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Glossar

AC1-Werte: Steht fur ,alternative statistic“ und ist eine Variante um die Interrater-
Reliabilitat zu berechnen, ahnlich zu interpretieren wie ein Kappa-Wert (Gwet
2002).

Boolsche Operatoren: Diese finden Anwendung bei der Literaturrecherche,
einzelne SchlUsselworter kdnnen dadurch verknupft werden. Beispiele fir
Boolsche Operatoren sind ,AND, ,OR" oder ,NOT* (Polit & Beck 2012).

Convenience Sampling: Stellt die einfachste Form des Samplings dar; es wird
die Population ausgewahlt die am schnellsten und einfachsten erreichbar ist
(Polit & Beck 2012).

Kappa Wert: Ist ein statistisches Mal3 fur die Berechnung der Inter- oder
Intraraterreliabilitat. Es zeigt an wie hoch der Grad der Ubereinstimmung
zwischen zwei oder mehreren Priifern ist ohne, dass die Ubereinstimmung auf
einem Zufall beruht. Zwei Berechnungsvarianten sind der Cohen’s oder Fleiss
Kappa (Polit & Beck 2012)

Graue Literatur: Darunter versteht man nicht publizierte Literatur wie
beispielsweise Dissertationen, Konferenzberichte, Abstracts oder Berichte aus

online Journals (Grove, Burns & Gray 2013).

Korrelationskoeffizient: Beschreibt das Ausmald des Zusammenhangs zweier
Variablen wie zum Beispiel Gro3e und Gewicht. Werte kdbnnen von +1,00 bis -
1,00 reichen; je naher die Ergebnisse bei +1,00 liegen desto hdher ist der
Zusammenhang. Eine Berechnungsform ist die Variante nach Pearson (Polit &
Beck 2012).

Pravalenz: Ist der Anteil an Erkrankten gemessen an der Gesamtzahl einer
definierten Population zu einem bestimmten Zeitpunkt (Cochrane Deutschland
2019).



p-Wert: Ein statistischer Wert der die Wahrscheinlichkeit angibt, dass die der
Effekt einer Studie nicht auf einem Zufall beruht. Er drlckt die Signifikanz von
Ergebnissen aus; ein Ergebnis ist dann signifikant, wenn der p-Wert 0,05 oder
kleiner ist (Cochrane Deutschland 2019).

Sampling: Umschreibt den Prozess wie eine Studienpopulation ausgewahlt wurde
(Polit & Beck 2012).
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Zusammenfassung

Einleitung: Inkontinenz-assoziierte Dermatitis (IAD) gilt als eine der haufigsten
Komplikationen einer Harn-, Stuhl- oder Doppelinkontinenz und wird in der
Literatur als eine Entzindung der Haut beschrieben. Typischerweise zeigt sich
eine Rotung oder Schwellung der betroffenen Stellen im Genitalbereich, auch eine
Blaschenbildung oder eine Hautabtragung kann sich manifestieren. Eine
besondere Herausforderung stellt die Unterscheidung einer IAD zu einem Grad |
oder |l Dekubitus in der Pflegepraxis dar, weshalb der Einsatz von reliablen und
validen Assessmentinstrumenten zur Risikoerfassung und-/oder Klassifizierung
einer IAD essentiell ist, um adaquate Mallnahmen setzen zu kénnen. Ziel dieser
Masterthesis war es solche Instrumente zu identifizieren und deren
psychometrische Eigenschaften aufzuzeigen. Um eine Empfehlung far die
Pflegepraxis abgeben zu konnen wurde auch die Praktikabilitat der identifizierten

Instrumente in die Arbeit aufgenommen.

Methode: Als Methode wurde eine systematische Literaturarbeit gewahlt. Dazu
wurde in diversen wissenschaftlichen Datenbanken mit einer vorab entwickelten
Suchstrategie recherchiert, um moglichst viele bestehende Instrumente
identifizieren zu koénnen. Studien, welche den Einschlusskriterien entsprachen,
wurden im Anschluss von zwei Forscherinnen unabhangig voneinander mit der
STARD-Checklist hinsichtlich ihrer Qualitat bewertet.

Ergebnisse: Anhand des systematischen Vorgehens in dieser Masterthesis
konnten zehn Instrumente identifiziert werden. Sechs dieser Instrumente dienen
der Klassifizierung einer IAD und jeweils zwei Instrumente wurden fur eine
Risikoerfassung beziehungsweise Risikoerfassung und Klassifizierung entwickelt.
Acht dieser Instrumente wurden bereits psychometrischer Testungen unterzogen.
Durchschnittlich zeigen sich bei getesteten Instrumenten eine gute bis hohe
Validitdt und Reliabilitdt. Eine sehr gute Praktikabilitat zeigte sich bei zwei

Instrumenten.

Schlussfolgerung: Aufgrund der Ergebnisse hinsichtlich Reliabilitat, Validitat und

unter Berucksichtigung der Praktikabilitat kann eine Empfehlung fur das Ghent
Global IAD Categorization Tool (GLOBIAD) abgegeben werden. Dennoch sollten

Vil



weitere Testungen der Reliabilitat durchgefuhrt werden. Speziell flir den
Langzeitbereich kann das |IAD Intervention Tool Deutsch (IADIT-D) empfohlen

werden.

Schlusselworter: inkontinenz-assoziierte Dermatitis, feuchtigkeitsassoziierter

Hautdefekt, Inkontinenz, Assessmentinstrument, Risikoerfassungsinstrument,

Klassifizierungsinstrument



Abstract

Introduction: Incontinence-associated dermatitis (IAD) is one of the most common
complications of urinary-, stool- or double incontinence. It is known as an
inflammation of the genital or perianal skin due to frequent contact with urine
and/or stool. Typically, there is redness and swelling and possibly there can be
erosions and skin tears too. Sometimes it can be challenging to differentiate
between grade I/Il pressure ulcer and IAD due to simmilar appearance. That is
one thing why it is important to use valide and reliable assessment instruments to
classify IAD or detect a person at risk. The aim of this masterthesis was to identify
such instruments and see if they have already been tested psychometrically and if

they are feasible.

Method: A Systematic Review was conducted to answear the research question
properly. Different scientific databases were searched strategically with an derived
research strategy. The identified research papers were critically appraised by two

researchers independently with the STARD-Checklist.

Results: Ten assessment instruments were found. Six of these instruments can be
used for classifying IAD, two of them are designed for a risk assessment and two
of them cover up for risk assessment and classifying IAD. Eight instruments have
already been tested psychometrically and show a moderate to substantial

agreement on validity and reliability. Two instruments seem to be very feasible.

Conclusion: Because of the good results on validity and reliability and considering
the very good feasibility, the Ghent Global IAD Categorization Tool (GLOBIAD)
can be recommended for use in nursing practice. But because of the weak
sampling strategy used to measure reliability there should be more studies
conducted to measure the reliability of the GLOBIAD. In case of long-term care
facilities, the use of the german version of the IAD Intervention Tool (IADIT-D) can

be recommended.

Keywords: incontinence-associated dermatitis, moisture lesion, incontinence,

assessment instrument, risk assessment, classification tool



1. Einleitung

Inkontinenz-assoziierte Dermatitis (IAD) ist eine der haufigsten Komplikationen bei
Menschen, die an einer Harn-, Stuhl-, oder Doppelinkontinenz leiden (Beeckman
et al., 2016). Inkontinenz bedeutet, wenn es zu einem unfreiwilligen Verlust von
Harn, Stuhl oder beidem kommt (Abrams et al., 2010).

International gesehen lag in Krankenhdusern die Pravalenzrate fur
Harninkontinenz zwischen 15% und 18,4%, die Pravalenzrate flr Stuhlinkontinenz
belief sich auf bis zu 30% (Halfens et al., 2013). Wohingegen beispielsweise in
Pflegeheimen die Rate fur Harninkontinenz zwischen 73 und 75% lag (Halfens et
al., 2013). Die Stuhlinkontinenz zeigte sich in den Pflegeheimen mit einer

Pravalenzrate von bis zu 70% (Frieling 2016).

Osterreichweit belauft sich die Pravalenzrate fiir Harninkontinenz in allgemeinen
Krankenhausern auf 15,6% und fir Stuhlinkontinenz auf 8,3%. In 6sterreichischen
Pflegeheimen zeigt sich eine Pravalenzrate fur Harninkontinenz von 71,3%, die
Pravalenz einer Stuhlinkontinenz belauft sich auf 45,6%. Eine Doppelinkontinenz
zeigt sich in Osterreichischen allgemeinen Krankenhausern mit einer

Pravalenzrate von 5% und in Pflegeheimen mit 41,5% (Lohrmann 2018).

Somit stellt sich die Inkontinenz und das zugehdrige Management als eine der
groliten Herausforderungen flr pflegerisches und medizinisches Personal als

auch fur Patientinnen und Patienten selber dar (Gray 2010, Langemo et al., 2011).

1.1. Inkontinenz-assoziierte Dermatitis

Internationale Studien berichteten je nach Setting und Studienpopulation von einer
Pravalenzrate der IAD zwischen 5,6 und 50% und einer Inzidenzrate zwischen 3,4
und 25% (Gray et al., 2007). Eine US-amerikanische Studie zeigte eine
Pravalenzrate einer IAD in allgemeinen Krankenhausern von 27% (Junkin &
Selekof 2007). Wohingegen die Studie von Kottner et al.,, (2014) in zwei
europadischen Landern und unterschiedlichen Gesundheitseinrichtungen eine
Pravalenzrate von 6,1% beschrieb (Kottner et al., 2014). Osterreichweit lag die
Pravalenzrate fur IAD, laut der Pflegequalitatserhebung von 2017, allgemein



betrachtet bei 4,1%. Aufgeschlisselt zeigte sich eine hdohere Pravalenz in den
allgemeinen Krankenhausern bei 6,6%, in den Pflegeheimen und geriatrischen

Krankenhausern lag die Pravalenzrate bei 0,7% (Lohrmann 2018).
1.1.1. Definition und Entstehung

Die IAD wird in der Literatur als eine Entzindung der Haut beschrieben, welche
sich mit einer Rétung oder Schwellung manifestiert. Oftmals kommt es zu einer
Blaschenbildung, geflllt mit serésem Exsudat, zu Hautrissen, einem
Substanzverlust der Haut oder zum Verlust der natlrlichen Barrierefunktion der
Haut, was die Entstehung einer sekundaren Infektion oder einer Pilzerkrankung

hervorrufen kann (Beeckman et al., 2016; Gray et al., 2007).

