auf, das durch die Mundpflege mit Spullésungen
oder Zahnbursten das Sekret in die Trachea gelangt und da zur Ent-
wicklung von Bakterien fuhrt. Durch das Feuchtigkeitsgel wird der
Cuff und die Trachea geschiitzt und die Bakterien kénnen sich weni-
ger bilden und dadurch Infektionen ausldsen.

Schlussfolgerungen

In dieser Studie konnte aufgezeigt werden, dass Mundpflege mit ei-
nem Feuchtigkeitsgel bei oral intubiert beatmeten Patienten die Kon-
tamination des Cuffs deutlich verringerte und dadurch auch das Ri-
siko eine VAP zu entwickeln.
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Wirksamkeit von Mundpflege auf VAP

Bellissimo-Rodrigues, W. T., et al., (2014). Effectivhess of a dental care intervention in the prevention of lower respiratory tract nosocomial infections among intensiv care patients: a randomized clinical
trial. Infection control and hospital epidemiology, 35(11), 1342-1348.

Randomisierte kontrollierte Studie
Fragestellung/Ziel/Hypothese
Ziel: Evaluieren ob eine Mundpflege direkt
durch einen Zahnarzt zusammen mit der
Ublichen antiseptischen Mundpflege Infek-
tionen der Atemwege wie die Pneumonie
bei Intensivpatienten verhindern kann.
Hypothese: Orale Antiseptika kdnnen nur
durch eine gute Mundhygiene und Hygi-
ene wirksam sein gegen die hohen Mikro-
ben Konzentration auf den Zahnen und
Zahnfleisch und diese dadurch verringern.
Setting
Intensivpflegestation fir Erwachsene in
Brasilien wahrend 01. Januar 2011 bis 08.
August 2013
Stichprobenbildung
585 Patienten wurden gescreent und 294
wurden eingeschlossen. 150 in der Experi-
mentalgruppe und 144 in der Kontroll-
gruppe, davon sind manche gestorben o-
der wurden friiher wieder von der IPS ent-
lassen und schieden somit von der Studie
aus.
Es blieben 254 Teilnehmer die randomi-
siert zugeteilt wurden anhand eines Wr-
felsystems in zwei Gruppen

e  Experimentalgruppe (127 TN)

. Kontrollgruppe (127 TN)
Einschlusskriterien

e  Weniger als 48h bereits im Spi-

tal vor Eintritt auf IPS
e  Voraussichtliche Liegedauer auf
der IPS > 2 Tage

Ausschlusskriterien

. Schwangere

e  Blut Dyskrasie
Randomisierung/Verdeckte Zuteilung/Ver-
blindung
Randomisierte kontrollierte Zuteilung der
TN mittels eines Wiirfels in zwei Gruppen
Experimentalgruppe und Kontrollgruppe
Untersucher war verblindet.
Ethik
Genehmigung durch Ethikkommission und
Informierte Zustimmung durch Patient oder
gesetzlicher Vertreter des Patienten

Experimentalgruppe (127 TN): Mundpflege durch
einen Zahnarzt vier bis finf Mal pro Woche.

Zur Pflege gehdrten neben der routinemafigen
Mundhygiene auch das Zahneputzen, das Zun-
genschaben, das Entfernen

von Zahnstein, atraumatische restaurative Be-
handlung von Karies und Zahnextraktion und
Chlorhexidin 2% Gel oder 0,12% Spullésung.

Kontrollgruppe (127 TN): Mundpflege nach Stan-
dard mit Chlorhexidin 2% Gel oder 0,12% Spull6-
sung durch die Pflegenden. Mit einer Gaze in
Chlorhexidin getrénkt die dann um einen Mund-
spatel gewickelt wurde, fuhrte die Pflegende die
Mundpflege dreimal téglich durch.

Die Konzentration vom Chlorhexidin wurde an-
hand des Bewusstseinszustandes des Patienten
gewahlt. Da das 2% Gel einen sehr bitteren Ge-
schmack hatte, wurde dies von wachen/schwach
sedierten Patienten nicht toleriert und dann wen-
dete man die 0,12% Spullésung an.
Outcome/Messinstrumente

Priméres Outcome: Inzidenz von Atemwegsinfekti-
onen

Sekundares Outcome: kein Auftreten von Infektio-
nen der Atemwege, Antibiotika Gabe, Mortalitét,
Dauer der mechanischen Beatmung und L&nge
des Aufenthalts auf der Intensivstation.

Mundstatus wurde anhand des Oral Hygiene Index
der WHO erfasst.

APACHE Score wurde erhoben.

Datensammlung

Erhoben wurden demographische und klinische
Daten der TN.

Daten wurden aus verschiedenen klinischen Un-
tersuchungen von einzelnen Organsystemen erho-
ben z.B. Lunge, Niere, Herz, Neurologisch.
Mikrobiologische Untersuchungen von VAP Erre-
gern und Gesamtbakteriologie.

Datenanalyse

Verschiedene Statistische Tests

Power Analyse 80%

Signifikanzniveau 5% (p < 0.05)

Die Gruppen zeigten keine signifikanten Unterschiede in
den demographischen und klinischen Daten.

Der Mundstatus wurde anhand des Oral Hygiene Index
von beiden Gruppen verglichen und es zeigten sich
keine signifikanten Unterschiede.

Bei der Experimentalgruppe konnte eine Reduzierung
der Inzidenz von Atemwegsinfektionen nachgewiesen
werden, im vergleich zur Kontrollgruppe (p=0.04). Die
Ventilatorassoziierte Pneumonie Rate war in der Experi-
mentalgruppe kleiner als in der Kontrollgruppe
(p=<0.05).

Die haufigsten unerwiinschten Ereignisse im Zusam-
menhang mit der Mundpflege waren
Schleimhautreizung und geringfligige intraorale Blutun-
gen, die waren haufiger bei Patienten unter zahnarztli-
chen Behandlung beobachtet (p=0.058)

Bei den sekundéren Outcomes konnten keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen den zwei Gruppen darge-
stellt werden.

Keine signifikanten Unterschiede bei der Mortalitét zwi-
schen den beiden Gruppen.

Design, Fragestellung/Ziel/Hypothese, Intervention, Outcome, Messinstrumente, Daten- Ergebnisse Diskussion, Schlussfolgerung, Evidenzgrad
Setting, Stichprobenbildung, Randomisie- sammlung, Datenanalyse

rung, verdeckte Zuteilung, Verblindung,

Ethik

Design Intervention Ergebnisse Diskussion

Nach Wissen der Forscher sei dies die erste Studie die
untersucht ob Mundpflege durch einen Zahnarzt die Inzi-
denz von Atemwegsinfektionen reduzieren kann.

Schlecht Hygiene férdert Zahnbelag und Ansammlung
von Erregern in der Mundhohle, welche die Inzidenz von
Atemwegsinfektionen erhéhen.

In mehreren Studien wurde die Mundpflege durch eine
Pflegende der IPS untersucht, aber noch nie ob es einen
Unterschied gibt, wenn diese durch einen Zahnarzt ge-
macht wird.

