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Glossar

Area under the curve: Index fur die Leistung einer Diagnose- und Screening-

Malinahme im Hinblick auf die diagnostische Genauigkeit (Polit and Beck, 2021).

Cohens Kappa: Statistischer Index fir die zufallskorrigierte Ubereinstimmung
zwischen nominalen oder ordinalen Messungen, wird haufig zur Beurteilung der

Interrater- oder Intrarater-Reliabilitat verwenden (Polit and Beck, 2021).

Convenience Sampling: Auswahl der am leichtesten verfugbaren Personen als
Teilnehmer*innen einer Studie (Polit and Beck, 2021).

Cronbach’s alpha: |Index, welcher die Interne Konsistenz einer

zusammengesetzten Messung schatzt (Polit and Beck, 2021).

Difficulty Index: Grundlegendes Mal} fur die Schwierigkeit eines einzelnen Items
(Haladyna and Rodriguez, 2013, Streiner et al., 2016).

Discrimination Index: Fahigkeit der Items, die Teilnehmer*innen des Konstruktes

zu identifizieren (Haladyna and Rodriguez, 2013, Streiner et al., 2016).

Diskriminante Validitat: Gibt an, ob ein Instrument in der Lage ist, zwischen
Gruppen unterscheiden zu kdnnen, von denen bekannt ist bzw. erwartet wird, dass

sich diese unterscheiden (Polit and Beck, 2021).

IAD (Inkontinenz-assoziierte Dermatitis): Eine Entzindung der Haut, die durch
den Kontakt der perinealen oder perigenitalen Haut mit Urin oder Stuhl entsteht.
(Gray et al., 2007).

Interne Konsistenz: Das Ausmal, in dem die Elemente einer zusammengesetzten
Skala miteinander in Beziehung stehen und dasselbe Konstrukt messen (Polit and
Beck, 2021).
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Item: Eine einzelne Frage innerhalb eines Instrumentes oder einer Skala (Polit and
Beck, 2021).

Item-Response-Theorie: Eine moderne Messperspektive, die fur die Entwicklung

von prazisen Multi-ltem-Messungen herangezogen wird (Polit and Beck, 2021).

Itemvaliditat: Damit wird die Qualitat eines ltems in einem Test sowie der Test als
Ganzes beurteilt. Sie umfasst den Difficulty Index, den Discrimination Index und die

Testinformationsfunktion (Ayanwale et al., 2022).

Mann & Whitney U Test: Eine nichtparametrische Statistik, welche verwendet wird,
um einen Unterschied zwischen zwei unabhangigen Gruppen auf Basis von
Ranglisten zu testen (Polit and Beck, 2021).

Statistische Signifikanz: Dieser Ausdruck beschreibt, dass die Ergebnisse einer
Analyse mit einem bestimmten Wahrscheinlichkeitsniveau nicht auf Zufall beruhen
(Polit and Beck, 2021).

Querschnittsstudie: Ein Studiendesign, bei dem Daten zu einem bestimmten
Zeitpunkt erhoben werden (Polit and Beck, 2021).

Rasch-Analyse: Ein ein-parametrisches logistisches Analysemodell, welches den
Zusammenhang zwischen der Fahigkeit eines*einer Teilnehmer*in und der
Schwierigkeit der Frage anhand einer logistischen Funktion beschreibt (Ayanwale
et al., 2022).

Reliabilitat: Ist die Zuverlassigkeit eines Instrumentes; Ausmal}, in dem die

Ergebnisse eines Instrumentes frei von Messfehlern sind (Polit and Beck, 2021).

Stichprobe: Eine Teilmenge einer Population, welche zur Teilnahme an einer
Studie ausgewahlt wurde (Polit and Beck, 2021).

Validitat: Ist die Gultigkeit eines Instrumentes; Ausmal, in dem ein Instrument das

misst, was es beabsichtigt zu messen (Polit and Beck, 2021).
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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Pravalenz der Inkontinenz-assoziierten Dermatitis (IAD) im
Krankenhaus liegt international derzeit zwischen 4,1 % und 36,2 %. Die
Berufsgruppe der Pflege spielt eine entscheidende Rolle in der Vorbeugung und
Behandlung von IAD. Pflegekrafte sind fur eine adaquate Hautpflege verantwortlich,
um das Auftreten einer IAD zu verhindern. Besteht diese bereits, setzen sie
geeignete Interventionen ein und tragen Verantwortung fur die Verhinderung eines
Wiederauftretens. In der Literatur wird ein Mangel an Wissen zum Thema IAD bei
Pflegepersonen beschrieben, was sich auf die pflegerische Betreuung sowie auf die
Gesundheit der Patient*innen negativ auswirken kann. Zur Erhebung des Wissens
von Pflegepersonen zum Thema IAD steht derzeit das deutschsprachige Instrument
LKNOW-IAD® zur Verfugung (Durakovic et al., 2024). Es liegt jedoch noch keine
Testung dieses Instrumentes auf dessen psychometrischen Eigenschaften im
deutschsprachigen Raum (Osterreich, Deutschland und Schweiz) vor. Eine
psychometrische Testung ist von Bedeutung, um Aussagen Uber die Qualitat des
Instrumentes (Polit and Beck, 2021) und seine potenziellen Anwendungsgebiete in
der pflegerischen Praxis treffen zu kdnnen.

Ziel: Ziel ist es, einige psychometrische Eigenschaften (Interne Konsistenz,
Diskriminante Validitat, Itemvaliditat) des deutschsprachigen Fragebogens ,KNOW-
IAD* im Setting Krankenhaus zu erheben.

Methode: Das Design einer deskriptiven Querschnittsstudie wurde herangezogen
und die Erhebung fand zwischen April und Juni 2024 statt. Der Fragebogen ,KNOW-
IAD“ beinhaltet 18 Items, welche in drei Doméanen unterteilt sind (Atiologie und
Risiko, Klassifizierung und Diagnosestellung, Pravention und Management). Die
Erhebung erfolgte mittels ,Lime Survey“ und fand in Osterreich, Deutschland und
der Schweiz statt. Zur Berechnung der Internen Konsistenz wurde Cronbach’s alpha
verwendet. Die Diskriminante Validitat wurde mit einer Hypothesentestung ermittelt,
und flr die ltemvaliditat wurden der ,Difficulty Index” und der ,Discrimination Index®
berechnet.