Begunstigt wird die Entstehung einer IAD durch den standigen Kontakt der Haut
mit Feuchtigkeit, wie Urin oder Stuhl (Gray et al., 2007), wobei sich vor allem
Diarrhoe besonders negativ auf die Entstehung auswirkt (Beeckman et al., 2009).
Die IAD zahlt somit zu den feuchtigkeitsassoziierten Hautschaden (Trautinger
2012). Personen mit Urin-, Stuhl- oder Doppelinkontinenz stellen hier die grofte

Risikogruppe dar (Beeckman et al., 2014).

Laut Beeckman et al., 2009 wird die IAD als ein Hautschaden eingestuft der ,top-
down“ entsteht. Hervorgerufen durch eine Uberempfindlichkeit der Haut oder des
Gewebes, beispielsweise durch den naturlichen Alterungsprozess oder die
Ernahrung. Auch ein, durch chronische Feuchtigkeit, vorbelastetes Hautareal im
genitalen oder perianalen Bereich, auf Grund von Inkontinenz, kann zur
Uberempfindlichkeit der Haut flhren. Weiters kénnen motorische und kognitive
Einschrankungen zu einem ungenugenden Selbstmanagement hinsichtlich Urin-
und Stuhlausscheidung fuhren, was in weiterer Folge durch die inadaquate
Versorgung, ein Grund fur eine IAD Entstehung sein kann (Beeckman et al., 2009,
Grey et al., 2007).

Die Atiologie kann als komplexer, multifaktorieller Prozess angesehen werden, wo
sowohl chemische als auch physikalische Vorgange beteiligt sind und somit eine
IAD hervorgerufen werden kann (Beeckman et al., 2009). Laut der Studie von
Ananthapadmanabhan et al., (2004) kommt es beim Kontakt mit Urin und Stuhl zu
einer Erhohung des pH-Werts der Haut. Die vorhandene Keimflora bewirkt, dass



der Harnstoff im Urin in Ammoniak umgewandelt wird, was den pH-Wert der Haut
erhoht und somit die Haut in ihren Funktionen beeintrachtigt werden kann (Gray
2010). Es entsteht eine erhdhte Permeabilitat, was Mazerationen und
Keimbesiedelungen beglnstigen kann (Beeckman et al., 2009). Weiters erhdht
sich damit auch das Risiko fur eine Sekundarinfektion, zum Beispiel mit
Staphylokokkus epidermis oder Candida albicans (Gray 2010). Auch werden
durch bestimmte Enzyme im Stuhl Proteine der Hornschicht, der Dermis,
abgebaut, was die Integritat der Haut zerstoren kann und somit ihre naturliche
Barrierefunktion beeintrachtigen kann (Ananthapadmanabhan et al., 2004, Gray
2010).

Physikalische Reize entstehen vorwiegend durch das permanente Reiben der
vorgeschadigten, Uberhydrierten, mazerierten Haut an Kleidungsstucken, am Bett,
Sessel, Rollstuhl oder an Inkontinenzprodukten. Diese Reibung kann die Haut

zusatzlich schwachen oder verletzen (Beeckman et al., 2009, Farage et al., 2007).
1.1.2. Konsequenzen einer IAD

Die IAD ist eine weitverbreitete Schadigung der Haut mit einem signifikanten
negativen Einfluss auf Folgeerkrankungen wie eine Sekundarinfektion der
geschadigten Haut oder die Entstehung eines Dekubitus. Auch ist sie fur
Betroffene schmerzhaft, schwer zu behandeln und kann somit sehr kostenintensiv
sein (Doughty et al., 2012).

Angaben zu Zahlen und Kosten hinsichtlich Pravention und Behandlung einer IAD
sind nur sparlich zu finden. Laut der Studie von Doughty et al., (2012) belaufen
sich die errechneten Kosten fur Hautprobleme aufgrund von Inkontinenz in den
USA auf rund 136,3 Millionen US-Dollar.

In einer weiteren Studie von Lichterfeld-Kottner et al., (2016) wurden Kosten flr
Hautprodukte, Arbeitsleistung und medizinische Versorgungsguter pro
Inkontinenzepisode aufgeschlisselt. Diese belaufen sich auf rund 0,89 — 1,31 US-
Dollar (Lichterfeld-Kottner et al., 2016). Eine weitere Studie kam zu rund 135,68 —
108,77 US-Dollar pro Patientin oder Patient, wenn die Arbeitszeit einer
Krankenpflegeperson fur das Management einer |IAD und den Produktkosten
miteinbezogen wurden (Avsar et al., 2018).



Neben hohen Kosten, dem erhdhten Arbeitsaufwand und den Schmerzen stellt
IAD auch einen Risikofaktor dar, um einen Dekubitus zu erlangen (Beeckman et
al., 2018). Als Vergleich die Kosten einer Behandlung eines Dekubitus belaufen
sich laut Demarre et al., (2015) pro Patientin/Patient und Behandlungstag auf rund
1,71 —470,49€.

1.1.3. Differentialdiagnose Dekubitus

Eine besondere Herausforderung flr Pflegepersonen ist es, aufgrund einer
ahnlichen Erscheinung, zwischen einer IAD und einem Dekubitus Grad /Il zu

unterscheiden und richtig einzuschatzen (Kottner et al., 2014).

Jahrelang wurde in medizinischer und pflegerischer Hinsicht nicht zwischen
Hautschadigungen, verursacht durch Feuchtigkeit oder Feuchtigkeit und Reibung
(top-down Entstehung), und Hautschadigungen hervorgerufen durch Druck und
Scherkrafte (bottom-up Entstehung) unterschieden. Als Folge dessen wurden
feuchtigkeitsassoziierte Hautdefekte als oberflachliche Grad Il Dekubitus
klassifiziert (Doughty et al., 2012).

Darauf reagierte das ,National Pressure Ulcer Advisory Panel” (NPUAP) mit einem

zusatzlichen Vermerk bei der Klassifizierung von Grad || Dekubitus:

,This category should not be used to describe skin tears, tape burns, IAD,

maceration, or excoriation.” (Doughty et al., 2012, p. 304).

Dies wiederrum weist darauf hin, dass es klinisch gesehen notwendig ist zwischen

einer IAD und einem Dekubitus unterscheiden zu konnen (Doughty et al., 2012).

Dazu kann eine Studie von Beeckman et al., aus dem Jahr 2007 angefihrt
werden. Darin wurden 1452 Krankenpflegepersonen aus funf unterschiedlichen
europaischen Landern gebeten mit Hilfe von Fotos einzuschatzen ob es sich bei
den betreffenden Fotos um eine IAD oder einen Dekubitus handelt. Beeckman et
al., (2007) kamen zum Schluss, dass lediglich 22% der feuchtigkeitsassoziierten
Hautdefekte richtig erkannt und eingeschatzt wurden. Wobei erfahrenere
Pflegepersonen und diejenigen mit einer Wundmanagementausbildung etwas

besser abschnitten (Beeckman et al., 2007).



Es gibt einige Grinde, warum es eine Herausforderung darstellt zwischen |IAD und
Dekubitus zu unterscheiden (Doughty et al., 2012). Viele Patientlnnen und
Patienten mit einem erhohten Risiko eine IAD zu erlangen weisen auch ein
erhdhtes Dekubitusrisiko auf. Des Weiteren zeigen auch einige eine ,gemischte”
Atiologie. Einer der Hauptgriinde ist, dass sich ein Grad | Dekubitus und eine
einfache bis moderate IAD in ihrem Auftreten und Erscheinungsbild sehr ahneln.
Beide zeigen sich in einer Hautrotung mit noch intakter Haut, auch wenn sich die

Ursachen fur die Entstehung stark unterscheiden (Doughty et al., 2012).

Der Grund fur die Hautrétung bei einem Dekubitus Grad | ist ein ischamischer
Hautschaden die Subkutis betreffend. Wohingegen der Grund fir die Hautrétung
bei der beginnenden IAD eine Hautreizung durch bestimmte Stoffe in Stuhl und

Harn ist, die von auf3en auf Epidermis und Dermis reagieren (NPUAP 2014).

Eine effiziente Behandlung eines Dekubitus als auch einer |AD kann nur garantiert
werden wenn auch die atiologischen Faktoren, also die Entstehung des
Hautdefekts, richtig eingeschatzt wurde. Die Unterschiede in der Atiologie und

Pathophysiologie sind ausschlaggebend fur die ersten Behandlungsschritte.

Dies lasst sich insbesondere dadurch erklaren, dass andere MalRnahmen zur
Behandlung oder Praventionen gesetzt werden mussen, da auf Druck und
Scherkrafte (Dekubitus) anders eingegangen werden muss als auf Stuhl- und
Harnkontamination der Haut (IAD) (Doughty et al., 2012).

Des Weiteren mindert eine Fehleinschatzung die Validitat und Vollstandigkeit von
Pravalenzzahlen und macht einen korrekten Vergleich nur schwer moglich. Auch
konnen Inzidenzen beider Erkrankungen nicht miteinander verglichen werden
(Doughty et al., 2012).

1.2. Assessmentinstrument

Um eine IAD korrekt klassifizieren zu konnen sind valide und reliable Instrumente
von Noéten (Doughty et al., 2012).

Assessmentinstrumente dienen der Unterstutzung der Entscheidungsfindung im

Pflegeprozess (Bartholomeyczik 2007). Pflegepersonen sind im Rahmen des



Pflegeprozesses dazu verpflichtet Diagnosen zu stellen, adaquate Malihahmen zu
planen, diese durchzufuhren und im letzten Schritt zu evaluieren (Spirig et al.,
2007). Dieser Prozess kann mit Hilfe von Instrumenten transparent,
nachvollziehbar und begrundbar gestaltet werden, was wiederrum zu einer

Steigerung der Pflegequalitat fihren kann (Reuschenbach 2008).
1.2.1. Anforderungen

Es gibt Anforderungen, die ein ,gutes“ Instrument erflllen sollte. Es sollen
spezifische Pflegeprobleme erfasst werden. Zusatzlich soll das Instrument
standardisiert, umfassend, einfach und schnell anwendbar sein (Bartholomeyczik
et al., 2005). Soll ein Instrument in der Pflegepraxis seinen Einzug finden so muss
es auf seine Glte getestet werden (Bartholomeyczik 2007). Gutekriterien, auch
psychometrische Eigenschaften genannt, verhelfen Wissenschafterinnen und
Wissenschaftern zur Rechtfertigung bei der Auswahl eines Instruments und
legitimieren Personen aus der Pflegepraxis zur Verwendung gewisser Instrumente
(Bortz & Doring 2006).