Es ist bekannt, dass durch bestimmte Umwelteinflisse
Antiseptische Mittel wie das Chlorhexidin unwirksam
werden und dadurch keine Wirkung mehr in der Mund-
hohle aufzeigen. Ebenfalls sind diese bestimmten Stoffe
in Zahnbelag oder Zahnfleischtaschen vorhanden,
wodurch die Wirksamkeit von Chlorhexidin beeinflusst
und dadurch fraglich wird. Das heisst wenn die Mundhy-
giene bei Intensivpatienten nicht korrekt und effizient
durchgefihrt wird, verlieren die Antiseptika ihre Wirkung.
Die Daten dieser Studie unterstitzen die Hypothese,
dass ein Zahnarzt méglicherweise einen Unterschied bei
der Effizienz der Mundpflege machen kann und so den
Effekt von oralen Antiseptika verstarkt und damit rund
56,0% der Atemwegsinfektionen verhindern kann.

Mittels langer durchgefiihrten Studien kdnnte das Out-
come besser ausgewertet werden.

Limitationen

Zahnstatus der brasilianischen Bevolkerung sei bekannt
als eher schlecht. Deshalb nicht genau vergleichbar mit
anderen Bevolkerungen.

Es handelt sich bei dieser Studie nicht um eine Doppel-
verblindete Studie.

Es wurden verschiedene Arten der Mundpflege ange-
wandt, trotzdem kdnnen die Forscher nicht klar sagen,
welches nun die effektivste und Beste fiir die Praxis ist.
Stichprobengrdsse war fiir die Aussagekraft eher zu
klein.

Schlussfolgerungen

Die zahnarztliche Behandlung wurde als sicher und wirk-
sam fur die Pravention von Atemwegsinfektionen bei In-
tensivpatienten angesehen, die langer als 48 Stunden
auf der Intensivstation bleiben.
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Wirksamkeit von Mundpflege auf VAP

Ozcaka, O., et al., (2012). Chlorhexidine decreases the risk of ventilator-associated pneumonia in intensiv care unit patients : a randomized clinical trial. Journal of Periodontal Research, 47, 584-592

Randomisierte doppelblind kontrollierte Studie
Fragestellung/Ziel/Hypothese

Ziel: Evaluieren ob Mundpflege mit Chlorhexidin
Ldsung 0.2% das Risiko einer Ventilatorassozi-
ierten Pneumonie (VAP) bei Intensivpatienten
verringern kann

Hypothese: Mundpflege mit Chlorhexidin redu-
ziert das Risiko einer VAP Entwicklung bei Inten-
sivpatienten.

Setting

Pneumologische Intensivpflegestation Tirkei /
Izmir wahrend November 2007-2009
Stichprobenbildung

61 TN die langer als 48 Stunden beatmet wur-
den, wurden in die Studie eingeschlossen
Einschlusskriterien: Intensivpatienten und Intu-
biert beatmet >48h

Ausschlusskriterien:

e  Bestehende Aspiration
Lungenerkrankungen
Unvertraglichkeit gegen Chlorhexidin
Thrombozytopenia
Keine Intubation gewiinscht vom Pati-
enten
Schwangerschaft
Alter <18 Jahren
Fehlende Zustimmung
Bestehende orale Mukositis
Rehospitalisationen
Geschatzte Uberlebenserwartung <1
Woche

e  Zahnlosigkeit
Randomisierung/Verdeckte Zuteilung/Verblin-
dung
Randomisierung in zwei Gruppen Interventions-
gruppe (29 TN) und Kontrollgruppe (32 TN) mit-
tels Nummerierung.Bei Eintritt auf die IPS wur-
den die TN einer Nummer zugeordnet und in
eine der zwei Gruppen eingeteilt. Die Zuteilung
der Nummern wurde durch eine Pflegende vor-
genommen. Doppel-Verblindung: weder Patient
noch Untersucher wussten welche Intervention
durchgefiihrt wurde.

Ethik

Genehmigung durch lokales Ethikkomitee und
der Deklaration Helsinki. Zuséatzliche Einver-
standnis von Gesetzlichem Vertreter.

Interventionsgruppe: Mundpflege viermal (6, 12,
18, 24 Uhr) taglich mit 30ml Chlorhexidin Lésung
0.2% wahrend einer Minute.

Kontrollgruppe: Mundpflege viermal (6, 12, 18, 24
Uhr) téaglich mit 30 ml Kochsalzlésung wéhrend ei-
ner Minute.

Die Pflege fuhrte dies bei beiden Gruppen fir die
Ganze Mundhéhle und Mundschleimhéaute durch.
In der Studie machten ausschliesslich erfahrene
Pflegefachfrauen mit d.h. mit mindestens 5 Jahren
Berufserfahrung.

Alle TN wurden 14 Tage lang untersucht, ausser
sie wurden verlegt. Extubiert oder sie sind verstor-
ben.

Outcome/Messinstrumente

Primé&re Outcomes:

Inzidenz von VAP

Mortalitat

Sekundare Outcomes: Dauer der mechanischen
Beatmung, Hospitalisationszeit auf der IPS, Erre-
gernachweis

Datensammlung

Parodontal Messung wurden aufgezeichnet von ei-
nem Zahnarzt fur jeden TN.

Mikrobiologische Untersuchungen (mini-Bal) zur
Untersuchung von Kolonien zu Beginn der Studie
und bei Verdacht auf eine VAP.

APACHE Score wurde fir alle TN zu Beginn der
Studie erhoben.

Datenanalyse

Power Analyse 81%(min. 28 TN pro Gruppe)
Signifikanz p < 0.05

Verschiedene Statistische Tests

Statistische Analyse

Keine signifikanten Unterschiede in
den demographischen, klinischen und
Laborparametrischen Daten der TN.

Wahrend des Studienzeitraums wur-
den keine intraoralen unerwiinschten
Ereignisse wie Mukositis oder Zahn-
verfarbung festgestellt.

Keine signifikanten Unterschiede in
den Gruppen bei den Parodontal Mes-
sungen, VAP Entwicklungszeit, Erre-
gern und Mortalitat (p=>0.05).

Bei 34 von 61 TN entwickelte sich eine
VAP:

24 TN in der Kontrollgruppe und 12 TN
in der Interventionsgruppe erlitten eine
VAP

Die VAP Entwicklungsrate war signifi-
kant hoher in der Kontrollgruppe
(p=0.03)

Acinetobacter baumanii war der hau-
figste nachgewiesene Erreger.

Keine signifikanten Unterschiede im
APACHE Score zwischen den VAP
(VAP +) erkrankten und nicht erkrank-
ten (VAP -) TN (p=0.14).

APACHE Score tiefer bei VAP — Inter-
ventionsgruppe, als bei der VAP + In-
terventionsgruppe (p=0.039).

Keine signifikanten Unterschiede der
Dauer der VAP zwischen der Interven-
tions- und Kontrollgruppe.

Signifikant kiirzere Hospitalisation in
beiden Gruppen bei den VAP- TN als
die VAP + TN (p=<0.0001 und
p=0.013)

Die mechanische Beatmungsdauer
war signifikant langer bei den VAP+
der Interventionsgruppe und Kontroll-
gruppe (p=0.002 und p=<0.0001)
VAP + der Kontrollgruppe wies eine
signifikant langere Hospitalisationszeit
auf (p=0.03).

Design, Fragestellung/Ziel/Hypothese, Setting, Intervention, Outcome, Messinstrumente, Daten- Ergebnisse Diskussion, Schlussfolgerung, Evidenzgrad
Stichprobenbildung, Randomisierung, verdeckte | sammlung, Datenanalyse

Zuteilung, Verblindung, Ethik

Design Intervention Ergebnisse Diskussion

Die VAP fuhrt durch ihre Komplikationen zu einem Anstieg der Ge-
sundheitskosten.