Ergebnisse: An der Erhebung nahmen 521 Personen teil, davon waren 403
Personen aus Osterreich, 77 aus Deutschland und 41 aus der Schweiz. Der
Cronbach’s alpha fir die erste Doméne (Atiologie und Risiko) betrug 0,349. In der

zweiten Domane (Klassifizierung und Diagnosestellung) wurde ein Wert von 0,612
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erreicht. Die letzte Domane (Pravention und Management) wies einen Wert von
0,403 auf. Im Rahmen der Hypothesentestung zeigte sich, dass Pflegepersonen mit
Fort- und Weiterbildungen (p<0,001), Zusatzqualifikationen (p<0,001) und
Kenntnissen Uber das GLOBIAD Instrument (p<0,001) signifikant mehr Wissen
aufwiesen als Pflegepersonen ohne diese Aspekte. Die Hypothesen zur
Berufserfahrung (p=0,798) und zum Ausbildungsstand (p=0,750) konnten nicht
bestatigt werden. Der ,Difficulty Index“ ergab, dass vier der 18 ltems des
Fragebogens zu einfach (>0,80) und zwei Items zu schwer (<0,20) waren. Beim
,Discrimination Index“ wiesen vier Items einen Wert unter 0,20 auf und konnten
somit nicht adaquat zwischen eher ,besseren® und eher ,schlechteren”
Teilnehmer*innen unterscheiden.

Schlussfolgerung: Dies ist die erste Studie, die den ,KNOW-IAD® im
deutschsprachigen Raum untersucht. Die gro3e Stichprobengrdlie verdeutlicht das
Interesse an diesem Themengebiet. Der Fragebogen erreichte in der
psychometrischen Testung jedoch nur mafige Ergebnisse. Folglich wird eine
weiterfUhrende Testung der psychometrischen Eigenschaften sowie eine Adaption
und Uberarbeitung einzelner Items empfohlen, bevor der Fragebogen firr die

pflegerische Praxis in Krankenhdusern herangezogen werden kann.
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Abstract

Background: The prevalence of Incontinence- associated dermatitis (IAD) in
international hospitals occurs in between 4,1% and 36% of patients. Nursing
personnel carries a crucial role in terms of prevention and treatment of IAD. Nurses
are responsible for adequate skin care to prevent the occurrence of IAD and its
effects. Literature regarding this topic shows a lack of knowledge in nurses
regarding IAD, which in turn can have negative effects on nursing care and the
health of patients. To survey the knowledge of nurses regarding IAD, there is a
german instrument called the KNOW-IAD. However, there has been no
psychometric evaluation of its psychometric properties in german speaking
countries (Austria, Germany and Switzerland). Said measurement is however
crucial to evaluate the quality of a survey instrument and its field in which it can be
used.

Aim: The aim of this study was to determine a few of the psychometric properties
(internal consistency, discriminant validity and item validity) of the german version
of the KNOW-IAD in a hospital setting.

Methods: In this study, a cross-sectional design was chosen, and the survey went
on from April to June 2024. The german version of the KNOW-IAD contains 18
items, which can be divided into three domains (aetiology and risk, classification and
diagnostics, prevention and management). The survey was carried out via the
program “LimeSurvey” and took place in Austria, Germany and Switzerland. Internal
consistency was calculated via Cronbach’s Alpha. The discriminant validity was
evaluated via hypothesis testing and the item reliability was measured via the
difficulty and discrimination Index.

Results: 521 persons took part in the study, from which 403 were from Austria, 77
from Germany and 41 from Switzerland. For the first domain (aetiology and risk) a
cronbach’s alpha of 0.349 was measured. The second domain (classification and
diagnostics) showed a cronbach’s alpha of 0.612 and the third domain (prevention
and management) scored a cronbach’s alpha of 0.403. While testing the
hypotheses, it was shown that nurses, who had undergone training (p<0.001) or
education programs (p<0.001) in regard to the GLOBIAD instrument, and had
previous knowledge of said instrument (p<0.001) showed significantly more

knowledge regarding IAD than nurses without said training. The hypothesis
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regarding working experience (p= 0.798) and level of education (p=0.750) could not
be confirmed. The difficulty index showed that of all 18 items, 4 were deemed “too
easy’ (>0.80) and 2 were deemed “too difficult” (<0.20). In regard to the
discrimination index, 4 items showed a value of below 0.20 and can therefore not
differentiate between “better” and “worse” participants.

Conclusion: This study is the first of its kind in german speaking countries regarding
the KNOW-IAD. This, and a high amount of participants, further strengthen the
interest in this particular topic. The instrument itself, however, could only show
mediocre results in its tested psychometric properties. As a result, further
psychometric testing and evaluation of its items is advised before using it in daily

nursing practice.
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1 Einleitung