1.2.2. Psychometrische Eigenschaften

Klassische instrumentenbezogene Gutekriterien sind die Validitat und Reliabilitat
(Reuschenbach 2008).

1.2.2.1. Validitat

Laut Bortz & Ddring 2006 gilt die Validitat als das wichtigste Gutekriterium (Bortz &
Doéring 2006). Die Validitat gibt an in welchem Grad ein Instrument das misst, was
das Konstrukt dieses vorgibt zu messen (Mokkink et al., 2016). Weiters kann die

Validitat in Inhalts-, Kriteriums-, und Konstruktvaliditat unterschieden werden.

Bei der Testung der Inhaltsvaliditat wird geprift wie sehr der Inhalt des
Instruments das zu messende Konstrukt widerspiegelt. Die Kriteriumsvaliditat zeigt
an wie sehr die Ergebnisse eines Instruments den momentanen ,Gold Standard*
des zu messenden Phanomens reprasentieren (Mokkink et al., 2016), es wird
hierbei mit empirischen Erkenntnissen verglichen (Bortz & Doéring 2006). Die

Konstruktvaliditat ist ein Indikator fur die Vollstandigkeit eines Instruments (Bortz &



Doéring 2006). Sie zeigt den Grad an, inwieweit die Messergebnisse mit

Hypothesen ubereinstimmen (Mokkink et al., 2016).
1.2.2.2. Reliabilitat

Die Reliabilitat wird als Zuverlassigkeit eines Instruments in seiner Anwendung
verstanden (Reuschenbach 2008). Sie zeigt den Grad an wie sehr ein
Messergebnis frei von Messfehlern ist (Mokkink et al., 2016). Auch in dem
Ausmall zu verstehen, dass die Messergebnisse bei einer Patientin/einem
Patienten unter gleichbleibenden Konditionen, aber mehrmaliger Durchfihrung
des Assessments, unverandert bleiben sollen (Mokkink et al., 2016). Dies kann in
unterschiedlichen Arten gemessen und angegeben werden. Beim Test-Retest
Verfahren werden dieselben Patientinnen und Patienten mit gleichbleibenden
Konditionen zu mehrmaligen Zeitpunkten gemessen. Bei der Interrater-Reliabilitat
wird die Messung an einem Zeitpunkt von mehreren Forscherinnen und Forschern
durchgefuhrt (Mokkink et al., 2016).

Da jedoch reliable und valide Instrumente nicht automatisch auch eine einfache
Handhabbarkeit aufweisen und somit benutzerfreundlich sind (Fawcett 2007), wird
in dieser Masterthesis auch die Praktikabilitat als weitere wichtige

psychometrische Eigenschaft von Assessmentinstrumenten behandelt.
1.2.2.3. Praktikabilitat

Unter Praktikabilitat versteht Fawcett die globale Brauchbarkeit eines
Assessmentinstruments im klinischen Alltag (Fawcett 2007). Weitere Aspekte die
zur Praktikabilitat zahlen sind beispielsweise die Interpretierbarkeit (Mokkink et al.,
2016), die zeitliche Dauer um das Instrument anzuwenden, ob es kostenlos zur
Verfigung steht aber auch in welchen Sprachen es vorliegt (Hutchinson et al.,
1997).

In dieser Arbeit wird unter Praktikabilitat, die Benutzerfreundlichkeit und
Handhabbarkeit eines Instruments fir die Erfassung von IAD im Pflegealltag
verstanden. Dazu zahlen hier die Verfugbarkeit des Instruments in deutscher
Sprache, eine kurze und einfache Anwendbarkeit und ob das Instrument kostenlos

zur Verfigung steht.



1.3. Forschungsziel und Forschungsfrage

Somit ist es Ziel dieser Masterthesis, aufzuzeigen welche Instrumente es zur
Risikoerfassung, aber auch zur Klassifizierung, von inkontinenz-assoziierter

Dermatitis gibt und welche psychometrischen Eigenschaften diese aufweisen.
Dahingehend wurden folgende Forschungsfrage generiert:

Welche Instrumente zur Risikoeinschatzung und Klassifizierung einer IAD werden
in der internationalen Literatur beschrieben und welche psychometrischen

Eigenschaften weisen diese auf?



2. Methode

Im folgenden Kapitel wird der Prozess der Literaturrecherche, der Studienauswahl

und der kritischen Bewertung der Literatur naher beschrieben.
2.1. Design

Um die Forschungsfrage beantworten zu kénnen wurde, dass Design einer
systematischen Literaturibersicht gewahlt. Dieses Design zeichnet sich laut Polit

& Beck (2012) durch einen hohen Evidenzgrad aus.
2.2. Literaturrecherche

Die systematische Literaturrecherche fand im Zeitraum Mitte Oktober 2018 bis
Mitte November 2018 statt. Um mdglichst viele nationale als auch internationale
Studien identifizieren zu konnen wurden aus der Forschungsfrage vorab zwei
Suchstrategien abgeleitet und generiert, welche in diversen Datenbanken
angewandt wurden. Eine Suchstrategie fokussierte sich auf die Identifizierung
diverser Instrumente der IAD und die zweite Suchstrategie setze die
psychometrischen Eigenschaften Validitat, Reliabilitat und Praktikabilitat der vorab

identifizierten Instrumente in den Vordergrund.

Es wurde in den Datenbanken PubMed und CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature) sowie Uber die Plattform Ovid in EMBASE 1974 to
2018 week 46 (Excerpta Medica Database) und Cochrane Database of Systematic
Reviews 2005 bis 14.12.2018 gesucht, um adaquate Literatur identifizieren zu

konnen.

Die definierten Schllsselworter richteten sich nach den Hauptkonzepten der
Forschungsfragen und wurden aus den am haufigsten in der Literatur
verwendeten Synonymen fir eine IAD abgeleitet und mit den Boolschen
Operatoren ,AND“ und ,OR" miteinander verknupft. Fur die zweite Suchstrategie
konnte hinsichtlich der Praktikabilitat, der MeSH Term (Medical Subject Headings)
Jfeasability studies“ definiert werden. Die Suchstrategien sind im Anhang auf Seite
49 zu finden.



Um die Suche so breit als mdglich zu halten, wurde bewusst auf den Einsatz von
Limits, wie die Jahreseingrenzung, verzichtet. Dies ist insbesondere bei
Instrumenten von Bedeutung, damit auch ,altere” Instrumente identifiziert werden

kdnnen.

Die, mit Hilfe der systematischen Literaturrecherche, identifizierten
Forschungsartikel wurden zuerst nach Titel und Abstract gescreent. Als
Einschlusskriterium wurden Erwachsene sowie die Erwahnung eines Instruments

zur Einschatzung einer IAD im Titel oder im Abstract definiert.

Entsprachen sie den zuvor definierten Ein- und Ausschlusskriterien so wurden sie
im Volltext gelesen und im Anschluss mit einem Bewertungsbogen von zwei

Forscherinnen unabhangig voneinander hinsichtlich ihrer Qualitat bewertet.

Da laut Literaturrecherche es oftmals eine Schwierigkeit herausstellt zwischen
einer IAD und einem Dekubitus Grad | und Il zu unterscheiden (Doughty et al.,
2012) und einige Studien identifiziert werden konnten welche sich auf IAD und
Dekubitus spezialisieren, dies aber nicht das Forschungsziel dieser Masterthesis

ist, wurde als Ausschlusskriterium ,Dekubitus” festgelegt.

2.3. Kritische Bewertung

Im Rahmen der kritischen Bewertung wurden die Einzelstudien von jeweils zwei
Forscherinnen unabhangig voneinander bewertet. Ziel dabei war es Starken und
Schwachen der eingeschlossenen Studien hinsichtlich ihrer Methodik und

Vorgehensweise aufzuzeigen.

Als Bewertungsbogen, um die Qualitat der Studien bewerten zu kénnen, wurde die
.Standards for Reporting Diagnostic accuracy studies (STARD)-Checklist®
(Bossuyt et al., 2015) genutzt. Diese Checklist ist unterteilt in die Items Titel oder
Abstract, Abstract, Einleitung, Methode, Ergebnisse, Diskussion und andere
Informationen. Jede Rubrik enthalt Unterkategorien welche Informationen zu
verschieden Kriterien beinhalten die in den unterschiedlichen Teilen einer Studie

enthalten sein sollen. Es gibt somit einen wesentlichen Uberblick dariiber, ob
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wichtige Informationen, welche ausschlaggebend fur die Qualitat einer Studie sind,

in dieser enthalten sind (Bossuyt et al., 2015).

Die Bewertung der einzelnen eingeschlossenen Studien finden sich im Anhang
wieder. Eine Ubersicht Uber die Qualitat der Studien wird in folgender Tabelle

dargestellt.
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Tabelle 1: Ubersicht (iber Bewertungen

Titel oder o . _ _ andere
Autor, Jahr Abstract Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Abstract Informationen
Beeckman et
+ + + + + + +
al., 2018
Bliss et al., 2014 + + + + + ~ ~
Bliss et al., 2018 + + + + + + ~
Borchert et al.,
+ + ~ + + + +
2010
Braunschmidt et
+ + + + ~ + ~
al., 2013
Brown 1993 - - ~ ~ ~ - -
Jukic-Puntigam
+ + + + + + ~

etal., 2011

Junkin &
Selekof 2008
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Titel oder o . _ _ andere
Autor, Jahr Abstract Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Abstract Informationen
Nix 2002 + - ~ ~ ~ ~ -
Steininger et al.,
+ + + + ~ ~ ~
2011
Steininger et al.,
+ = + + ~ ~ +
2012
Van den
Bussche et al., + + + + + + +

2018

+: sehr gute Qualitat; ~: maRige Qualitat; -: schlechte Qualitat
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Der Prozess der Literaturrecherche wurde zur besseren Nachvollziehbarkeit im

folgenden Flowchart (Graphik 1) dargestellt.
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3. Ergebnisse

Insgesamt konnten im Rahmen der systematischen Literaturrecherche zehn
Studien fur die Beschreibung von Assessmentinstrumenten (Beeckman et al.,
2018; Bliss et al., 2014; Bliss et al., 2018; Borchert et al., 2010; Brown 1993;
Brown & Sears 1993, Junkin & Selekof 2008; Nix 2002; Steininger et al., 2011;
Steininger et al., 2012; Van den Bussche et al.,, 2018) und zehn Studien zur
Darstellung der psychometrischen Eigenschaften (Beeckman et al., 2018; Bliss et
al., 2014; Bliss et al., 2018; Borchert et al., 2010; Braunschmidt et al., 2013; Jukic-
Puntigam et al., 2011; Nix 2002; Steininger et al., 2011; Steininger et al., 2012;

Van den Bussche et al., 2018) identifiziert werden.