Die vorliegende Studie zeigt auf, dass man die Mundpflege mit
Chlorhexidin viermal taglich evaluieren muss, weil eine schlechte
Mundpflege zu einem schlechten Mundstatus fiihren kann und
dadurch das Risiko einer VAP erhoht.

Mundpflege mit Chlorhexidin reduziert das Risiko einer VAP bei In-
tensivpatienten.

Das Alter und/oder der APACHE Score sind Risikofaktoren fiir eine
VAP, diese Aussage unterstreicht die Hypothese. Ist der APACHE
Score hoher, so steigt auch das Risiko einer VAP.

Verschiedene Studien sagen, dass man auf einer IPS antiseptische
Mundpflege und Pravention einer VAP durchfiihren soll.

Aufgrund des Gesundheitszustandes der Intensivpatienten, kénnen

diese die Mundpflege oft nicht selber durchfiihren. Deshalb wird das
Abstreichen der Mundschleimh&aute mit Chlorhexidin Losung als ef-

fektivste Art zur Reduzierung von VAP beschrieben.

Die durchfiihrenden Pflegenden wurden regelméssig von einer
«Headnurse» geschult und bei der Durchfiihrung der Intervention
kontrolliert.

Die Effektivitat der Intervention durch die Pflegefachfrau kann als
Storfaktor angesehen werden und muisste mittles nummerischer
Skala bewertet werden.

Mini-BaL (mini Ballonkatheter zur «blind» Entnahme von Bronchial-
sekret) ist reliabel, sensitiv und weniger invasiv als eine Bronchosko-
pie und fiihrt dadurch weniger zu Komplikationen.

Limitation :

Geringe TN Anzahl pro Gruppe

Es war eine Lungenspezifische Intensivsatin, d.h. die meisten Pat.
hatten bereits Veranderungen der Lungenphysiologie, das dazu fiih-
ren koénnte, dass sie ein erhéhtes Risiko aufzeigen fir eine VAP.

Schlussfolgerungen

In dieser Studie konnte aufgezeigt werden, dass Mundpflege (Ab-
streichen der Mundschleimh&ute) mit Chlorhexidin Lésung 0.2% bei
beatmeten Patienten zur Reduzierung einer VAP helfen kann, aus
diesem Grund wird die Intervention fur alle Intensivstationen empfoh-
len und die Wichtigkeit einer guten Mundhygiene betont.
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Lorente, L., et al., (2012). Ventilator-associated pneumonia with or without tootbrushing: a randomized controlled trial. European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases 31, 2621-2629. DOI

10.1007/s10096-012-1605-y
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rung, verdeckte Zuteilung, Verblindung,

Ethik

Design Intervention Ergebnisse Diskussion

Randomisierte kontrollierte Studie
Fragestellung/Ziel/Hypothese
Ziel: Vergleichen der Wirkung der Mund-
pflege mit und ohne manuellem Zahneput-
zen, bei IPS Patienten auf die Inzidenz
von Ventilatorassoziierter Pneumonie
(VAP)
Hypothese: Mundpflege bei der das Z&h-
neputzen zusétzlich zu Chlorhexidin
0.12% angewendet wird, mit der Folge der
Verringerung von Erregern in der Mund-
und Rachenflora kann die VAP Inzidenz
reduziert werden
Setting
Intensivstation mit 24 Betten in Spanien,
Teneriffa
1. August 2010 bis 25. August 2011
Stichprobenbildung
Patienten wurden mittels randomisierten
kontrollierten Zuteilung in zwei Gruppen
unterteilt.

. Gruppe A 219 TN

e Gruppe B 217 TN
Randomisierung/Verdeckte Zuteilung/Ver-
blindung
Randomisierte kontrollierte Zuteilung mit-
tels Nummerierung eines Computersys-
tems (Excel) in 2 Gruppen (436 TN).
Einschlusskriterien

- Invasiv beatmete Patienten
Ausschlusskriterien

- Zahnlose Patienten

- Alter unter 18 Jahre

- Schwangere

- HIV-Patienten

- Krebs-Patienten

- Tiefe Leukozyten

- Immunsuprimierte Patienten

- Beatmung <24h
Ethik
Genehmigung durch Ethikkommission und
Informierte Zustimmung durch gesetzlicher
Vertreter des Patienten

Gruppe A (219 TN): Mundpflege mit (12ml) 0.12%
Chlorhexidin getrankten Gazen und 10 ml Spiilung
derselben Lésung, nach 30 Sek wurde die Mund-
héhle abgesaugt

Gruppe B (217 TN): Mundpflege mit (12ml) 0.12%
Chlorhexidin getrankten Gazen und 10ml Spilung
derselben Lésung, nach 30 Sek. wurde abgesaugt
und anschliessend manuelles Zahneputzen 90
Sek. lang, die Zahnburste wurde ebenfalls mit
0.12% Chlorhexidin Lésung getrankt

Die Interventionen wurde von den Pflegenden alle
8h durchgefihrt.

Outcome/Messinstrumente

VAP = wurde anhand von vorkommenden Erre-
gern in den entnommenen Laborproben des
Trachealsekrets diagnostiziert.

Diagnose anhand folgenden Kriterien:

Neu auftreten von bronchial eitrigem Sputum
Temperatur > 38°C <35.5°C

LC >10'000 <4°000

Inflitrat bei Rx-Thorax sichtbar

Erreger im Trachealsekret nachgewiesen
Vorkommen der VAP wéahrend Pat. beatmet war.

Datensammlung

Trachealsekret wurde wahrend der Intubation,
dann zweimal wochentlich und bei der Extubation
per Rachenabstrich entnommen und untersucht,
um die Pneumonie genau klassifizieren zu kon-
nen, ob diese endogene (von innen) oder exogene
(von aussen) Herkunft ist.

Datenanalyse

Verschiedene Statistische Tests

Power Analyse 80%

Signifikanzniveau 5% (p < 0.05)

Die Gruppen zeigten keine signifikanten Unterschiede in
den demographischen Daten.
Keine statistisch signifikanten Unterschiede der Inzidenz
zwischen den beiden Gruppen (p=0.75)
e Gruppe A 24 von 219 TN hatten eine VAP (11%)
e Gruppe B 21 von 217 TN hatten eine VAP (9.7%)

Ebenfalls keine signifikanten Unterschiede in den Erre-
gern, friiheinsetzende oder spéteinsetzende und endo-
gene oder exogene hervorgerufene VAP.

Keine statistisch signifikanten Unterschiede in den
einzelnen Fachgebieten auf die Inzidenz der VAP

Medizinische Pat. p=0.99
Chirurgische Pat. p=0.81
Trauma Pat. p=0.99

Keine statistisch signifikanten Unterschiede bei Pat.
mit oder ohne Antibiotika-Therapie auf die Inzidenz

der VAP
Mit AB Pat. p=0.75
Ohne AB Pat. p=0.99

Keine statistisch signifikanten Unterschiede in den ver-
schiedenen Tests und Untersuchungen auf die Inzidenz
der VAP.

Nach Wissen der Forscher, sei dies die grosste RCT mit
diesem Untersuchungsziel.

Schlecht Hygiene férdert Zahnbelag und Ansammlung
von Erregern in der Mundhohle, welche die Inzidenz von
VAP erhéhen.

In mehreren Studien wurde aufgezeigt, dass die Mund-
hygiene einen Einfluss auf das Infektionsrisiko einer
VAP hat.