Weltweit leben derzeit 8.051.578.880 Personen (United States Census Bureau,
2024). Laut United Nations (2022) soll die Weltbevdlkerung bis 2030 auf 8,5
Milliarden Menschen anwachsen. Im Jahr 2050 waren es 9,7 Milliarden und bis zum
Jahr 2100 sollen 10,4 Milliarden Menschen auf der Welt leben. Grinde dafur sind
sinkende Sterblichkeitsraten und steigende Uberlebensraten. 2019 lag die
durchschnittliche Lebenserwartung bei 72,8 Jahren, welche bis 2050 auf 77,2 Jahre
steigen soll. Mit der Zunahme der Weltbevolkerung steigt auch die Anzahl der
Personen uber 65 Jahren. Im Jahr 2022 waren 10 % der Weltbevdlkerung Uber 65
Jahre alt, bis 2050 soll dieser Anteil auf 16 % ansteigen (United Nations, 2022).
Dieses Phanomen kann auch in Osterreich beobachtet werden. Zu Beginn des
Jahres 2023 lebten 9.104.772 Person in Osterreich. Das waren 125.843 Personen
mehr als am 1. Janner 2022, was einem Zuwachs von 1,4 % entspricht (Statistik
Austria, 2023a). Auch in Osterreich ist ein Anstieg der Uiber 65-jahrigen Bevdlkerung
in der Zukunft absehbar. Laut Statistik Austria (2023b) waren im Jahr 2022 19,5 %
der Gesamtbevolkerung Osterreichs (iber 65 Jahre alt. Dieser Anteil soll bis 2040
auf 26,6 % steigen und im Jahr 2080 29,1 % erreichen. Laut World Health
Organization (WHO) (2022) steigt mit zunehmendem Alter die Wahrscheinlichkeit
fur die Entstehung von Erkrankungen. Dazu zahlen z.B. Rucken- und
Nackenschmerzen, Gehorverlust, Katarakte, Arthrosen, chronisch obstruktive
Lungenerkrankungen (COPD), Diabetes und Depressionen (World Health
Organization (WHO), 2022). Zudem konnen komplexe Gesundheitszustande
aufgrund des Alters auftreten, welche als geriatrische Syndrome bezeichnet
werden. Dazu gehdren Gebrechlichkeit, Schwindel, Delirium, Stlrze,
Mangelernahrung, Selbstvernachlassigung, Schmerz, Schilafprobleme und
Harninkontinenz. Laut internationalen Studien liegt die Pravalenz von Inkontinenz
bei erwachsenen Personen in Krankenhausern zwischen 18 % und 46,6 %
(Barakat-Johnson et al., 2018, Campbell et al., 2016, Gray and Giuliano, 2018,
Kayser et al., 2019). Inkontinenz kann grundsatzlich in drei Hauptgruppen unterteilt
werden: Harn-, Stuhl- und Doppelinkontinenz. Diese werden auf den folgenden
Seiten naher beschrieben.
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1.1 Inkontinenz

Unter Harninkontinenz wird der unfreiwillige Verlust von Harn verstanden (Blaivas
et al., 1997). Diese kann in mehrere Typen unterteilt werden: Stressinkontinenz,
Dranginkontinenz, Uberlaufinkontinenz, totale Inkontinenz und Mischinkontinenz
(Continence Foundation of Australia, 2022, National Health Service (NHS), 2023,
Urology Care Foundation, 2024).

In der Studie von Kayser et al., (2019) lag die Pravalenz von Harninkontinenz in den
Vereinigten Staaten und Kanada in Krankenhausern bei 7,0 % (n=56.209) (Kayser
et al.,, 2019). Laut einer Meta-Analyse liegt die weltweite Pravalenz von
Harninkontinenz bei Frauen im Alter von 55 bis 106 Jahren bei 37,1 % (n=518.465)
(Batmani et al., 2021). In Osterreich ergab die Pflegequalitatserhebung aus dem
Jahr 2022, dass 12,2 % (2021: 13,7 %; 2019: 19,4 %) der Patient*innen in
Krankenhausern an Harninkontinenz litten und dass Frauen haufiger von dieser
betroffen sind als Manner (15,8 %; 9,3 %). AuRerdem zeigte die
Pflegequalitatserhebung 2022, dass Personen uber 80 Jahren haufiger von
Harninkontinenz betroffen sind als jungere Personen (Lohrmann et al., 2022,
Lohrmann et al., 2021, Lohrmann et al., 2019).

Stuhlinkontinenz ist laut dem National Institute of Diabetes and Digestive and
Kidney Diseases (2017) der unfreiwillige Austritt von Stuhl aus dem Anus,
einschlieBlich festem und flissigem Stuhl oder Schleim (Mayo Clinic, 2022, National
Health Service (NHS), 2021).

Eine Meta-Analyse aus dem Jahr 2023 zeigte, dass die globale Pravalenz von
Stuhlinkontinenz zwischen 0,4 % und 25 % liegt (Mack et al., 2023). Eine ahnliche
Zahl konnte auch die neuseelandische Studie von Sharma et al. (2016) feststellen
(1,4 % bis 19,5 %). Laut der Meta-Analyse von Mack et al. (2023) liegt die Pravalenz
von Stuhlinkontinenz bei Frauen bei 9,1 % und bei Mannern bei 7,1 %. In Osterreich
betrug die Pravalenz der Stuhlinkontinenz in Krankenhausern laut der
Pflegequalitatserhebung 2022 1,2% (2021: 3,4 %; 2019: 7,1 %). Geringe
Unterschiede zwischen den Geschlechtern konnten auch in Osterreich beobachtet

werden. Hier lag die Pravalenz bei Frauen bei 6,0 % (2021: 4,9 %; 2019: 10,2 %)

und bei Mannern bei 5,8 % (2021: 3,1 %; 2019: 11,4 %) (Lohrmann et al., 2019,
Lohrmann et al., 2021, Lohrmann et al., 2022).
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Bei einer Doppelinkontinenz treten Beschwerden einer Harn- und Stuhlinkontinenz
auf (Haylen et al., 2010). Diese kann durch eine massive Stérung oder Schadigung
der Beckenbodenmuskulatur entstehen (Hellman-Bronstein et al., 2022, Wu et al.,
2015). Die Pravalenz dieser Inkontinenzform lag in Australien, den Vereinigten
Staaten, Kanada und Osterreich in Krankenhdusern zwischen 4,2 % und 20 %
(Barakat-Johnson et al., 2018, Kayser et al., 2019, Lohrmann et al., 2022).

Inkontinenz ist eine der Hauptursachen fur die Entstehung einer inkontinenz-
assoziierten Dermatitis (IAD) (Koudounas et al., 2020). Laut da Silva Meirelles et al.
(2020) kann Inkontinenz das Risiko flr eine IAD statistisch signifikant erhdhen.
Speziell durch eine Harninkontinenz besteht ein 40,4-fach erhdhtes Risiko fur die
Entstehung einer IAD, bei einer Stuhlinkontinenz steigt das Risiko um das 16,6-

fache und bei Doppelinkontinenz um das 13,9-fache (da Silva Meirelles et al., 2020).