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse gegliedert in zwei Teilbereichen
dargestellt. Im ersten Teil werden die identifizierten Instrumente zur
Risikoeinschatzung und/oder Klassifizierung einer IAD aufgelistet und kurz
beschrieben. Im zweiten Teil werden die psychometrischen Eigenschaften von
enen Instrumenten beschrieben, wo bereits Testungen hinsichtlich deren
Gutestattgefunden haben, und im Rahmen der systematischen Literatursuche

auch identifiziert werden konnten.
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3.1. Risikoerfassungs- und Klassifizierungsinstrumente

Im Rahmen der Literaturrecherche konnten zehn Instrumente identifiziert werden,
die sich mit der Risikoerfassung und/oder Klassifizierung einer IAD beschaftigen
(Beeckman et al., 2018; Bliss et al., 2014; Bliss et al., 2018; Borchert et al., 2010;
Brown 1993; Brown & Sears 1993, Junkin & Selekof 2008; Nix 2002; Steininger et
al., 2011; Steininger et al., 2012; Van den Bussche et al., 2018). Im folgenden

Unterkapitel werden diese Instrumente naher beschrieben.

3.1.1. Perineal Dermatitis Grading Scale

Brown & Sears (1993) und Brown (1993) entwickelten in den USA ein
Assessmentinstrument zur Klassifizierung einer IAD, die Perineal Dermatitis
Grading Scale (PDGS). Die Basis fur dieses Instrument bildete das Perirectal Skin
Assessment Tool (PSAT) (Yeomans et al., 1991), welches von den Forscherinnen

und Forschern modifiziert und erweitert wurde.

Die PDGS enthalt insgesamt funf Items. Drei Items sind mit einer Likert Skala
einzuschatzen. Das Item ,Hautfarbe“ kann mit einer Skala von 0 — 3 eingestuft
werden, ,Hautintegritat kann mit Zahlen von 0 - 5 eingestuft werden,

,Patientinnen Symptome*“ mit einer Skala von 0 — 4.

Bei einem Item wird die Hautveranderung in Zentimetern in Bezug auf die Lange

und Weite der IAD angegeben.

Als letztes Item wird die ,Beschreibung“ angefuhrt, hier kann das Zustandsbild

zusatzlich in Wortern beschrieben werden.

Die Skala selbst ist nicht dazu ausgerichtet einen Gesamtwert zu berechnen, sie

dient der Klassifizierung einer IAD (Brown, 1993, Brown and Sears, 1993).

3.1.2. Perineal Assessment Tool

Das Perineal Assessment Tool (PAT) wurde von Nix im Jahre 2002 in den USA
entwickelt und dient zur Risikoeinschatzung einer IAD. Als Grundlage fur die

Entwicklung diente ein Literaturreview auf dessen Basis ein vierstufiges
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Instrument entstand, welches auf vier bestimmenden Merkmalen basiert, die zu
einer |IAD fuhren konnen: ,Dauer der Irritation®, ,Intensitat/Typ der Irritation®,
,Zustand der perinealen Haut“ und ,Faktoren die zu Diarrhoe fihren kénnen®. Alle
Kategorien kdnnen mit einer Skala von eins (geringes Risiko) bis drei (hohes
Risiko) bewertet werden. Insgesamt ergeben sich mindestens vier Punkte

(geringes Risiko) und maximal zwolf Punkte (sehr hohes Risiko) (Nix, 2002).

3.1.3. PAT-D

Steininger et al., 2011 tbersetzen in einem systematischen Ubersetzungsprozess
mit Hilfe der wissenschaftlichen Kriterien der ,International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Research* (ISPOR) (Wild et al., 2005) das
PAT in deutsche Sprache (Steininger et al., 2011). Die deutsche Version wird
unter dem Namen ,PAT-D" gefuhrt.

3.1.4. I1AD Intervention Tool

Junkin & Selekof (2008) entwickelten das IAD Intervention Tool (IADIT) auf Basis
des bestehenden Wissens und Erkenntnissen uber |IAD und vorhandenen
Assessmentinstrumenten. Das |IADIT beinhaltet funf Items die zur
Risikoeinschatzung und Klassifizierung in verschiedene Schweregrade dienen. Ein
ltem beschaftigt sich mit mdglichen Komplikationen. Das Item zur
Risikoeinschatzung wird als ,hohes Risiko“ betitelt und wird in einer kurzen
Definition beschrieben, gefolgt von einzelnen pflegerischen
Interventionsvorschlagen. AnschlieRend folgen im Instrument die Schweregrade
,beginnende IAD“, ,maRige IAD“ und ,schwere IAD“ welche jeweils mit einem
Farbfoto zur besseren Einschatzung begleitet werden. Jeder Schweregrad wird in
einer eigenen Definition beschrieben und auch hier folgen im Anschluss jeweils
pflegerische Interventionsvorschlage. Das flnfte Item nennt sich ,pilzartig-
erscheinender Ausschlag® und wird als Komplikation angeflhrt, die in jedem
Stadium zusatzlich auftreten kann (Junkin and Selekof, 2008).
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3.1.5. IADIT-D

Steininger et al., 2012 Ubersetzten mit Hilfe der wissenschaftlichen Kriterien nach
ISPOR (Wild et al., 2005) das IADIT in deutsche Sprache und unterzogen es einer
Uberprifung der Inhaltsvaliditat (Steininger et al., 2012).

3.1.6. IAD and Its Severity Instrument

Borchert et al., 2010 entwickelte das Incontinence-Associated Dermatitis and Its
Severity Instrument (IADS) auf Grundlage eines vorab durchgeflhrten
Literaturereviews, der kritischen Auseinandersetzung mit bestehenden
Assessmentinstrumenten und der Expertise der beteiligten Forscherinnen und

Forschern.

Das IADS besteht aus den vier Items ,Lokation®, ,Rétung®, ,Hautverlust” und
,<Ausschlag®. Zur besseren Einschatzung des Items ,Lokation® wurden 13
Regionen rund um den Intim- und Genitalbereich beschrieben und zwei Bilder
eines weiblichen Intimbereichs von der Vorder- und Riickseite eingefligt wo die

einzelnen Regionen mit den jeweiligen Zahlen betitelt wurden.

Das Item ,Rétung“ kann in drei Abstufungen unterteilt werden — dafir finden sich

im Tool eine Farbpalette fur helle und eine fir dunkle Hautténe.

Bei den Items ,Hautverlust” und ,Ausschlag” ist es mit Hilfe der eingefligten Bilder
moglich zwischen einem ,ja“ oder ,nein“ zu entscheiden. Zusatzlich wird auch mit
einem Bild auf eine Differenzierung zwischen einer IAD und einem Dekubitus

hingewiesen (Borchert et al., 2010).

3.1.7. IADS-D

Im Jahre 2014 erweiterte Bliss et al., das IADS, um eine Anwendung fir mittlere
bis dunkle Hautténe mdglich zu machen (Bliss et al., 2014). Diese Erweiterung
des IADS wird unter dem Namen ,|ADS-D* geflihrt.

Es wurden zu den bestehenden finf Fotos im Originalinstrument, vier weitere

Bilder eingefugt, welche eine bestehende |IAD zeigen. Auch wurden aus 150
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Bildern, von insgesamt 130 Patientinnen und Patienten mit unterschiedlicher
Hautfarbe, von Forscherinnen und Forschern und zwei klinischen Expertinnen und
Experten, drei unterschiedliche Farbpaletten (,hell®, ,mittel* und ,dunkel®) zur

Einschatzung des ltems ,Rétung” gebildet. (Bliss et al., 2014)

3.1.8. IADS.D.2

Eine weitere Uberarbeitung des ,IADS-D“ wurde von Bliss et al., 2018
durchgefuhrt. Es wurde eine bestehende Hautregion nochmals unterteilt und somit
weist das Instrument nun 14 Hautregionen zur Lokalisierung einer IAD auf. Des
Weiteren wurden, mit Hilfe von Pflegepersonen mit Spezialisierung auf Wund-,
Stoma- und Kontinenzversorgung, mehr Informationen Uber mittlere bis dunkle
Hauttone in das Tool eingeflgt. Die aktualisierte Version wird offiziell unter dem
Namen ,IADS.D.2“ gefuhrt (Bliss et al., 2018).

3.1.9. Ghent Global IAD Categorization Tool

Das Ghent Global IAD Categorization Tool (GLOBIAD) wurde von Beeckman et
al., 2018 mit Hilfe von 34 Expertinnen und Experten aus insgesamt 13
verschiedenen Landern entwickelt. Als Basis diente ein bereits bestehendes
Instrument von einem internationalen Expertinnenpanel aus dem Jahr 2015,
welches innerhalb von drei Delphirunden adaptiert wurde. Das GLOBIAD besteht
aus zwei Kategorien, Kategorie eins wird als ,anhaltende Rotung® und Kategorie
zwei als ,Hautverlust® betitelt. Jede dieser beiden Kategorien kann dann noch in
LA®, keine klinischen Anzeichen fur eine Infektion, und ,B“, klinische Anzeichen fir
eine Infektion, unterteilt werden. Zusatzlich wird jede Kategorie auch visuell mit
einem Foto dargestellt. Das GLOBIAD gilt als Klassifizierungsinstrument und ist in
14 Sprachen verfugbar.

3.1.10. Ghent Global IAD Monitoring Tool

Das Ghent Global IAD Monitoring Tool (GLOBIAD-M) wurde von Van den

Bussche et al., 2018 entwickelt. Dieses Instrument baut auf dem GLOBIAD auf
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und dient dazu den Verlauf einer IAD dokumentieren zu kdnnen. Es beinhaltet ein
Dokument mit vier unterschiedlichen Bereichen welches zur Observierung von
betroffenen Patientinnen und Patienten dient. Die Bereiche sind ,allgemeine
Angaben®, ,IAD Kategorisierung“, ,Beobachtung der IAD und der umliegenden

Haut “ und ,Patientinnen und Patienten Erfahrungen®.