Bekannt von anderen Studien und einer Metaanalyse ist,
dass Chlorhexidin Lésungen den Zahnbelag und
dadurch auch die Inzidenz von einer VAP reduzieren.
Trotzdem konnte keine Reduktion der Mortalitat, Redu-
zierung der Beatmunsgdauer und Lange des Spitalau-
fenthalts auf der IPS nachgewiesen werden. Die Kon-
zentration der Chlorhexidin Losung und die Anwen-
dungshaufigkeit war nicht standardisiert.

Der Prozess des Zahneputzens kann zu Komplikationen
fuhren, wie zum Beispiel Blutungen bei antikoagulierten
Patienten, oder durch das Manipulieren des Tubus,
kénnte durch verschieben oder versehentliches extubie-
ren eine Reintubation notwendig werden. Diese Fakten
kénnen wiederum das Risiko einer VAP erhéhen.
Limitationen

Es gab kein Assessment zur Erfassung des Zahnbelags,
Karies und Mundhdhlen Zustand.

Rate von Komplikationen wie Blutungen oder versehent-
liche Extubation wurden nicht einbezogen.

Studie wurde nur bei einer Intensivstation durchgefihrt.
Diagnose von VAP wurde nicht invasiv gestellt, nur mit
Trachealsekret.

Der Verblindungsprozess wurde nicht durchgefihrt.
VAP Praventionsmassnahmen und Mundpflege wurde
nicht Gberpriift.

Die TN-Zahl war zu klein, hatte anhand des statischen
Powers von 80% bei 13'576 TN sein missen
Schlussfolgerungen

Zahneputzen zu Chlorhexidin Mundpflege zu addieren,
hilft nicht bei der Pravention von VAP bei kritisch kran-
ken (IPS) Patienten mit maschineller Beatmung.
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Needleman, IG., et al., (2011). Randomized controlled trial of toothbrushing to reduce ventilator-associated pneumonia pathogens an d dental plaque in a critical care unit. Journal of Clinical Periodonto-
logy, 38, 246-252. doi: 10.1111/j.1600-051X.2010.01688.x

Randomisierte kontrollierte Studie

Fragestellung/Ziel/Hypothese

Ziel: Effekt von elektrischer Zahnbirste auf

Plaque bei VAP zu untersuchen und die Wirk-

samkeit zur Entfernung von Zahnbelag durch

elektrische Zahnbuirsten zu beurteilen.

Hypothese: Elektrisches Zahnbursten reduziert

die Kolonisation von VAP assoziierten Erregern

und Zahnbelag im Vergleich zu normalen Zahn-

bursten.

Setting

Intensivstation Neurologie in London

Stichprobenbildung

562 Patienten wurden von Mérz 07 bis Mai 09

gescreent, daraus wurden 46 Teilnehmer (TN)

ausgewahlt

Einschlusskriterien:

e Im Spital seit <48h vor Aufnahme auf Intensiv-
station

o Voraussichtlich >48h uberlebensféhig

e Voraussichtliche Intubationsdauer >48h

Ausschlusskriterien:

Zahnlose Patienten

Unvertraglichkeit zu Chlorhexidin

Fruhere Infektionen der Brust & Atemwege

Patienten die in den letzten drei Monaten Anti-

bakterielle Medikamente erhielten

Randomisierung/Verdeckte Zuteilung/Verblin-

dung

Randomisierung in zwei Gruppen (Kontroll- und

Interventionsgruppe) in einer Klinik

Mittels Statistikprogramm (SPSS) randomisiert,

TN erhielten verdeckte Nummer in versiegeltem

Couvert vom Analytiker

Prifer und Analytiker verdeckt

Ethik

Genehmigung durch Ethikkomitee Alpha und

Einverstandnis von Angehdrigen oder externer

Pflegefachfrau des Spitals nach Abklarung ethi-

scher Grundlagen

Interventionsgruppe: Mundpflege mit elektrischer
Zahnbrste

Kontrollgruppe: Mundpflege mit normaler Zahn-
burste.

Beide Gruppen erhielten 4/d fur 2min. eine Mund-
spulung mit Chlorhexidin 0.2% 20ml appliziert mit
Mundstébchen durch eine Pflegende.
Mundpflege wurde standardisiert, 30 Sek. Pro
Quadrant durchgefuhrt.

Alle Pflegenden der Abteilung wurden beziiglich
der Mundpflege geschult. Vor Studienbeginn
wurde eine Pilotstudie durchgefiihrt mit 10 TN.
Outcome/Messinstrumente

1. Kolonisation von Dental Plaque durch

VAP assoziierte Erreger

2.  Entfernung Zahnbelag
Dental Plaque wurde an Analysetag 1, 3 und 5 vor
der Mundpflege gemessen.
Der Zahnbelag wurde mittels Assessment nach
der Mundpflege gemessen.
Mittels Biologischen Tests, von allen TN wurden
Proben zu mehreren verschiedenen Zeitpunkten
genommen und untersucht.
Datensammlung
Kontroll- und Interventionsgruppe wurde anhand
von statistischen Tests miteinander verglichen.

Bei beiden Gruppen wurden Proben des Plaque
entnommen zur mikrobiologischen Analyse.
Datenanalyse

Power Analyse 80% (min. 16 TN pro Gruppe)
Signifikanz p < 0.05

Verschiedene Statistische Tests

Statistische Analyse

TN zeigten keine signifikanten Unter-
schiede in den demographischen Da-
ten, ausser beim Alter.

Keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen Interventionsgruppe und Kon-
trollgruppe beziiglich der Pravalenz
von VAP assoziierten Erregern an al-
len Untersuchungstagen

Jedoch signifikante Reduzierung der
Anzahl VAP assoziierter Erreger in der
Interventionsgruppe an allen drei Un-
tersuchungstagen. An Analysetag 1-3
(p<0.001) und an Analysetag 3-5
(p=0.009). Unterschiede zwischen In-
terventions- und Kontrollgruppe an
Analysetag 3 (p=0.001) & 5 (p=0.002)
wies die Interventionsgruppe signifi-
kant weniger Bakterien im Mundraum
auf.

Zahnbelag wurde bei beiden Gruppen
mit der Zeit reduziert. In der Interventi-
onsgruppe p<0.001 und in der Kon-
trollgruppe p=0.059.

In der Interventionsgruppe besteht
eine grossere Reduzierung des Zahn-
belags p=0.006.

Design, Fragestellung/Ziel/Hypothese, Setting, Intervention, Outcome, Messinstrumente, Daten- Ergebnisse Diskussion, Schlussfolgerung, Evidenzgrad
Stichprobenbildung, Randomisierung, verdeckte | sammlung, Datenanalyse

Zuteilung, Verblindung, Ethik

Design Intervention Ergebnisse Diskussion

VAP assoziierte Erreger sind weniger hoch in Studien bei denen der
Unterschied in den Gruppen gering ist.

Elektrische Zahnbirsten machen eine grossere Reduktion von allen
Bakterien und Dental Plauge im Gegenteil zu Mundstabchen.

Durch Schulung der Pflegenden in der Mundpflege, gab es bessere
Ergebnisse.

Bei andere Studien zeigten die TN mehr Erregern zu Beginn auf.
Das elektrische Zahneputzen zeigte gutes Ergebnis.

In einer vorherigen Studie fand man heraus, dass Erreger bei 60%
der mechanisch beatmeten Patienten vorhanden sind.

Man entschied sich, dass die Mundpflege mittels Mundstabchen
standardisiert wird fur alle Patienten des Spitales, deshalb haben
dies alle erhalten.