1.2 Inkontinenz-assoziierte Dermatitis

Laut Gray et al. (2007) wird unter der Inkontinenz-assoziierten Dermatitis eine
Entzindung der Haut verstanden, welche durch den Kontakt der perinealen oder
perigenitalen Haut mit Urin oder Stuhl entsteht (Gray et al., 2007). Laut der 11.
Edition der International Classification of Diseases (ICD) (Code EK02.22) gehort
IAD zur Art der reizenden Kontaktdermatitis, welche bei langerem Kontakt mit Urin
oder Fakalien infolge einer Inkontinenz auftritt (World Health Organization (WHO),
2024). Der Begriff IAD ist in den Oberbegriff ,Moisture-associated skin damage
(MASD)“ eingebettet. Diese umfasst vier Typen: die Inkontinenz-assoziierte
Dermatitis, die peristomale Dermatitis, die intertrigindse Dermatitis und die
Mazeration der Wundumgebung (Fletcher et al., 2020).

Die Pravalenz von Inkontinenz-assoziierter Dermatitis liegt bei Personen (mit oder
ohne Inkontinenz) in Krankenhausern in den Landern Australien, USA, Kanada und
Brasilien zwischen 4,1 % und 36,2 % (Arnold-Long and Johnson, 2019, Barakat-
Johnson et al., 2018, Campbell et al., 2016, da Silva Meirelles et al., 2020, Ferreira
et al., 2020, Gray and Giuliano, 2018, Kayser et al., 2019).

Zur Veranschaulichung des Auftretens von IAD ist neben der Pravalenz auch die
Inzidenz von Bedeutung. Diese liegt laut internationalen Studien im Akutsetting
zwischen 19 % und 45,7 % (Barakat-Johnson et al., 2018, Campbell et al., 2016, da
Silva Meirelles et al., 2020, Gray and Giuliano, 2018, Kayser et al., 2019). In
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Osterreich lag die Inzidenz der IAD im Jahr 2022 in Krankenh&usern bei 2,3 %
(Lohrmann et al., 2022).

1.2.1 Pathophysiologie

Inkontinenz-assoziierte Dermatitis entsteht durch eine Reduktion der Hautbarriere,
welche in Folge zu Entzindungen und Hautschaden fuhrt (Beeckman, 2017,
Koudounas et al., 2020). Dies kann sowohl durch aul3ere als auch durch zugrunde
liegende pradisponierende Faktoren verursacht werden.

Unter dulBeren Faktoren wird der Kontakt mit Urin und Stuhl, kombiniert mit einem
mechanischen Faktor wie Reibung und Sekundarinfektionen, verstanden. Durch
einen langeren Kontakt mit Feuchtigkeit, insbesondere in Verbindung mit einer
Veranderung des pH-Wertes der Haut, Vorhandensein von Ammoniak und/oder
fakalen Bestandteilen, kann es zur Mazeration der Haut kommen. Dies kann die
Durchlassigkeit und die Verletzungsanfalligkeit der Haut erhohen. Infolgedessen
konnen Mikroorganismen (Candida albicans) die Haut besiedeln und Infektionen
auslésen. Aulierdem fuhren haufige Inkontinenzepisoden durch die wiederholte
Anwendung von Wasser und Reinigungsprodukten zu einer chemischen Reizung
der Haut. Weiters kann durch den Einsatz von Waschlappen und Handtichern eine
physikalische Reizung entstehen. Spezielle Reibungs- und Scherkrafte haben
aufgrund der Nasse der Haut eine verstarkende Wirkung (Beeckman, 2017, Beele
et al., 2018).

Ein pradisponierender Faktor fur die Entstehung einer |IAD ist das Alter.
Neugeborene und altere Personen sind besonders anfallig fur einen Hautabbau
(Beele et al., 2018). Bei alteren Personen nimmt der Zellersatz ab, was die Folge
hat, dass sich die Lederhaut verdinnt und zusatzlich ein fehlerhafter und
verzogerter Wundheilungsprozess entstent. Weiters nimmt die Talg- und
Schweil3produktion ab, ebenso wie der Gehalt an naturlichen Feuchtigkeitsfaktoren
und Lipiden. Aufgrund dieser Faktoren tritt ein transepidermaler Wasserverlust auf,
welcher dazu fuhrt, dass die Schutzfunktion der Haut abnimmt (Beeckman, 2017,
Beele et al., 2018). Altere Personen weisen haufig weitere Faktoren auf, welche die
Entstehung einer IAD begunstigen. Darunter fallen chronische Erkrankungen (z. B.
Diabetes mellitus), eine verzdgerte Immunreaktion sowie eine langere Einnahme
von Medikamenten (z. B. Kortikoide) (Beele et al.,, 2018). Grundsatzlich ist die
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Entstehung einer IAD auf das Zusammenspiel mehrerer Faktoren zurickzuflhren
(Koudounas et al., 2020).