Unter ,allgemeinen Angaben® wird der Name der Patientin, des Patienten, deren,
dessen ldentifikationsnummer sowie das Kiirzel der zustandigen Pflegeperson

eingetragen.

Die Kategorie ,IAD Kategorisierung“ basiert auf den Klassifizierungen nach
GLOBIAD.

Unter ,Beobachtung der IAD und der umliegenden Haut“ finden sich neun ltems

zum Thema IAD, die es zu evaluieren und zu beurteilen gilt.

Der letzte Bereich ,Patientinnen Erfahrungen® bezieht sich auf IAD bezogene
Folgeerscheinungen wie Jucken, Stechen, Brennen oder Schmerzen. Zur
Beurteilung der Schmerzen wird die Numerische Rating Skala verwendet. Neben
diesem Dokument gibt es =zur Verlaufskontrolle auch ein Dashboard wo
Informationen zum Hautdefekt und zum Empfinden der Betroffenen, des

Betroffenen taglich eingetragen werden kénnen (Van den Bussche et al., 2018a).

Im nachsten Unterkapitel folgt die Darstellung der Ergebnisse hinsichtlich der

psychometrischen Eigenschaften der identifizierten Assessmentinstrumente.
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Tabelle 2: Uberblick psychometrische Eigenschaften

Instrument Validitat Reliabilitat Praktikabilitat

Inhalt | Kriterium | Konstrukt Ileetse:t Interrater iCe?f?]l:;tsgr kuzswi:;njzghe kostenlos verfligbar
GLOBIAD + n.a. n.a. +/~ = ja ja ja
GLOBIAD-
u + n.a. n.a. n.a. +/~ teilweise ja n.a.
IADIT n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. ja ja n.a.
IADIT-D + n.a. n.a. n.a. + ja ja ja
IADS = = n.a. n.a. + nein ja ja
IADS-D n.a. + n.a. n.a. + nein n.a. n.a.
IADS.2.D n.a. = n.a. n.a. = nein n.a. n.a.
PAT + n.a. n.a. n.a. + ja n.a. n.a.
PAT-D L= n.a. n.a. n.a. + ja n.a. n.a.
PDSG n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. nein n.a. n.a.

+ sehr gute Ergebnisse; ~adequate Ergebnisse; - nicht ausreichend; n.a.= nicht angegeben
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3.2. Psychometrische Eigenschaften

Insgesamt konnten zehn Studien identifiziert werden, die sich mit der Testung von
Validitdt und Reliabilitdt der identifizierten Assessmentinstrumenten berichteten
(Beeckman et al., 2018; Bliss et al., 2014; Bliss et al., 2018; Borchert et al., 2010;
Braunschmidt et al., 2013; Jukic-Puntigam et al., 2011; Nix 2002; Steininger et al,.
2011; Steininger et al., 2012; Van den Bussche et al., 2018). In den folgenden

Unterkapiteln werden diese einzeln beschrieben.

3.2.1. PAT

Nix 2002 fiihrte im Rahmen der Instrumentenentwicklung auch eine Uberprifung
des PAT hinsichtlich Validitat und Interrater-Reliabilitat durch. Fiir die Uberpriifung
der Validitat wurden 102 Krankenpflegepersonen, spezialisiert auf Wund-,
Inkontinenz- und Stomaversorgung, hinzugezogen, welche alle vier Teilbereiche
des Instruments inspizierten. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass alle Kategorien
valide Risikofaktoren fur die Erkennung einer perinealen Hautschadigung
beinhalten. Der Cut-off Point, ob die Skala zwischen geringem und hohem Risiko
unterscheiden kann, wurde mit 8 festgelegt, das Ergebnis zeigte hier einen
Mittelwert von 7,64.

Auch auf einer Skala von eins, kein Nutzen, bis zehn, sehr nutzlich, stimmte die
Mehrheit, mit einem Mittelwert von 7,4, daflr, dass das PAT einen klinischen
Nutzen aufweist. 87% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren sich einig, dass
das Instrument Vorteile hinsichtlich Pravention, Risikoerkennung und dem

frihzeitigen Einsatz von Interventionen mit sich bringt (Nix, 2002).

Zur Uberpriifung der Interrater-Reliabilitdt wurden bei 20 Patientinnen und
Patienten das PAT zur Risikoeinschatzung, unter gleichen Konditionen, zweimal
angewandt. Einmal wurden die Patientinnen und Patienten von
Krankenpflegepersonen eingeschatzt welche spezialisiert auf Wund-, Stoma- und
Inkontinenzversorgung waren, und einmal von Krankenpflegepersonen ohne diese
Spezialausbildung. Zur Berechnung wurde der Korrelationskoeffizent nach

Pearson hinzugezogen, welcher eine signifikant positive Korrelation von r= 0,970

23



(95% Konfidenzintervall von 0,923 bis 0.988) ergab. Die Signifikanz konnte mit p=
<0,0001 berechnet werden (Nix, 2002).

3.2.2. PAT-D

Zur Uberprifung der Inhaltsvaliditdt wurde von Steininger et al., (2011) eine
multizentrische  Querschnittsstudie ~ durchgeflhrt. Partizipantinnen  und
Partizipanten waren dabei diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen
mit einer dreijahrigen Berufserfahrung, die entweder in einem konservativen
Fachbereich oder der Langzeitpflege tatig waren. Diese erhielten vorab von den
Forscherinnen und Forschern, im Rahmen einer Fortbildung, einen theoretischen
Input zum Thema IAD sowie eine Einschulung zum PAT-D. Im Anschluss fullten
die teilnehmenden 70 Gesundheits- und Krankenpflegepersonen einen
Fragebogen hinsichtlich der Prifung der Inhaltsvaliditat des PAT-D aus. Mit einer
Skala von eins (stimme nicht zu) bis funf (stimme zu) konnte abgestimmt werden,
ob die vier unterschiedlichen Kategorien des Instruments, die bedeutsamsten
Aspekte zur Risikoeinschatzung einer IAD erfassen. Hierbei konnten bei allen
ltems Mittelwerte von 3,86 — 4,76 berechnet werden, was auf eine gute, bis sehr
gute Zustimmung zum Inhalt des PAT-D schlielen lasst. Des Weiteren wurde
erfragt ob das PAT-D das Risiko eine IAD zu erlangen in seiner Ganzheit erfasst —
hierbei stimmten 49,3% fur ,ja“ 47,8% fur ,eher ja“ und 2,9% mit ,eher nein®
keine teilnehmende Person stimmte fir ,nein“. Auch wurde der Gesamteindruck
des Instruments, hinsichtlich des Aufbaus, der Verstandlichkeit und der
Ubersichtlichkeit des Instruments erfragt, hierbei errechnete sich ein Mittelwert von
4,11, was eine hohe Zustimmung bedeutet. Der Inhaltsvaliditatsindex wurde als
Mittelwert berechnet, Werte von 0 — 2 stehen fur eine geringe, 3 fur eine

befriedigende und 4 — 5 fir eine hohe Zustimmung (Steininger et al., 2011).

Das PAT-D wurde von Jukic-Puntigam et al., (2011) auch auf die Interrater-
Reliabilitat Gberpriuft. Es wurden 29 Raterpaare, diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen mit mindestens drei Jahren Berufserfahrung, rekrutiert.
Diese schazten 127 teilnehmende stuhl- und/oder harninkontinente Patientinnen
und Patienten unabhangig voneinander und maoglichst zeithah mit dem PAT-D ein.
Vor ab wurden die Gesundheits- und Krankenpflegepersonen von den

Forscherinnen und Forschern auf das Instrument geschult. Die statistische
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Auswertung fand mittels Berechnung von Kappa-Werten und AC1-Werten statt.
Fir die Interpretation der Kappa- und AC1-Werten berufen sich Jukic-Puntigam et
al., (2011) auf Landis & Koch (1977):

< 0,00= keine Ubereinstimmung,

0,00 — 0,20= sehr geringe Ubereinstimmung,
0,21 — 0,40= geringe Ubereinstimmung,

0,41 — 0,60= mittlere Ubereinstimmung,

0,61 — 0,80= hohe Ubereinstimmung und
0,81 — 1,00= sehr hohe Ubereinstimmung.

Hinsichtlich der unterschiedlichen Items des PAT-D konnten AC1-Werte von 0,63
— 0,82 und Kappa-Werte von 0,49 — 0,69 erreicht werden (Jukic-Puntigam et al.,
2011)

3.2.3. IADIT-D

Zur Uberpriifung der Inhaltsvaliditat befragte Steininger et al., (2012) im Rahmen
einer Delphistudie 46 diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen mit
der Zusatzausbildung zur Inkontinenz- und Stomaberatung, sowie
Dermatologinnen und Dermatologen aus Osterreicher oder Deutschland. Es
fanden zwei Befragungsrunden mit Hilfe von Fragebdgen statt. Vor der ersten
Runde wurden ein fachlicher Input zur IAD, Informationen zum Instrument, sowie
der Fragebogen inklusive Erlauterungen, per Post den Expertinnen und Experten
zu gesandt. Auf Basis der Ergebnisse der ersten Delphirunde wurde der
Fragebogen fur die zweite Runde adaptiert und wiederrum postalisch an die

Expertinnen und Experten Ubermittelt (Steininger et al., 2012).

In der zweiten Befragungsrunde konnten Mediane zu den einzelnen Items
zwischen 1,06 — 1,35 erreicht werden. Wobei ein Wert von 1 eine Zustimmung,
seitens der Expertinnen und Experten, zu den Inhalten des IADIT-D bedeutet. Es

konnten nach der zweiten Befragungsrunde in allen Items des Instruments eine
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,positive Zustimmung“ von 95,46% - 100% erreicht werden (Steininger et al.,
2012).

Von den 46 Expertinnen und Experten fanden 24, dass das IADIT-D fur die
Pflegepraxis geeignet ist, 17 stimmten fur ,eher ja“ vier fur ,eher nein“ und eine

Person war der Meinung, dass es nicht fur die Pflegepraxis geeignet ist.