Durch Mundpflege kann der Zahnbelag reduziert und dadurch auch
die Inzidenz einer VAP vermindert werden.

Limitation:

Pflegende wurde nicht verblindet.

Studie hatte nicht 50 TN, dadurch kann sein, dass Outcome nicht
ganz aussagekraftig ist.

Geringe Unterschiede in den Gruppen.

Bias ist, dass kein Follow-up durchgefiihrt wurde, da TN verstorben,
extubiert oder verlegt worden sind.

562 Patienten wurden gescreent, 46 rekrutiert, nicht bekannt wes-
halb andere TN ausgeschlossen wurden.

Schlussfolgerungen

Mundpflege mit elektrischer Zahnbirste bei mechanisch beatmeten
Patienten kann den Plague mehr reduzieren als normale Mund-
pflege.

Es gibt kein Unterschied bei der Kolonisation des Plaques bei der
Kontroll- und Interventionsgruppe.

Weiter Studien waren notwendig um zu untersuchen ob die elektri-
sche Zahnbirste gesundheitliche und 6konomische Nutzen mit sich
bringt.
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Munro, C. L., et al., (2009). Chlorhexidine, tootbrushing, and preventing ventilator-associated pneumonia in cirtically ill adults. American Association of Critical-Care Nurses, 18(5), 428-438.

Randomisierte kontrollierte Studie
Fragestellung/Ziel/Hypothese
Ziel: Die Wirkung von mechanischer (Zéhne-
putzen), pharmakologischer (Chlorhexidin
Spulung) und kombinierter Mundpflege (Kom-
bination) auf die Entwicklung der Ventilatoras-
soziierten Pneumonie (VAP) bei Intensivpati-
enten aufzuzeigen.
Hypothese: Orale Interventionen kdnnen die
Inzidenz einer VAP reduzieren.
Setting
3 Intensivpflegestationen (IPS) USA
Stichprobildung
Alle Patienten von Medizinisch, Chirurgisch,
Traumatologischen und neurologischen IPS
wurden gescreent (n=10913)
Randomisiert (n=547)
Einschlusskriterien:

- Mechanische beatmete Patienten >24h

- Alter als 18 Jahre
Ausschlusskriterien:

- Vorhandene Pneumonie vor Intubation

- Zahnlose Patienten

- Bereits bestehende endotracheale Beat-

mung seit Spitaleintritt

Randomisierung/Verdeckte Zuteilung/Verblin-
dung
Randomisierte Einteilung mittels eines 2x2 fak-
toriellem experimentellen Design der Teilneh-
mer (TN) nach permutiertem Blockdesign in 4
Gruppen
Studienpersonal kannte die CPIS (Klinischer
Lungeninfektionsscore) Resultate nicht
Ethik
Gepruft durch Ethikkommission Virginia
Informierte Zustimmung und Einwilligung zur
Teilnahme durch Gesetzliche Vertretung des
Patienten

TN wurden in 4 Gruppen eingeteilt:

1. Pharmakologisch: 0,12%ige Losung
Chlorhexidin 5 ml 2/d mit Mundstébchen (10 &
22 Uhr)
Chlorhexidin wurde mittels Mundstabchen auf
Zahne, Zunge und Gaumen verteilt. Die L6-
sung wurde durch eine Arznei- und Lebens-
mittelkommission gepruft.

2. Mechanisch: Zéhneputzen 3/d (9 & 14 & 20
Uhr)
Mundbereich der TN wurde zur Bewertung in
4 Regionen eingeteilt.
Zahne, Gaumen und Zunge wurden mit einer
Kinderzahnbiirste und -zahnpasta gereinigt
und anschliessend jeder Quadrant mit 2.5ml
Mundwasser mittels Pipette gespilt und abge-
saugt. Zum Schluss wurde an den Schleim-
h&uten und Lippen ein Gel mittels Mundstéb-
chen appliziert.

3. Kombinierte Mundpflege: (3/d Zahneputzen
und Chlorhexidin alle 12h)

4. Kontrollgruppe (ubliche Mundpflege)

Outcome/Messinstrumente

VAP diagnostiziert mittels Laboruntersuchung, kli-

nischer Untersuchung und Thorax Réntgen

CPIS (beinhaltet 6 Variablen)

- Vorkommen von VAP (CPIS>=6)
- Keine VAP (CPIS<6)

Zahnputz-Protokoll

Datensammlung

Studiendurchfiihrung: max. 7 Tage oder bis Ex-

tubation

Erhebung CPIS 4x (Studientag 1.,3., 5. & 7.)

Datenanalyse

Power Analyse 80%

Signifikanzniveau P>0.025

Verschiedene Statistische Tests

Gruppen unterscheiden sich nicht signifikant bezuglich
der demographischen Daten

Am 3. Analysetag (249 TN) keine signifikanten Effekte in
den Gruppen pharmakologisch (p=0.29) und mecha-
nisch (p=0.95) aber pharamakologisch signifikante Re-
duktion der Inzidenz der VAP (p=0.006), mechniasch
kein signifikanter Effekt auf CPIS.

Von 209 TN hatte man am 3. Analyse Tag CPIS Daten
Von den 192 von 209 TN zeigten sich keine Unter-
schiede am 3 Analysetag zu den Startdaten

Am 5. Analysetag (158 TN), 116 TN befinden sich in der
Analyse, am 7. Analysetag (109 TN) jedoch nur 76 TN
befinden sich in der Analyse, aufgrund Tod oder Ver-
schlechterung der Gesundheitszustand

Viele TN hatten zu Beginn bereits einen CPIS (>= 6), d.
h. eine Pneumonie. Diese wurden trotzdem eingeschlos-
sen, da TN Zahl sonst zu klein gewesen ware.
Ab Datenanalyse Anderung der Aufteilung der Gruppen
anhand des CPIS Scores:

- TN ohne Pneumonie (CPIS <6 am 1 Tag)

- TN mit Pneumonie (CPIS >=6 am 1 Tag)

Mit dieser Studie stellt sich heraus, dass Patienten ohne
Lungeninfektion CPIS <6 zu Beginn, den grosseren Nut-
zen der Chlorhexidin Lésung hatten, als diese mit eine
CPIS >6.

Chlorhexidin reduziert die VAP-Raten bei Patienten
ohne Lungeninfektion CPIS <6 zu Beginn.

Kombinationsbehandlung war nicht signifikant, deshalb
nicht in die Endergebnisse einbezogen.

Design, Fragestellung/Ziel/Hypothese, Setting, | Intervention, Outcome, Messinstrumente, Daten- Ergebnisse Diskussion, Schlussfolgerung, Evidenzgrad
Stichprobenbildung, Randomisierung, ver- sammlung, Datenanalyse

deckte Zuteilung, Verblindung, Ethik

Design Intervention Ergebnisse Diskussion

VAP erhoht Mortalitat, Morbiditat und Gesundheitskos-
ten.

Chlorhexidin ist effektiv zur Reduzierung einer frihen
VAP.

Zahneputzen oder die Kombinationsbehandlung zeigte
keine Wirkung zur Reduzierung der VAP.

In friiheren Studien stellte man fest, dass ein erhéhter
Zahnbelag eine Pneumonie voraussagte.

Daraus schliessen die Forscher,

dass Patienten, die noch keine Anzeichen einer Lunge-
ninfektion hatten, den grof3ten Nutzen aus Interventio-
nen zur Reduzierung von Zahnbelag ziehen kdénnten.