1.2.2 Risikofaktoren

Einige Faktoren kdénnen die Entstehung einer Inkontinenz-assoziierten Dermatitis
begunstigen. Inkontinenz ist eine der Hauptursachen fur die Entstehung einer IAD
(Beeckman, 2017, da Silva Meirelles et al., 2020, Koudounas et al., 2020). Die
Studie von da Silva Meirelles et al. (2020) zeigt, dass altere Personen ein signifikant
hdheres Risiko fur die Entstehung einer IAD im Krankenhaus aufweisen. Dieses
Ergebnis wird durch die Studie Van Damme et al. (2018) bestatigt (Beeckman,
2017). Weiters konnten zusatzliche Risikofaktoren identifiziert werden. Der Erhalt
einer Sauerstofftherapie, der Einsatz einer Magensonde sowie ein
Krankenhausaufenthalt von 15 Tagen oder mehr erhdhen das Risiko fur die
Entstehung einer IAD signifikant (da Silva Meirelles et al., 2020, Grden et al., 2020).
Aulerdem haben die Selbstversorgung im Zusammenhang mit der Harn- und
Stuhlausscheidung, der fehlende Einsatz von Inkontinenzprodukten und die haufige
Stuhlfrequenz (z. B. Durchfalle) eine signifikante Auswirkung auf die Entwicklung
einer Inkontinenz-assoziierten Dermatitis (da Silva Meirelles et al., 2020, Van
Damme et al., 2018). Daruber hinaus besteht ein signifikanter Zusammenhang
zwischen der Nutzung medizinischer Gerate, eingeschrankter Mobilitdt und
kognitiver Beeintrachtigung und dem Risiko fir die Entstehung einer IAD (Grden et
al., 2020). Ebenfalls wurden Fieber und eine niedrigere Sauerstoffsattigung als
Risikofaktoren identifiziert (Van Damme et al., 2018). Laut der Studie von da Silva
Meirelles et al. (2020) erhéhen bestimmte Medikamente, wie Vasodilatatoren,
Herzglykoside, Antimykotika, Antidyspeptika und Kortikosteroide, das Risiko fur die
Entstehung einer IAD (da Silva Meirelles et al., 2020).

1.2.3 Auswirkung von IAD

Die Entstehung einer Inkontinenz-assoziierten Dermatitis wirkt sich auf mehrere
Bereiche aus. Durch eine IAD wird das Wohlbefinden sowie der Allgemeinzustand
der Patient*innen signifikant beeinflusst (Maskan Bermudez et al., 2023). In einer
systematischen Literaturrecherche wurde der Schmerz als eines der haufigsten

physischen Symptome identifiziert. Zusatzlich tritt bei den betroffenen Personen ein
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Unwohlsein auf, welches in Folge zu Schlafstorungen fihren kann (Spacek et al.,
2018). Dies wiederum beeintrachtigt die Lebensqualitat der Personen und kann den
Verlust der Selbststandigkeit nach sich ziehen (Beeckman et al., 2015, Maskan
Bermudez et al., 2023). Aulerdem wird von negativen Gefuhlen wie z. B. niedrigem
Selbstwertgeflhl, Verlegenheit, Einsamkeit und Scham in Zusammenhang mit IAD
berichtet. Soziale Isolation aufgrund der Stigmatisierung von IAD kann ebenfalls
entstehen (Spacek et al., 2018). Inkontinenz-assoziierte Dermatitis wirkt sich auch
auf die perianale Region aus. Durch das Auftreten einer IAD entsteht eine Reduktion
der Hautbarriere, was zur Folge hat, dass die Anfalligkeit fur Sekundarinfektionen
(Candida species, Staphylococcus aureus) in diesen Hautbereichen steigt
(Beeckman et al., 2015, Campbell et al., 2016). Die erhohte Infektionsanfalligkeit
kann die Mortalitat der Patient*innen steigern (Beeckman et al., 2015). Zudem
verursacht IAD erhebliche wirtschaftliche Kosten flr das Gesundheitssystem
(Kayser et al., 2021, Raepsaet et al., 2021). Die durchschnittlichen Kosten fur den
Krankenhausaufenthalt fur Patient*innen mit einer Inkontinenz sind 1,2-fach hoher
als fur kontinente Patient*innen. Werden jedoch die Behandlungskosten von
inkontinenten Patient*innen mit und ohne IAD gegenubergestellt, entstehen durch
eine IAD signifikant héhere Kosten (1,3-fach). Die Folgen einer IAD sind erheblich
und konnen sowohl das Wohlbefinden als auch die Sterblichkeit der Patient*innen
beeinflussen (Kayser et al., 2021).

1.2.4 Pravention und Behandlung von IAD

Fur die Pravention und Behandlung von IAD ist primar die Abklarung der Ursache
der vorhandenen Inkontinenz notwendig. Dafur sollte die Beurteilung der Blasen-
und Nierenfunktion bei einer Harninkontinenz sowie die Darm- und
Dickdarmfunktion bei einer Stuhlinkontinenz erfolgen. AuRerdem mussen weitere
gesundheitliche Probleme (z. B. eingeschrankte Mobilitat) betrachtet werden. Falls
es nicht mdglich sein sollte, die Inkontinenz der Personen zu verbessern, muss ein
besonderes Augenmerk auf ein adaquates Management der Inkontinenz gelegt
werden. Dazu zahlen der Einsatz geeigneter Inkontinenzprodukte sowie nicht-
invasive  Verhaltensinterventionen.  Nicht-invasive  Verhaltensinterventionen
umfassen ein adaquates Ernahrungs- und FlUssigkeitsmanagement, eine
Verbesserung der Mobilitdt sowie den Einsatz von Toilettentechniken (z. B.

regelmafiger Toilettengang) (Fletcher et al., 2020). AuRerdem wird eine adaquate
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Reinigung der Haut und der Einsatz eines passenden Hautschutzes zur Pravention
und Behandlung empfohlen, um die Funktion der Hautbarriere und deren Integritat
zu gewahrleisten (Beele et al., 2018, Fletcher et al., 2020). In all diesen genannten
Punkten spielt die Pflege eine bedeutende Rolle, denn diese setzt im Bereich der
Pravention und Behandlung von IAD wichtige pflegerische Handlungen (Sahin et
al., 2019). AuRerdem sind sie in der Lage, Probleme anzusprechen und das
Wiederauftreten von IAD zu verhindern (Banharak et al., 2021). Weiters mussen
sich auch Fuhrungskrafte mit diesem Thema auseinandersetzen, um
sicherzustellen, dass die Mitarbeiter*innen ein umfassendes Wissen zum Thema
IAD aufweisen (Qiang et al., 2020). Ein Wissensdefizit der Pflegepersonen steht in
direktem Zusammenhang mit der Entstehung, der frihzeitigen Erkennung und der
Verhinderung einer inkontinenz-assoziierten Dermatitis (Banharak et al., 2021, Liu
et al., 2023, Yuceler Kagmaz et al., 2023). Um eine IAD vorbeugen und behandeln
zu koénnen, wird Wissen in den Bereichen Atiologie, Risikofaktoren und
Behandlungsmaoglichkeiten bendtigt (Yuceler Kagmaz et al., 2023). Ein Mangel an
Wissen oder eine negative Einstellung der Pflegepersonen gegenuber IAD kdnnen
die pflegerischen Malnahmen beeintrachtigen und sich negativ auf die
Vorbeugung, das Erkennen und das Behandeln einer IAD auswirken, was wiederum
das Outcome — in diesem Falle das schnelle Voranschreiten und die Schadigung
der Haut der Patient*innen — beeinflusst (Tay et al., 2020). Daraus lasst sich
ableiten, dass ein adaquates Wissen der Pflegepersonen notwendig ist, um eine

wirksame Pravention und Behandlung von IAD sicherzustellen.