Braunschmidt et al., (2013) prufte das IADIT-D auf seine Interrater-Reliabilitat.
Dazu wurden 19 Raterpaare rekrutiert, die an insgesamt 381 Bewohnerinnen und
Bewohner dreier unterschiedlicher Langzeiteinrichtungen das IADIT-D anwandten.
Als Rater wurden Gesundheits- und Krankenpflegepersonen gewahlt welche
vorab eine 60-minutige Schulung hinsichtlich allgemeiner Informationen zur IAD
und eine Einschulung zum Instrument erhielten. AnschlieRend wurde jeweils eine
Bewohnerin/ein Bewohner von zwei Ratern unabhangig voneinander mittels
IADIT-D eingeschatzt. Schlussendlich konnte in Hinblick auf alle ltems eine
Ubereinstimmung von 83,7% mit einem Kappa Koeffizienten von k=0,69 (p <
0,001), sowie einem AC1 bei 95% Konfidenzintervall von 0,83 (0,87 — 0,79)

erreicht werden (Braunschmidt et al., 2013).

3.2.4. IADS

Borchert et al.,, (2010) Uberprifte das IADS auf Augenscheins-, Inhalts- und
Kriteriumsvaliditat, auRerdem wurde es auch hinsichtlich Interrater-Reliabilitat
geprift. Zur Uberprifung der Inhaltsvaliditdt wurden neun Pflegepersonen
rekrutiert  welche eine  Spezialisierung in Wund-, Stoma-, und
Inkontinenzversorgung aufwiesen. Es wurde ein Fragebogen mit geschlossenen
als auch offenen Fragen ausgegeben. Die Fragen beschaftigen sich damit, ob die
vier Items des IADS ,Lokation, ,Rétung®, ,Hautverlust® und ,Ausschlag® das
gesamte Konstrukt einer IAD widerspiegeln und somit valide Ergebnisse liefern
konnen. Alle Pflegepersonen waren sich einig, dass diese Iltems essentiell sind,
um eine |IAD einschatzen zu konnen und das jeweilige Zustandsbild gut
beschreiben zu konnen. Hinsichtlich Kriteriumsvaliditat konnte eine sehr gute
Gesamtiubereinstimmung mit einem Intra-Klassen-Korrelationskoeffizienten (ICC)
von ICC= 0,98 (P= 0.006) nachgewiesen werden. Die Interrater-Reliabilitat wurde

von insgesamt 347 Pflegepersonen mit unterschiedlichem Ausbildungs- und
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Erfahrungsstand als robust eingestuft. Laut Borchert et al., 2010 bendtigt das

Instrument zur Einschulung nur wenig Instruktionen (Borchert et al., 2010).

3.2.5. IADS-D

Das IADS-D ist eine Erweiterung des IADS von Borchert et al., (2010). Es wurde
von Bliss et al., (2014) bearbeitet und hinsichtlich Kriteriumsvaliditat und Interrater-
Reliabilitat getestet. Fur die Testung der Gutekriterien wurden im Rahmen einer
Konferenz fur Pflegepersonen mit Spezialausbildung zur Wund-, Stoma-, und
Inkontinenzversorgung, insgesamt 266 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
rekrutiert. Diese wurden angehalten zuerst, mit Hilfe eines vorgefertigten Bogens,
das Instrument zu evaluieren, danach mussten Fallbeispiele, mittels Fotos, mit
Hilfe des IADS-D eingeschatzt werden und abschlieRend fand nochmals eine
Evaluierung statt. Hierbei zeigten sich bei der Kriteriumsvaliditat im Allgemeinen
eine ausgezeichnete Ubereinstimmung von einem ICC= 0,90. Es konnte auch im
durchschnittlichen ICC, von allen Foto-Fallbeispielen, mit einem Wert von 0,99

eine ausgezeichnete Interrater-Reliabilitat erreicht werden (Bliss et al., 2014).

3.2.6. IADS.D.2

Bliss et al., (2018) wahlte zur Evaluierung des IADS.D.2, ahnlich wie bei den
alteren Versionen des Instruments, Foto-Fallbeispiele von Patientinnen und
Patienten mit und ohne einer IAD. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden in
drei unterschiedlichen Gruppen rekrutiert, im Rahmen einer Konferenz, im
Krankenhaus und in einem Pflegewohnheim. Sie wurden gebeten mit Hilfe des
IADS.D.2 die Falle einzuschatzen. Dabei konnte mit Werten von 0, 74 — 0,79 eine
gute Interrater-Reliabilitat und mit Werten von 0,82 - 0,85 eine gute
Kriteriumsvaliditat in den unterschiedlichen Gruppen nachgewiesen werden (Bliss
etal., 2018).

3.2.7. GLOBIAD
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Beeckman et al., (2018) entwickelte und testete das GLOBIAD Instrument auf die
Gutekriterien  Inhaltsvaliditat, Interrater-Reliabilitat und Intrarater-Reliabilitat
innerhalb von zwei Phasen. In der ersten Phase wurde die Inhaltsvaliditat mit Hilfe
der Delphimethode getestet. Hierzu wurden 34 Expertinnen und Experten aus
unterschiedlichen Landern mit unterschiedlicher Expertise hinzugezogen. In
Phase zwei wurden von zwei Expertinnen und Experten insgesamt 34 Fotos
ausgewahlt und eine online Umfrage entwickelt. Diese wurde in die insgesamt 14
Sprachen der 30 teilnehmenden Lander Ubersetzt und von 463 Teilnehmerinnen
und Teilnehmern mit unterschiedlicher Expertise hinsichtlich IAD ausgefullt. Die
Fotos, welche auch Beispiele von Patientinnen und Patienten mit dunkler
Hautfarbe beinhalteten, mussten mit Hilfe des GLOBIAD klassifiziert werden. Die
statistische Berechnung der Interrater-Reliabilitat fand mittels Fleiss Kappa statt,
die Intrarater-Reliabilitat wurde mittels Cohen’s Kappa berechnet. Die Kappa-
Koeffizienten wurden jeweils nach Landis & Koch (1977) eingeschatzt. Der
durchschnittliche Fleiss Kappa fur die Interrater-Reliabilitadt wurde mit 0,41 (95% CI
0,41 — 0,41), und der durchschnittliche Cohen’s Kappa flr die Intrarater-Reliabilitat
wurde mit 0,61 (95% CI 0,59 — 0.62) berechnet. Die Ergebnisse der Interrater-
Reliabilitat Testung wurden zusatzlich unterteilt in den unterschiedlichen
Expertisegruppen in einer Tabelle dargestellt. Bei Personen mit gar keiner
Erfahrung hinsichtlich IAD ergab die durchschnittliche Interrater-Reliabilitat einen
Fleiss-Kappa Wert von 0,40 (0,40 — 0,40), Personen mit der hochsten Expertise
erreichten eine durchschnittliche Interrater-Reliabilitat von 0,44 (0,43 — 0,44)

(Beeckman et al., 2018).

3.2.8. GLOBIAD-M

Fir die Berechnung der Gutekriterien wurden insgesamt neun Patientinnen und
Patienten von einer Forscherin, einem Forscher zu jeweils vier unterschiedlichen
Zeitpunkten mit dem GLOBIAD-M klassifiziert. Es wurden zusatzlich zu jeder
Erhebung Fotos aufgenommen welche, zur Bestimmung der Interrater-Reliabilitat,
von einer zweiten Forscherin, einem zweiten Forscher auch mit dem GLOBIAD-M
kategorisiert wurden. Zur statistischen Berechnung der Interrater-Reliabilitat wurde

der Cohen’s Kappa (k) berechnet; der k-Wert fir das Item ,Kategorisierung nach
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GLOBIAD® wurde mit 0,61 (Cl 95% 0,28 — 0,95), fur das Iltem ,Mazeration® betragt
der k-Wert 0,72 (Cl 95% 0,50 — 0,95) und fiir das Item ,Odem*“ wurde der
geringste Zusammenhang mit einem k-Wert von 0,27 (Cl 95% 0,24 — 0,79)
berechnet. Da das Instrument auf dem GLOBIAD aufbaut kann die Inhaltsvaliditat
vom GLOBIAD, siehe Beeckman et al., 2018, Gbernommen werden (Van den
Bussche et al., 2018).

29



4. Diskussion

Ziel dieser Masterthesis war es Risiko- und Klassifizierungsinstrumente zur
Einschatzung einer |IAD zu identifizieren und aufzuzeigen, ob diese bereits
psychometrischen Testungen unterzogen wurden. Ein spezieller Fokus wurde
dabei auf Reliabilitdt und Validitat aber auch auf die Praktikabilitat gelegt, um

resultierend eine Empfehlung fur die Pflegepraxis abgeben zu konnen.

Nach einer systematischen Literaturrecherche und einer kritischen Bewertung der
Einzelstudien konnten insgesamt zehn Instrumente identifiziert werden (Beeckman
et al., 2018; Bliss et al., 2014; Bliss et al., 2018; Borchert et al., 2010; Brown 1993;
Brown & Sears 1993, Junkin & Selekof 2008; Nix 2002; Steininger et al., 2011;
Steininger et al., 2012; Van den Bussche et al., 2018). Von diesen kdnnen sechs
fur eine Klassifizierung einer IAD (Beeckman et al., 2018; Bliss et al., 2014; Bliss
et al., 2018; Borchert et al., 2010; Brown 1993; Van den Bussche et al., 2018) und
jeweils zwei fur eine Risikoeinschatzung (Nix 2002; Steininger et al., 2011),
beziehungsweise fur eine Risikoeinschatzung und Klassifizierung einer |AD
(Junkin & Selekof 2008; Steininger et al., 2012) herangezogen werden.

Acht von diesen zehn Instrumenten wurden einer Testung hinsichtlich ihrer
psychometrischen Eigenschaften unterzogen (Beeckman et al.n 2018; Bliss et al.,
2014; Bliss et al., 2018; Borchert et al., 2010; Braunschmidt et al., 2013; Jukic-
Puntigam et al., 2011; Nix 2002; Steininger et al., 2011; Steininger et al., 2012;
Van den Bussche et al., 2018). Hier ist auffallend, dass am haufigsten, Testungen
der Interrater Reliabilitat, durchgeflhrt wurden.