Die Studie zeigt auf, dass eine intakte Mundflora bei me-
chanisch beatmeten Patienten einen positiven Einfluss
zeigt, auf das Vorkommen einer VAP. Hierfur wird be-
reits eine praventive Mundpflege angestrebt.

Die Hypothese konnte in der folgenden Studie wieder-
legt werden.

Zahnputzprotokoll zeigte keinen signifikanten Effekt auf
VAP.

Limitationen

Die kleine TN Zahl an Tag 5 & 7 macht den Effekt weni-
ger aussagekraftig.

Durch frihe Rekrutierung der TN, erhéhte Stressbelas-

tung fur Angehdrige.

Schlussfolgerungen

VAP stellt ein Problem dar und es benétigt weitere For-
schungen zur Pravention der VAP.

Zahnputzprotokoll muss Uberarbeitete und validiert wer-
den.

Manipulation im Mundraum durch den Tubus muss be-

achtet werden.

Dental Plagque musste auch als Outcome definiert wer-

den.
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Anhang D: Einschatzung Evidenzgrad nach Finout and Overholt 2005
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Systematic review or meta-
analysis of all relevant
randomized controlled trials
(RCTs),

Evidence-based clinical
practice guidelines based on
systematic reviews of RCTs
Evidence obtained from at least
one well-designed RCT

e&

Evidence obtained from well-
designed controlled trials
without randomization and
from well-designed case-
control and cohort studies

Evidence from systematic
reviews of descriptive and
qualitative studies

Q
P
S
Py
5
=
—
&
®

Evidence from a single
descriptive or qualitative
study

Evidence from the opinion
of authorities and/or
reports of expert
committees

(Fineout- Overholt, Mazurek Melenyk, & Schultz, 2005)

Studiendesign Evidenzgrad

Systematische Review oder Metaanalyse aller | 1

relevanten RCT's

Guidelines, die auf RCT’s aufbauen
RCT

RCT ohne Randomisierung, Fall-/Kohortenstu- | 4
die

Systematische Review von deskriptiven oder | 5

gualitativen Studien

Deskriptive oder qualitative Studie 6

Meinung und/oder Expertenbericht 7
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Anhang E: Qualitatsbeurteilung der eingeschlossenen Studien
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Takeyasu Y. et al., (2014) Ventilatorassociated pneumonia risk decreased by use of oral moisture gel in oral health care.
Bull Tokyo Dent Coll, 55 (2), 95-102.

Frage Kriterium Antwort Bemerkung
1. Wurden die Teilnehmer (TN) Adaquat: definierte Ein- Ja Ja
adaquat rekrutiert? und Ausschlusskriterien o- | Nein Einschlusskriterien wurden
der Zufallsstichprobe klar definiert
2. Erfolgte die Teilnehmereintei- Adaquat: blickdichter, Ja Nein
lung in die Untersuchungsgrup- Briefumschlag oder ver- Nein nicht néher beschrieben
pen adaquat? deckte Zuteilung via Tele-
fon oder Internet
3. Wurde adaquat randomisiert? | Adaquat: Randomisierung | Ja Ja
per computergenerierten Nein Randomisierung in zwei
Zufallszahlen, Zufallszah- Gruppen Gelgruppe (58TN)
lentabellen, Blockrandomi- und Standardgruppe (84
sierung, Matching oder TN)
Startifizierung Einteilung anhand des Ein-
trittswochentags
4. Haben mindestens 80% der Follow-Up = oder > 80% Ja Nein
Teilnehmer, die anfanglich an und Ausfallquoten sind be- | Nein Nichts beschrieben
der Studie teilnahmen, die Studie | griindet
am Ende abgeschlossen? Wurde
die Ausfallsquote begriindet?
5. Wurde eine Verblindung beim Therapeut und/oder Unter- | Ja Ja
Therapeut und/oder den Teilneh- | sucher und/oder Teilneh- Nein Vebrlindung des Untersu-
mern und/oder den Untersuchern | mer wurden verblindet chers
durchgefuhrt?
6. Ahnelten sich die Untersu- Keine signifikanten Unter- | Ja Ja
chungsgruppen zu Beginn der schiede zwischen den Nein Keine signifikanten Unter-
Studie? Gruppen zu Beginn der Unklar schiede der TN
Studie bezuglich klini-
schen und demographi-
schen Daten
7. Wurden die Untersuchungs- Teilnehmer der Gruppen Ja Ja, ausser verschiedene In-
gruppen abgesehen von der In- wurden einheitlich behan- Nein terventionen gleiche Be-
tervention einheitlich behandelt? delt handlung der TN
8. Wurden alle Teilnehmer in der | Intention-to-Treat Analyse | Ja Ja
zu Studienbeginn randomisiert wurde durchgefiihrt oder Nein Kein Wechsel von TN in
eingeteilten Gruppe bewertet? kein Teilnehmer wechselte andere Gruppe beschrie-
wahrend der Studien- ben
durchfiihrung die Gruppe
9. Wurde die Stichprobengrosse Poweranalyse erfll Ja Nein
auseichend gewahlt, um einen Nein nichts beschrieben
Effekt nachweisen zu kénnen?
10. Stehen Resultate mit ande- Ergebnisse aus der Studie | Ja Ja
ren Resultaten auf diesem Ge- sind mit anderen ver- Nein
biet im Einklang? gleichbar Teilweise
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epidemiology, 35(11), 1342-1348.

Bellissimo-Rodrigues, W. T., et al., (2014). Effectivness of a dental care intervention in the prevention of lower respira-
tory tract nosocomial infections among intensiv care patients: a randomized clinical trial. Infection control and hospital

Frage Kriterium Antwort Bemerkung
1. Wurden die Teilnehmer (TN) Adaquat: definierte Ein- Ja Ja
adaquat rekrutiert? und Ausschlusskriterien o- | Nein Ein- und Ausschlusskrite-
der Zufallsstichprobe rien wurden definiert
2. Erfolgte die Teilnehmereintei- Adé&quat: blickdichter, Ja Nein
lung in die Untersuchungsgrup- Briefumschlag oder ver- Nein
pen adaquat? deckte Zuteilung via Tele-
fon oder Internet
3. Wurde adaquat randomisiert? Adaquat: Randomisierung | Ja Ja
per computergenerierten Nein Mittels Wirfelsystem
Zufallszahlen, Zufallszah- 585 Patienten wurden ge-
lentabellen, Blockrandomi- screent und 294 wurden
sierung, Matching oder eingeschlossen. 150 in der
Startifizierung Experimentalgruppe und
144 in der Kontrollgruppe
4. Haben mindestens 80% der Follow-Up = oder > 80% Ja Ja
Teilnehmer, die anfanglich an und Ausfallquoten sind be- | Nein Ausfallquoten wurden be-
der Studie teilnahmen, die Studie | grindet grundet
am Ende abgeschlossen? Wurde
die Ausfallsquote begriindet?
5. Wurde eine Verblindung beim Therapeut und/oder Unter- | Ja Nein
Therapeut und/oder den Teilneh- | sucher und/oder Teilneh- Nein
mern und/oder den Untersuchern | mer wurden verblindet
durchgefuhrt?
6. Ahnelten sich die Untersu- Keine signifikanten Unter- | Ja Ja
chungsgruppen zu Beginn der schiede zwischen den Nein Keine Signifikanten Unter-
Studie? Gruppen zu Beginn der Unklar schiede zw. den Gruppen
Studie bezuglich klini-
schen und demographi-
schen Daten
7. Wurden die Untersuchungs- Teilnehmer der Gruppen Ja Ja
gruppen abgesehen von der In- wurden einheitlich behan- Nein Ausser verschiedene Inter-
tervention einheitlich behandelt? | delt vention
8. Wurden alle Teilnehmer in der | Intention to Treat Analyse Ja Ja
zu Studienbeginn randomisiert wurde durchgefiihrt oder Nein Kein TN Wechsel beschrie-
eingeteilten Gruppe bewertet? kein Teilnehmer wechselte ben
wahrend der Studien-
durchfiihrung die Gruppe
9. Wurde die Stichprobengrosse Poweranalyse erfiill Ja Ja
auseichend gewahlt, um einen Nein Power Analyse 80%
Effekt nachweisen zu kénnen?
10. Stehen Resultate mit ande- Ergebnisse aus der Studie | Ja Ja
ren Resultaten auf diesem Ge- sind mit anderen ver- Nein
biet im Einklang? gleichbar Teilweise
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Ozcaka, 0., et al., (2012). Chlorhexidine decreases the risk of ventilator-associated pneumonia in intensiv care unit pa-
tients : a randomized clinical trial. Journal of Periodontal Research, 47, 584-592