1.3 Wissen

In zahlreichen Studien wurde das Wissen von Pflegepersonen zum Thema
Inkontinenz-assoziierte Dermatitis erhoben. Die Studie von Barakat-Johnson et al.
(2022b) untersuchte das Wissen von Personen des Gesundheitswesen im
Krankenhaus. Davon hatten 52,8 % Pflegepersonen einen akademischen
Abschluss. Von den befragten Teilnehmer*innen erzielten 31,3 % (n=428) 70 %
oder mehr richtige Antworten und wiesen somit Wissen uber IAD auf. 84,8 % waren
uber die Entstehung und den Risikofaktoren von IAD informiert. Deutlich weniger
Wissen bestand hinsichtlich praventiver und therapeutischer Malihahmen, da nur
20,3 % diese Fragen richtig beantworteten. Wissen in Bezug auf die Feststellung

und Klassifizierung von IAD konnte nur bei 15,9 % der Teilnehmer*innen festgestellt
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werden (Barakat-Johnson et al., 2022b). Eine weitere Studie kam zum Ergebnis,
dass das Wissen der Pflegepersonen im Bereich der Erkennung, Vorbeugung und
Behandlung von IAD im Setting Krankenhaus gering war. Dennoch zeigte sich, dass
Pflegepersonen mit einem Hochschulabschluss signifikant mehr Wissen aufwiesen
als Pflegepersonen ohne einen Hochschulabschluss. Weiters wiesen Personen mit
einem Training zum Thema IAD, speziell fur die Pravention und Behandlung mehr
Wissen auf, als jene ohne dieser Mal3nahme (Sahin et al., 2019). Auch die Studie
von Qiang et al. (2020) fand heraus, dass das Wissen uber IAD gering ist. Dabei
zeigte sich, dass die Berufsjahre der Pflegepersonen einer der Hauptfaktoren ist,
welcher das Wissen, die Einstellung und das Verhalten in Bezug auf das
Verstandnis und die Behandlung von IAD beeinflusst. Pflegepersonen, welche vier
bis 10 Jahre berufstatig waren, wiesen statistisch signifikant mehr Wissen auf als
jene mit einer Berufserfahrung von ein bis drei Jahren (p<0,005) (Qiang et al., 2020).
Die Studie von Yuceler Kagmaz et al. (2023) kommt zu ahnlichen Ergebnissen: Hier
wurde festgestellt, dass Pflegepersonen mit mehr als sieben Jahren
Berufserfahrung signifikant mehr Wissen Uber IAD aufwiesen und eine positivere
Einstellung zu diesem Thema hatten.

Duarte et al. (2022) untersuchten das Wissen von Pflegepersonen zu IAD im
Krankenhaus und fuhrten eine Erhebung mittels Onlinefragebogen durch. 90
Pflegepersonen nahmen daran teil, und 75,6 % waren Uber die Definition von IAD
informiert. Die Frage zum Thema ,Beurteilung von IAD“ wurde von 66,7 % der
Teilnehmer*innen falsch beantwortet, und 62,2 % gaben eine inkorrekte Antwort
zum Thema ,Risikoassessment®. Die Themen ,Pravention und Behandlung“ sowie
,ldentifikation von IAD" wurden von 58,9 % falsch beantwortet (Duarte et al., 2022).
Insbesondere die Unterscheidung der beiden Erkrankungen IAD und Dekubitus wird
in der Literatur als problematisch dargestellt. In der Studie Park et al. (2024) wurde
bei 248 Pflegepersonen festgestellt, dass sie Uber das Wissen zur Unterscheidung
zwischen IAD und Dekubitus verfugen. Dennoch treten Probleme bei der visuellen
Unterscheidung der beiden Erkrankungen auf (Park et al., 2024). Die Studie von Liu
et al. (2023) ergab, dass Pflegepersonen unzureichend in der Lage sind,

Druckverletzungen und IAD zu erkennen.
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1.4 Instrumente zur Wissenserhebung