Laut Gisev et al.,, (2013) findet die Testung der Interrater Reliabilitat haufig
Anwendung in Sozialstudien und ist essentiell fir die Entwicklung
beziehungsweise Evaluierung von wissenschaftlichen Instrumenten (Gisev et al.,
2013). In lediglich einer (Beeckman et al., 2018) der acht identifizierten Studien fur
die psychometrischen Eigenschaften wurde die Test-Retest Reliabilitat erhoben.
Dies ist insbesondere von Bedeutung, da die Test-Retest Reliabilitat ein wichtiger
Parameter flr die Stabilitdt eines Instruments Uber einen gewissen Zeitraum

hinweg ist (Aaronson et al., 2002).
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Hinsichtlich Validitat zeigen die Ergebnisse bei sechs (Beeckman et al., 2018;
Borchert et al., 2010; Nix 2002; Steininger et al., 2011; Steininger et al., 2012, Van
den Bussche et al., 2018) von acht Instrumenten eine Erhebung der
Inhaltsvaliditat. Zusatzlich wurden bei drei Instrumenten (Borchert et al., 2010;
Bliss et al., 2014; Bliss et al., 2018) auch die Kriteriumsvaliditat erhoben.

In der Studie von Beeckman et al., (2018) wird darauf hingewiesen, dass reliable
und valide Instrumente zur Klassifizierung einer IAD die klinische
Entscheidungsfindung sowie die Forschung auf dem Gebiet verbessern kénnen
(Beeckman et al., 2018). Zusatzlich werden reliable und valide Instrumente
bendtigt, um zwischen einem Dekubitus Grad I/Il und einer IAD differenzieren zu
kénnen (Steininger et al., 2012, Braunschmidt et al., 2013).

Zwei von zehn identifizierten Instrumenten wurden laut der systematischen
Literaturrecherche dieser Masterthesis keiner Testung von psychometrischen
Eigenschaften unterzogen (Brown & Sears 1993; Brown 1993, Junkin & Selekof
2008).

Die PDGS von Brown & Sears als auch Brown 1993 stellt ein Instrument dar,
welches zur Kilassifizierung einer IAD herangezogen werden kann. Da das
Instrument jedoch nicht dazu entwickelt wurde einen Gesamtscore zu berechnen,
ist es nicht mdglich damit eine prazise, vergleichbare Klassifizierung einer 1AD
abzugeben. Klassifizierungen spielen jedoch in der Pflegepraxis eine wesentliche
Rolle (Muller-Straub et al., 2015). Sie verdeutlichen das Wissen in der
professionellen Pflege und bilden mitunter die Basis fur den Pflegeprozess und
evidenzbasierte Pflege. Zusatzlich ermdglichen Klassifizierungen das gezielte
setzen und evaluieren von Interventionen, wodurch Vergleiche moglich sind
(Maller-Straub et al., 2015). Positiv kann angemerkt werden, dass durch das ltem
,B8eschreibung“ im Instrument von Brown & Sears als auch Brown (1993) eine
kritische Auseinandersetzung mit dem Zustandsbild des/der Betroffenen maoglich
ist.

Auch fur das IADIT konnten keine psychometrischen Eigenschaften im Rahmen
der Literaturrecherche identifiziert werden (Junkin & Selekof 2008). Durch den
Einsatz von Bildern in den Items der unterschiedlichen Schweregrade und
Komplikationen scheint es fir Laien verstandlich und leicht anwendbar zu sein.
Defloor und Schoonhoven (2004) beschaftigen sich in ihrer Studie mit dem Einsatz

von Bildern im EPUAP Kilassifizierungsinstrument fir Dekubitus und kommen zu
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dem Ergebnis, dass Fotos hilfreich sein kénnen, um einen Dekubitus von
feuchtigkeitsassoziierten Hautschaden unterscheiden zu konnen und die
unterschiedlichen Grade besser verstanden werden kdnnen. Es soll aber bedacht
werden, dass Fotos lediglich ein zweidimensionales Bild des zu beschreibenden
Phanomens abbilden und niemals das ganze Ausmaly einer Wunde betrachtet
werden kann. Auch sollten die Fotos von einem Expertinnenpanel in Form einer
Delphirunde selektiert werden (Defloor & Schoonhoven, 2004).

Auch Jukic-Puntigam et al., (2010) sind der Meinung, dass durch den
Ubersichtlichen und strukturierten Aufbau des IADIT ein Einsatz in der nicht
professionellen Pflege moglich sei. Was fur eine einfache Anwendbarkeit des
Instrumentes spricht.

Weiteres ist positiv anzumerken, dass passend zu jedem Schweregrad
wissenschaftlich fundierte Interventionsvorschlage im Tool enthalten sind (Jukic-
Puntigam et al., 2010). Auf Grund der stetigen Forschung auf dem Gebiet ware bei
einem Einsatz jedoch notwendig die Aktualitat und Evidenz dieser
Interventionsvorschlage regelmaRig zu Uberprifen und gegebenenfalls zu
adaptieren (Youngblut & Brooten, 2001).

Die deutsche Version, das IDADIT-D, welches von Steininger et al., (2012) nach
wissenschaftlichen Kriterien in deutsche Sprache Ubersetzt wurde, weist den
gleichen Aufbau und die gleiche Struktur der Originalversion auf und zeigt sich
somit auch einfach in seiner Anwendung. Es wurde im Rahmen des
Ubersetzungsprozesses auf seine Inhaltsvaliditat gepriift. Die Delphirunde zeigt
sich hier als geeignete Methode, da diese laut Linstone & Turoff (2002) haufig
verwendet wird, um Expertinnenmeinungen einzuholen und um damit einen
Konsensus erreichen zu kdnnen. In der zweiten Runde stimmten rund 89% der
Expertinnen und Experten dafur ab, dass das Instrument flr die Pflegepraxis
geeignet beziehungsweise eher geeignet ist. Auch die Mediane zu den einzelnen
Items, unterstreichen, dass es sich beim IADIT-D um ein valides Instrument
handelt und somit flr die Pflegepraxis geeignet ist. Weiteres wurde das IADIT-D
durch Braunschmidt et al., (2013) auf die Prifung seiner Interrater-Reliabilitat
unterzogen und es konnte eine stabile Interrater-Reliabilitat nachgewiesen
werden. Da die Testung lediglich in Langzeiteinrichtungen stattgefunden hat
kénnen die Ergebnisse nicht verallgemeinert werden und eine Uberprifung der

Interrater-Reliabilitat im Akutbereich ware empfehlenswert. Weiters wurde als
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Samplingmethode ein Convenience Sample gewahlt, welche sehr anfallig fir Bias
ist, da die Stichproben nicht zufallig ausgewahlt wurden und es zu einer
Verzerrung der Ergebnisse gekommen sein konnte (Polit, Beck & Hungler 2004, p.
236).

Zur Risikoeinschatzung einer IAD wurde das PAT von Nix (2002) in der Literatur
identifiziert. Es beinhaltet Faktoren welche ausschlaggebend fir eine Entstehung
einer IAD sein konnen. Auffallend ist dabei, dass das Instrument keine
Empfehlungen hinsichtlich Interventionen gegeben werden. (Junkin & Selekof
2008).

Beim PAT wurden psychometrische Testungen hinsichtlich Inhaltsvaliditat und
Interrater-Reliabilitat durchgeflhrt. Die Ergebnisse lassen auf eine sehr gute
Inhaltsvaliditdt schliefen. Jedoch wurde auch hier die Methode eines
Convenience Sampling gewahlt, was moglicherweise die Ergebnisse verzerren hat
lassen. Ebenso konnte eine sehr gute Interrater-Reliabilitat festgestellt werden. Im
Anbetracht der kleinen Stichprobe von 20 Patientinnen und Patienten aus nur
einer Einrichtung kdnnen die Ergebnisse aber nicht verallgemeinert werden. Eine
weitere Uberpriifung mit einer gréReren Stichprobe aus unterschiedlichen

Bereichen und Einrichtungen ware sinnvoll.

Die deutsche Version, das PAT-D, wurde nach den wissenschaftlichen Kriterien
nach ISPOR von Steininger et al., (2011) Ubersetzt. Diese Kriterien wurden zwar
fur Studien eines anderen Fachgebiets entwickelt, sollen aber, laut Martin et
al.,(2007), auch in der Pflegeforschung fiir systematische Ubersetzungsprozesse
eingesetzt werden. Die Nutzung dieser ISPOR Kriterien kdnnen die Grundsteine
fur ein valides und zuverlassiges Instrument sein (Martin et al., 2007). Auf Grund
der Ergebnisse von Steininger et al., (2011) kann davon ausgegangen werden,
dass es sich beim PAT-D um ein inhaltlich valides Instrument handelt. Jukic-
Puntigam et al., (2011) fiihrten eine Uberpriifung der Interrater-Reliabilitat durch.
Und auch hier wurde wieder auf ein Convenience Sampling zurtuckgegriffen auf
Grund dessen die Ergebnisse nicht ohne weiteres verallgemeinert werden kénnen
(Polit, Beck & Hungler 2004, p. 236). Die Kappa-Werte der einzelnen Items des
Instruments lassen auf eine solide Interrater-Reliabilitat schliefen und
unterstreichen somit die Eignung des Instruments fur die Pflegepraxis.
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Das von Borchert et al., (2010) entwickelte Instrument IADS wurde von Bliss et al.,
(2014) beziehungsweise Bliss et al., (2018) jeweils adaptiert. Die weiteren
Versionen sind unter IADS-D beziehungsweise IADS.D.2 verfugbar. Es zeigen
sich in allen drei Versionen eine sehr gute bis moderate Kriteriumsvaliditat, die
Inhaltsvaliditat wurde lediglich fur die erste Version, das IADS, getestet und zeigt
sich moderat. Jedoch wurde hier eine sehr kleine Stichprobe mit nur neun
rekrutierten Expertinnen und Experten inkludiert, was diese Ergebnisse
abschwacht. Die Testung der Interrater-Reliabilitat erfolgte bei allen drei Versionen
des Instruments ahnlich. Hier zeigt sich bei den ersten beiden Versionen des
Instruments eine sehr gute und bei der aktuellsten Version eine gute Interrater-
Reliabilitat. Es kann also darauf rlickgeschlossen werden, dass alle Versionen flr
die Pflegepraxis geeignet sind. Es zeigte sich aber auch, dass weitere Testungen
hinsichtlich der Gutekriterien, auf Grund der Limitationen in der Samplingstrategie,
von Vorteil waren. Als ein weiterer positiver Aspekt des Instruments kann die
einfache Anwendung und der damit verbundene geringe Schulungsaufwand
aufgezeigt werden (Borchert et al., 2010; Bliss et al., 2014; Bliss et al., 2018).