Frage Kriterium Antwort Bemerkung
1. Wurden die Teilnehmer (TN) Adaquat: definierte Ein- Ja Ja
adaquat rekrutiert? und Ausschlusskriterien o- | Nein Ei- und Ausschlusskriterien
der Zufallsstichprobe wurden genau beschrieben
2. Erfolgte die Teilnehmereintei- Adaquat: blickdichter, Ja Nein
lung in die Untersuchungsgrup- Briefumschlag oder ver- Nein Nicht beschrieben
pen adaquat? deckte Zuteilung via Tele-
fon oder Internet
3. Wurde adaquat randomisiert? | Adaquat: Randomisierung | Ja Ja
per computergenerierten Nein Randomisierung in zwei
Zufallszahlen, Zufallszah- Gruppen Interventions-
lentabellen, Blockrandomi- gruppe (29 TN) und Kon-
sierung, Matching oder troligruppe (32 TN) mittels
Startifizierung Nummerierung.
4. Haben mindestens 80% der Follow-Up = oder > 80% Ja Ja
Teilnehmer, die anfanglich an und Ausfallquoten sind be- | Nein Ausfallquoten wurden be-
der Studie teilnahmen, die Studie | grindet grindet
am Ende abgeschlossen? Wurde
die Ausfallsquote begriindet?
5. Wurde eine Verblindung beim Therapeut und/oder Unter- | Ja Ja
Therapeut und/oder den Teilneh- | sucher und/oder Teilneh- Nein Doppelverblindung Patient
mern und/oder den Untersuchern | mer wurden verblindet und Untersucher
durchgefuhrt?
6. Ahnelten sich die Untersu- Keine signifikanten Unter- | Ja Ja
chungsgruppen zu Beginn der schiede zwischen den Nein Es gab keine signifikanten
Studie? Gruppen zu Beginn der Unklar Unterschiede zw. den
Studie bezuglich klini- Gruppen
schen und demographi-
schen Daten
7. Wurden die Untersuchungs- Teilnehmer der Gruppen Ja Ja
gruppen abgesehen von der In- wurden einheitlich behan- Nein Ausser die verschiedenen
tervention einheitlich behandelt? | delt Interventionen erhielten alle
die gleiche Behandlung
8. Wurden alle Teilnehmer in der | Intention-to-Treat Analyse | Ja Ja
zu Studienbeginn randomisiert wurde durchgefiihrt oder Nein Kein Wechsel von Teilneh-
eingeteilten Gruppe bewertet? kein Teilnehmer wechselte mer beschrieben
wahrend der Studien-
durchfiihrung die Gruppe
9. Wurde die Stichprobengrosse Poweranalyse erfll Ja Ja
auseichend gewahlt, um einen Nein Power Analyse von 81%
Effekt nachweisen zu kénnen?
10. Stehen Resultate mit ande- Ergebnisse aus der Studie | Ja Ja
ren Resultaten auf diesem Ge- sind mit anderen ver- Nein
biet im Einklang? gleichbar Teilweise
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Lorente, L., et al., (2012). Ventilator-associated pneumonia with or without tootbrushing: a randomized controlled trial.
European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases 31, 2621-2629. DOI 10.1007/s10096-012-1605-y

Frage Kriterium Antwort Bemerkung
1. Wurden die Teilnehmer (TN) Adaquat: definierte Ein- Ja Ja
adaquat rekrutiert? und Ausschlusskriterien o- | Nein Ein- und Ausschlusskrite-
der Zufallsstichprobe rien wurden definiert
2. Erfolgte die Teilnehmereintei- Adaquat: blickdichter, Ja Nein
lung in die Untersuchungsgrup- Briefumschlag oder ver- Nein
pen adaquat? deckte Zuteilung via Tele-
fon oder Internet
3. Wurde adaquat randomisiert? | Adaquat: Randomisierung | Ja Ja
per computergenerierten Nein Mittels Computer System
Zufallszahlen, Zufallszah- Randomisierte kontrollierte
lentabellen, Blockrandomi- Zuteilung mittels Numme-
sierung, Matching oder rierung eines Computersys-
Startifizierung tems (Excel) in 2 Gruppen
(436 TN
4. Haben mindestens 80% der Follow-Up = oder > 80% Ja Nein
Teilnehmer, die anfanglich an und Ausfallquoten sind be- | Nein Ausfallquote nicht begrin-
der Studie teilnahmen, die Studie | grindet det
am Ende abgeschlossen? Wurde
die Ausfallsquote begriindet?
5. Wurde eine Verblindung beim Therapeut und/oder Unter- | Ja Nein
Therapeut und/oder den Teilneh- | sucher und/oder Teilneh- Nein Keine Verblindung
mern und/oder den Untersuchern | mer wurden verblindet
durchgefuhrt?
6. Ahnelten sich die Untersu- Keine signifikanten Unter- | Ja Ja
chungsgruppen zu Beginn der schiede zwischen den Nein Keine signifikanten Unter-
Studie? Gruppen zu Beginn der Unklar schiede der Gruppen
Studie bezuglich klini-
schen und demographi-
schen Daten
7. Wurden die Untersuchungs- Teilnehmer der Gruppen Ja Ja
gruppen abgesehen von der In- wurden einheitlich behan- Nein Ausser verschiedene Inter-
tervention einheitlich behandelt? delt ventionen gleiche Behand-
lung
8. Wurden alle Teilnehmer in der | Intention-to-Treat Analyse | Ja Ja
zu Studienbeginn randomisiert wurde durchgefuhrt oder Nein Kein TN wechselte wah-
eingeteilten Gruppe bewertet? kein Teilnehmer wechselte rend der Studie die Gruppe
wahrend der Studien-
durchfiihrung die Gruppe
9. Wurde die Stichprobengrosse Poweranalyse erfiill Ja Nein
auseichend gewahlt, um einen Nein Die TN-Zahl war zu klein,
Effekt nachweisen zu kénnen? hatte anhand des stati-
schen Powers von 80% bei
13'576 TN sein miissen
10. Stehen Resultate mit ande- Ergebnisse aus der Studie | Ja Ja
ren Resultaten auf diesem Ge- sind mit anderen ver- Nein In der Diskussion wurden
biet im Einklang? gleichbar Teilweise die Resultate mit anderen