Um Wissen im Bereich der Inkontinenz-assoziierten Dermatitis erheben zu kénnen,
bieten sich Instrumente an, welche dieses Konstrukt messen. In der Literatur
konnten zwei Instrumente identifiziert werden: das Instrument von Tay et al. (2020)
»incontinence-associated Dermatitis Questionnaire (KAP-IAD-Q)“ und ,KNOW-IAD*
von Barakat-Johnson et al. (2022a). Das Instrument ,KAP-IAD-Q“ wurde entwickelt,
um das Wissen, die Einstellung und die Praktiken von Pflegepersonen zum Thema
IAD zu erheben. Die Entwicklung fand in Singapur im Rahmen eines
Literaturreviews und durch 11 Expert*innen statt. Es besteht aus 22 Items und vier
Doménen (Atiologie, Risikofaktoren, Praktiken und Einstellung) und ist derzeit in
englischer und chinesischer Sprache verfugbar (Tay et al., 2020). Das Instrument
,KNOW-IAD“ von Barakat-Johnson et al. (2022a) wurde in New South Wales
(Australien) mithilfe von Expert*innen aus der Praxis (Pfleger*innen, Arzt*innen,
Physiotherapeut*innen, Diatolog*innen, Ergotherapeut*innen) und der Forschung
entwickelt. Es dient dazu, das Wissen von Personen im Gesundheitswesen uber
IAD zu erheben. Das Instrument umfasst 18 Items, welche in drei Domanen
gegliedert sind. Die erste Domane beschéaftigt sich mit der Atiologie und dem Risiko
von IAD, die zweite mit der Klassifizierung und Diagnosestellung von IAD und die
dritte Domane mit der Pravention und dem Management von Inkontinenz-
assoziierter Dermatitis. Die Teilnehmer*innen konnen bei den Antwortmoglichkeiten
zwischen ,Richtig, ,Falsch® und ,lch weil3 nicht® wahlen. Die gesamte
Punkteverteilung des Instrumentes setzt sich aus den Punkten der einzelnen
Domanen zusammen. In der ersten Domane kdnnen 0 bis 7 Punkte erreicht werden,
in der zweiten Domane 0 bis 5 Punkte und in der dritten O bis 6 Punkte. Je hoher
die Punktezahl in den einzelnen Doméanen, desto mehr Wissen ist vorhanden. Im
Rahmen der Entwicklung des Originalinstrumentes wurde eine Testung der
psychometrischen Eigenschaften durchgeflhrt. Dabei wird die Qualitat des
Instrumentes bewertet, bei der die Messeigenschaften (Reliabilitat, Validitat und
Responsivitat) erhoben werden (Polit and Beck, 2021). In der Studie von Barakat-
Johnson et al. (2022a) wurde die Konstruktvaliditat mittels einer Hypothesentestung
Uberpruft. Dabei wurde die konfirmatorische Faktorenanalyse in den einzelnen
Domaéanen verwendet. Zusatzlich wurde die ,Composite Reliability“, welche eine Art
der Internen Konsistenz ist, ebenfalls durch eine konfirmatorische Faktorenanalyse

ermittelt. Wie im Absatz beschrieben, stehen derzeit zwei Instrumente fur die
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Wissenserhebung zu IAD zur Verflgung. Fur diese Arbeit wurde das Instrument
-KNOW-IAD" herangezogen, da dieses bereits in englischer und deutscher Sprache
verfugbar ist. Fur die deutsche Version des ,KNOW-IAD" liegt derzeit noch keine
Testung vor, welche in dieser Arbeit durchgefuhrt wird.

1.5 Testtheorien

Testtheorien werden fur die Entwicklung und Beantwortung von Patient*innen
berichteten Ergebnissen (patient-reported outcomes - PRO) bendtigt. Es gibt zwei
Haupttesttheorien: die klassische Testtheorie und die Item-Response-Theorie. Der
Einsatz von Testtheorien in der Instrumentenentwicklung zielt darauf ab,
Informationen Uber die Reprasentativitat des Inhalts zu gewinnen. Eine spatere
psychometrischen Evaluierung soll genutzt werden, um Informationen Uber die
Messeigenschaften des Instrumentes zu erlangen (Cappelleri et al., 2014).

Die klassische Testtheorie wurde um die Wende des 20. Jahrhunderts entwickelt
und stammt aus der Psychologie (McAlpine, 2002). Es wird davon ausgegangen,
dass die Items annahernd vergleichbare Indikatoren des zugrunde liegenden
Konstrukts darstellen. Dabei werden die ltems so konzipiert, dass sie einander
ahnlich sind, um das zugrunde liegende Konstrukt vergleichbar zu machen (Polit
and Beck, 2021). Die klassische Testtheorie basiert auf dem reflektiven Modell, bei
dem die Items des Instrumentes miteinander korrelieren (Lidwine B Mokkink et al.,
2018). Durch die Aggregation an Starke gewinnen die ltems einen hypothetischen
wahren Wert (Polit and Beck, 2021).

Mit der Item-Response-Theorie (IRT) ist es mdglich, ein Verstandnis der
Charakteristika der Items zu erhalten, unabhangig von den Personen, welche die
Items beantworten (Polit and Beck, 2021). Urspringlich wurde die IRT in den 1940er
Jahren in Schottland entwickelt und in den 1960er und 1970er Jahren in der USA
weiterentwickelt. Die IRT basiert auf einem formativen Modell. Dabei bildet die
Summe der Items das zu untersuchende Konstrukt ab, und die Items mussen nicht
miteinander korrelieren. Mit der IRT ist es moglich, ein Phanomen indirekt zu
messen. Fur die Datenauswertung kann u. a. eine Rasch-Analyse herangezogen
werden (Lidwine B Mokkink et al., 2018, McAlpine, 2002).
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1.6 Psychometrische Eigenschaften

Um Konstrukte adaquat messen zu kénnen, mussen Instrumente herangezogen
werden, welche aussagekraftige Messeigenschaften aufweisen. Dafur mussen
Testungen durchgefuhrt werden, um im Anschluss Aussagen Uber die Qualitat des
Instrumentes und dessen Ergebnisse treffen zu kdnnen (Polit and Beck, 2021). Laut
Swan et al. (2023) und Lidwine B Mokkink et al. (2018) sind Messinstrumente mit
robusten psychometrischen Eigenschaften notwendig. Sie spielen eine
entscheidende Rolle in der evidenzbasierten Praxis und Forschung, damit eine
zukinftige Anwendung des Instrumentes in der Praxis stattfinden kann. Zu den
psychometrischen Eigenschaften gehdren vor allem Validitat, Reliabilitat und
Responsivitat (Lidwine B Mokkink et al., 2018).