Das aktuellste Instrument zur Klassifizierung einer IAD stellt das GLOBIAD dar, es
wurde im Jahr 2018 veroffentlicht und von einem internationalen Expertenpanel
entwickelt. Auffallend ist, dass das Instrument in 14 Sprachen verfugbar ist und
einfach anzuwenden ist. Es ist das einzige Instrument, das im Rahmen der
Literaturrecherche dieser Masterthesis identifiziert wurde, welches neben der
Interrater-Reliabilitat auch eine Uberprifung der Intrarater-Reliabilitat aufweist.
Diese weisen mit einem Fleiss Kappa Wert, hinsichtlich der Interrater-Reliabilitat,
von 0,41 beziehungsweise einem Cohen’s Kappa Wert, hinsichtlich der Intrarater-
Reliabilitat, von 0,61, eine insgesamt beachtliche Reliabilitdt auf. Die Ergebnisse
der Testung auf Interrater-Reliabilitdt zeigen auch eine hohere Ubereinstimmung
in der Befragten-Gruppe mit hdherer Expertise, als in der Gruppe mit keiner
Erfahrung auf dem Gebiet der IAD (Beeckman et al., 2018). Daraus kann
ruckgeschlossen werden, dass fur eine korrekte und reliable Einschatzung einer
IAD ein profundes Wissen auf dem Themengebiet notwendig ist.

Die Testungen wurden auf Basis von Fotos inklusive Fallbeispielen durchgefuhrt.

Dies kann als Limitation gesehen werden, da lediglich eine zweidimensionale
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Betrachtung der Betroffenen mdglich war. Auch die Uberpriifung auf
Inhaltsvaliditat zeigt eine sehr gute Ubereinstimmung der Expertinnen und
Experten. Das Instrument ist einfach anzuwenden und kostenlos zuganglich
(Beeckman et al., 2018). Fur die deutsche Version des Instruments konnten im
Rahmen dieser Masterthesis keine Studien identifiziert werden die sich mit der

Testung der psychometrischen Eigenschaften beschaftigten.

Auf Basis des GLOBIAD wurde das GLOBIAD-M entwickelt. Fur die Berechnung
der Interrater-Reliabilitat wurden Cohen’s Kappa Werte fur die unterschiedlichen
Kategorien erstellt. Es zeigen sich hierbei in fast allen Kategorien eine gute bis
sehr gute Ubereinstimmung, lediglich die Kategorie ,Odem*“ wies eine geringe
Zusammenstimmung mit einem k-Wert von 0,27 auf (Van den Bussche et al.,
2018). Hierbei ist zu Uberlegen, ob dieses Item aus dem Instrument entfernt

werden soll.

Allgemein kann festgestellt werden, dass vor allem dann bessere Interrater-
Reliabilitatswerte festgestellt werden konnten, wenn Expertinnen und Experten flr
Wund-, Stoma-, und Inkontinenzversorgung daran teilnahmen (Beeckman et al.,
2019). Was daraufhin deuten kann, dass vor dem Einsatz eines Instruments zur
Risikoerfassung oder Klassifizierung einer IAD eine Fortbildung zu dieser
Thematik sinnvoll ware. Auch dahingehend, da es in der Praxis immer wieder zu
Verwechslungen zwischen Grad I/ll Dekubitus und einer IAD kommt (Beeckman et
al., 2018; Kottner et al., 2014; Jukic-Puntigam et al., 2010), waren Fortbildungen
sinnvoll. Lediglich Borchert et al., 2010 und Bliss et al., 2014 nehmen in ihren
Studien Rucksicht auf die Dekubitus Problematik. Borchert et al., (2010)
verwendet in ihrem Instrument ein Foto welches einen Dekubitus zeigt, um eine

Differenzierung zu erleichtern.

Auch fallt auf, dass die Testungen hinsichtlich der psychometrischen
Eigenschaften Grofteils nur im Rahmen der Entwicklung eines Instruments
erforscht wurden und keine extra Studien dafur durchgefihrt wurden. Eine
Ausnahme stellen Jukic-Puntigam et al., (2011) und Braunschmidt et al., (2013)

dar.
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41. Limitationen

Es wurden drei Studien mit eingeschlossen bei denen die Bewertung der Qualitat
als maRig bis unzureichend eingestuft wurde. Da diese Studien aber die
Entwicklung von Instrumenten beschreiben auf deren Basis weitere Instrumente
entwickelt wurden, beziehungsweise ein Ubersetzungsprozess in deutsche
Sprache stattgefunden hat, wurde beschlossen diese Studien trotzdem in den
Ergebnisteil einflielen zu lassen.

Bei der Formulierung der Suchstrategie wurde darauf geachtet Synonyme einer
IAD miteinzuschlieRen, um moglichst viele relevante Instrumente identifizieren zu
konnen. Es besteht jedoch die Moglichkeit, dass einige Instrumente nicht
identifiziert wurden die mdoglicherweise zur Beantwortung der Forschungsfrage

relevant gewesen waren.

4.2. Starken der Studie

Laut Literaturrecherche ist diese Arbeit die erste systematische Literaturarbeit die
sich nur mit Risikoerfassungs- und Kilassifizierungsinstrumenten einer IAD und
deren psychometrische Eigenschaften beschaftigt und stellt somit eine Starke

dieser Masterthesis dar.

5. Schlussfolgerung

Insgesamt konnte festgestellt werden, dass es vorwiegend Instrumente zur
Klassifizierung einer IAD gibt und nur wenige Instrumente die sich alleine auf eine
Risikoeinschatzung stutzen oder eine Kombination aus Klassifizierung und
Risikoerfassung darstellen. Die meisten der identifizierten Instrumente wurden im
Rahmen der Entwicklung auch einer Testung hinsichtlich der psychometrischen
Eigenschaften unterzogen. Hier ist anzumerken, dass grofdtenteils die Interrater-
Reliabilitat und die Inhaltsvaliditat Gberprift wurden und durchschnittlich gute bis
sehr gute Ergebnisse erzielt wurden, was auf reliable und valide Instrumente
schlie3en lasst. Bei einem Instrument, dem GLOBIAD, wurde zusatzlich eine hohe
Intrarater-Reliabilitat festgestellt, was bedeutet, dass das Instrument auch Uber
bestimmte Messzeitraume hinaus reliable Ergebnisse liefert.
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Ein weiterer Fokus dieser systematischen Literaturarbeit war die Praktikabilitat der
identifizierten Instrumente. Als wesentliche Faktoren wurden dafur die
Verflgbarkeit in deutscher Sprache, die Anwendbarkeit und ob das Instrument
kostenlos verfugbar ist, festgelegt. Die Ergebnisse zeigen, dass das GLOBIAD,
das IADIT-D und das PAT-D in deutscher Sprache zur Verfugung stehen.
Kostenlos angeboten werden das GLOBIAD, das IADIT-D und das IADS. Einfache
Anwendungen werden dem GLOBIAD dem IADIT beziehungsweise IADIT-D,

sowie dem IADS zugesprochen.

5.1. Implikationen fur Forschung und Praxis

Die Ergebnisse zeigen, dass bei Expertinnen und Experten eine hohere Reliabilitat
festgestellt wurde als bei Krankenpflegepersonen ohne Spezialausbildung
hinsichtlich IAD. Daraus lasst sich schliefen, dass es notwendig ist vor der
Implementierung  eines Instruments zur Risikoeinschatzung  und/oder
Klassifizierung einer IAD Schulungen zum Thema IAD durchzuflihren. Generell
zeigt sich in der Literatur, dass das Wissen zu IAD bei Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen gering ist. Dadurch zeigt sich die Notwendigkeit mehr
Wissen zu diesem Thema bereits in der Basisausbildung zu implementieren, um
gewahrleisten zu kénnen, dass zwischen einem Dekubitus Grad /Il und einem
feuchtigkeitsassoziierten Hautdefekt richtig unterschieden werden kann und
adaquate Mallnahmen geplant und durchgefuhrt werden kénnen. Somit kénnen
auch Assessmentinstrumente adaquat eingesetzt und zur Verbesserung der
klinischen Entscheidungsfindung genutzt werden.

In Anbetracht der Ergebnisse hinsichtlich Reliabilitat, Validitat und Praktikabilitat
kann eine Empfehlung flir das GLOBIAD und ausgesprochen werden. Auch der
hohe Anteil an internationalen Expertinnen und Experten, die bei der Entwicklung
des Instruments mitgewirkt haben, sprechen fir das GLOBIAD. Da jedoch bei der
Testung der Reliabilitat auf ein Coveniencesampling zurlckgegriffen wurde und
die Ergebnisse somit nicht generalisierbar sind, waren weitere Testungen der
psychometrischen Eigenschaften empfehlenswert. Auch konnte im Rahmen dieser
Masterthesis keine Studie identifiziert werden die sich mit der Testung der
psychometrischen Eigenschaften der deutschen Version des GLOBIAD
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beschaftigt, weshalb derzeit keine Aussage uber eine Empfehlung fur den Einsatz
dieser Version abgegeben werden kann. Testungen hinsichtlich Reliabilitat und
Validitat waren hier aber sinnvoll.

Auch der Einsatz des IADIT-D kann auf Grund der Ergebnisse hinsichtlich
Reliabilitat, Validitat und Praktikabilitat speziell fur den Langzeitbereich empfohlen

werden.
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7. Anhang

|. Suchstrategie

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurden folgende zwei Suchstrategien

identifiziert:

Assessmentinstrumente:

("incontinence associated dermatitis® OR “moisture lesion“ OR “diaper rash“ OR

“perineal dermatitis“) AND (tool OR instrument OR grading OR scale OR measure)

Psychometrische Eigenschaften:

(("Perineal Assessment Tool") OR ("PAT-D") OR ("Perirectal Skin Assessment
Tool") OR ("Skin Assessment Tool") OR ("Incontinence-Associated Dermatitis
Intervention Tool") OR ("Incontinence-Associated Dermatitis Intervention Tool-D")
OR ("Incontinence-Associated Dermatitis and its severity Instrument") OR (“Ghent
Global IAD Categorisation Tool”) OR ("IAD Severity Categorisation Tool")) AND
((reliability) OR (validity) OR ("feasibility studies"[MeSH Terms]))
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