Studien verglichen
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Needleman, IG., et al., (2011). Randomized controlled trial of toothbrushing to reduce ventilator-associated pneumonia
pathogens an d dental plaque in a critical care unit. Journal of Clinical Periodontology, 38, 246-252. doi: 10.1111/j.1600-

Frage Kriterium Antwort Bemerkung

1. Wurden die Teilnehmer (TN) Adaquat: definierte Ein- Ja Ja

adaquat rekrutiert? und Ausschlusskriterien o- | Nein Ein- und Ausschlusskrite-
der Zufallsstichprobe rien sind definiert

2. Erfolgte die Teilnehmereintei- Adé&quat: blickdichter, Ja Ja

lung in die Untersuchungsgrup- Briefumschlag oder ver- Nein TN erhielten verdeckte

pen adaquat? deckte Zuteilung via Tele- Nummer in versiegeltem
fon oder Internet Couvert vom Analytiker

3. Wurde adaquat randomisiert? Adaquat: Randomisierung | Ja Ja
per computergenerierten Nein Randomisierung in zwei
Zufallszahlen, Zufallszah- Gruppen (Kontroll- und In-
lentabellen, Blockrandomi- terventionsgruppe)
sierung, Matching oder mittels Statistikprogramm
Startifizierung (SPSS) randomisiert

4. Haben mindestens 80% der Follow-Up = oder > 80% Ja Ja

Teilnehmer, die anfanglich an und Ausfallquoten sind be- | Nein Ausfallquoten wurden be-

der Studie teilnahmen, die Studie | griindet schrieben aufgrund friher

am Ende abgeschlossen? Wurde Extubation, Tod oder Verle-

die Ausfallsquote begriindet? gung in andere Kilinik.

5. Wurde eine Verblindung beim Therapeut und/oder Unter- | Ja Ja

Therapeut und/oder den Teilneh- | sucher und/oder Teilneh- Nein Prifer und Analytiker ver-

mern und/oder den Untersuchern | mer wurden verblindet deckt

durchgefuhrt?

6. Ahnelten sich die Untersu- Keine signifikanten Unter- Ja Nein

chungsgruppen zu Beginn der schiede zwischen den Nein Keine Signifikante Unter-

Studie? Gruppen zu Beginn der Unklar schiede zwischen den
Studie bezuglich klini- Gruppen
schen und demographi-
schen Daten

7. Wurden die Untersuchungs- Teilnehmer der Gruppen Ja Ja

gruppen abgesehen von der In- wurden einheitlich behan- Nein Ausser verschiedene Inter-

tervention einheitlich behandelt? delt vention

8. Wurden alle Teilnehmer in der | Intention-to-Treat Analyse | Ja Ja

zu Studienbeginn randomisiert wurde durchgefiihrt oder Nein Keine Wechsel der TN in

eingeteilten Gruppe bewertet? kein Teilnehmer wechselte andere gruppe beschrieben
wahrend der Studien-
durchfiihrung die Gruppe

9. Wurde die Stichprobengrosse Poweranalyse erflllt Ja Nein

auseichend gewahlt, um einen Nein Hatten fir Power Analyse

Effekt nachweisen zu kénnen? 80% 50 TN fur die Studie

gebraucht, hatten 46 TN

10. Stehen Resultate mit ande- Ergebnisse aus der Studie | Ja Ja

ren Resultaten auf diesem Ge- sind mit anderen ver- Nein In Diskussion mit anderen

biet im Einklang? gleichbar Teilweise Studien verglichen
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Munro, C. L., et al., (2009). Chlorhexidine, tootbrushing, and preventing ventilator-associated pneumonia in cirtically ill
adults. American Association of Critical-Care Nurses, 18(5), 428—438. doi:10.4037/ajcc2009792.

Frage Kriterium Antwort Bemerkung
1. Wurden die Teilnehmer (TN) Adaquat: definierte Ein- Ja Ja
adaquat rekrutiert? und Ausschlusskriterien o- | Nein Definierte Ein- und Aus-
der Zufallsstichprobe schlusskriterien, keine Zu-
fallsstichprobe
2. Erfolgte die Teilnehmereintei- Adaquat: blickdichter, Ja Nein
lung in die Untersuchungsgrup- Briefumschlag oder ver- Nein Die randomisierte Eintei-
pen adaquat? deckte Zuteilung via Tele- lung der TN wurde nicht
fon oder Internet klar beschrieben
3. Wurde adaquat randomisiert? Adaquat: Randomisierung | Ja Ja
per computergenerierten Nein Randomisierte Einteilung
Zufallszahlen, Zufallszah- mittels eines 2x2 faktoriel-
lentabellen, Blockrandomi- lem experimentellen De-
sierung, Matching oder sign der Teilnehmer (TN)
Startifizierung nach Blockdesign in 4
Gruppen
4. Haben mindestens 80% der Follow-Up = oder > 80% Ja Ja
Teilnehmer, die anfanglich an und Ausfallquoten sind be- | Nein Ausfalle wurden beschrie-
der Studie teilnahmen, die Studie | griindet ben
am Ende abgeschlossen? Wurde
die Ausfallsquote begriindet?
5. Wurde eine Verblindung beim Therapeut und/oder Unter- | Ja Ja
Therapeut und/oder den Teilneh- | sucher und/oder Teilneh- Nein Studienpersonal wurde ver-
mern und/oder den Untersuchern | mer wurden verblindet blindet
durchgefuhrt?
6. Ahnelten sich die Untersu- Keine signifikanten Unter- | Ja Ja
chungsgruppen zu Beginn der schiede zwischen den Nein Keine Signifikanten Unter-
Studie? Gruppen zu Beginn der Unklar schiede der Gruppen
Studie bezuglich klini-
schen und demographi-
schen Daten
7. Wurden die Untersuchungs- Teilnehmer der Gruppen Ja Ja
gruppen abgesehen von der In- wurden einheitlich behan- Nein Alle wurden abgesehen
tervention einheitlich behandelt? | delt von den verschiedenen In-
terventionen gleich behan-
delt
8. Wurden alle Teilnehmer in der | Intent-to-Treat Analyse Ja Ja
zu Studienbeginn randomisiert wurde durchgefuhrt oder Nein Es wurden keine Wechsel
eingeteilten Gruppe bewertet? kein Teilnehmer wechselte der TN beschrieben
wahrend der Studien-
durchfiihrung die Gruppe
9. Wurde die Stichprobengrosse Poweranalyse erfiill Ja Ja
auseichend gewahlt, um einen Nein Power-Analyse 80%
Effekt nachweisen zu kénnen?
10. Stehen Resultate mit ande- Ergebnisse aus der Studie | Ja Teilweise
ren Resultaten auf diesem Ge- sind mit anderen ver- Nein
biet im Einklang? gleichbar Teilweise
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9 Erklarung

Ich erklare hiermit, dass ich die vorliegende Arbeit selbststdndig und ohne andere als die
angegebene fremde Hilfe verfasst habe. Es wurden ausschliesslich Quellen und Hilfsmittel
verwendet, auf die in der Arbeit verwiesen wird. Zitate, Abbildungen und Grafiken, die wort-
lich oder sinngeméass aus Quellen entnommen wurden, habe ich als solche gekennzeich-
net.

Weiterhin erklare ich, dass weder ich noch Dritte die vorliegende Arbeit an anderen Hoch-
schulen eingereicht haben.

Ort, Datum
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