Die Validitat gibt die Gultigkeit eines Instrumentes an, also ob es das misst, was es
messen soll. Zu den Aspekten der Validitat zahlen die Inhaltsvaliditat,
Kriteriumsvaliditat und Konstruktvaliditat. Die Inhaltsvaliditat beschreibt, in welchem
Ausmall das Instrument den Inhalt des Konstruktes erfassen kann. Fur die
Erhebung wird ein Expert*innenpanel herangezogen, dessen Ergebnisse mittels
des Inhaltsvaliditats-Index (CVI) dargestellt werden. Im Rahmen der
Kriteriumsvaliditdt wird das Instrument mit einem vorhandenen ,Goldstandard*
verglichen. Der Goldstandard ist ein externes Instrument, welches als derzeitig
ideales Mal fur das Konstrukt angesehen wird. Dargestellt wird die
Kriteriumsvalidat durch Sensitivitat, Spezifitat, Likelihood Ratios, Pradiktivwerte,
Receiver Operating Characteristic (ROC-Kurve) oder Area under the curve (AUC-
Kurve). Die Kriteriumsvaliditat umfasst zwei weitere Formen: die konkurrente und
die pradiktive Validitat (Polit and Beck, 2021). Die Konstruktvaliditat gibt an, ob das
verwendete Instrument tatsachlich das Konstrukt misst, welches es messen soll
(American Psychological Association, 2024). Zur Erhebung der Konstruktvaliditat
konnen die Hypothesentestung, strukturelle Validitat oder interkulturelle Validitat
herangezogen werden (Polit and Beck, 2021). Aul3erdem kann die Itemvaliditat zu
der Gruppe der Validitaten gezahlt werden. Die ltemvaliditat wird herangezogen,
wenn das verwendete Instrument das Wissen der Teilnehmer*innen erheben soll
(Ayanwale et al., 2022).

Bei der Reliabilitat liegt der Fokus auf der Zuverlassigkeit des Instrumentes. Dabei
soll das verwendete Instrument frei von Messfehlern sein. Die Reliabilitat wird in drei

Formen unterteilt: Reliabilitat, Interne Konsistenz und Messabweichung. Bei der
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Reliabilitat wird beschrieben, wie zuverlassig ein Instrument bei wiederholten
Messungen derselben Personen ist. Dabei kann zwischen der Test-Retest-
Reliabilitat, der Interrater-Reliabilitdt oder der Intrarater-Reliabilitat unterschieden
werden. Die Darstellung erfolgt mithilfe des Intra-Klassen-Korrelationskoeffizienten
(ICC) oder des Cohens Kappa. Die Interne Konsistenz wird herangezogen, um zu
testen, ob die Items eines Fragebogens (Domanen) das kritische Attribut messen
konnen. Dafur kann der Cronbachs Alpha Koeffizient berechnet werden. Bei der
Messabweichung wird der Grad systemischer oder zufalliger Fehler im
Messergebnis angegeben. Dargestellt wird dies durch den Standard Error of
Measurement (SEM), Smallest Detectable Change (SDC) oder Limits of
Agreements (LoA) (Lidwine B Mokkink et al., 2018, Polit and Beck, 2021).

Die dritte Messeigenschaft ist die Responsivitat, die misst, ob das Instrument
Veranderungen des Konstrukts Uber einen bestimmten Zeitraum messen kann
(Lidwine B Mokkink et al., 2018, Polit and Beck, 2021).

1.7 Relevanz und Forschungsliicke

Die Pravalenz von Inkontinenz-assoziierter Dermatitis liegt in Krankenhausern
international derzeit zwischen 4,1 % und 36,2 % und die Entstehung einer IAD
wahrend eines Krankenhausaufenthalts stieg in der Studie von Arnold-Long and
Johnson (2019) innerhalb von zwei Jahren um 6 % (2014: 20 %; 2016: 26 %) an
(Barakat-Johnson et al., 2018, Campbell et al., 2016, da Silva Meirelles et al., 2020,
Ferreira et al., 2020, Kayser et al., 2019). Die Berufsgruppe der Pflege spielt eine
entscheidende Rolle bei der Vorbeugung und Behandlung von IAD, da ihr Wissen
direkt mit der Pravalenz und der frihzeitigen Erkennung oder Verhinderung einer
Inkontinenz-assoziierten Dermatitis zusammenhangt (Banharak et al., 2021, Liu et
al., 2023, Yuceler Kagmaz et al., 2023). Weiters setzen Pflegepersonen wichtige
Interventionen ein, um das Wiederauftreten einer IAD verhindern zu koénnen
(Banharak et al., 2021). Allerdings weisen Pflegepersonen einen Mangel an Wissen
zum Thema IAD auf, welcher sich in Folge auf die pflegerische Betreuung und das
Outcome der Patient*innen negativ auswirken kann (Barakat-Johnson et al., 2022b,
Koudounas et al., 2020, Sahin et al., 2019, Tay et al., 2020). Zur Erhebung des
Wissens von Pflegepersonen zum Thema IAD steht derzeit das deutschsprachige
Instrument ,KNOW-IAD* zur VerflUgung (Durakovic et al., 2024). Dennoch liegt
bislang keine Testung des Instrumentes auf seine psychometrischen Eigenschaften
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im deutschsprachigen Raum (Osterreich, Deutschland und Schweiz) vor. Eine
solche Testung ware von Bedeutung, um Aussagen uber die Qualitdt des
Instrumentes und dessen Ergebnisse treffen zu konnen (Polit and Beck, 2021).
AuBerdem ist die Testung notwendig, damit das Instrument in der Praxis

angewendet werden kann (Lidwine B Mokkink et al., 2018).

1.8 Forschungsziel und Forschungsfrage

Auf Basis der dargestellten Relevanz dieser Forschung und der identifizierten
Forschungslicke wurde folgendes Ziel formuliert: Die Testung einiger
psychometrischen Eigenschaften (Interne Konsistenz, Konstruktvaliditat und
ltemsvaliditat) des deutschsprachigen Fragebogens ,KNOW-IAD“ im Setting

Krankenhaus.

Daraus lassen sich drei Forschungsfragen ableiten:
1) Wie ist die Interne Konsistenz des uUbersetzten deutschsprachigen
Fragebogens ,KNOW-IAD“ im Setting Krankenhaus?
2) Wie ist die diskriminative Validitat des Ubersetzten deutschsprachigen
Fragebogens ,KNOW-IAD“ im Setting Krankenhaus?
3) Wie ist der ,Difficulty” und ,Discrimination® Index des Ubersetzten

deutschsprachigen Fragebogens ,KNOW-IAD" im Setting Krankenhaus?
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2 Methode
2.1 Design

Fir diese Arbeit wurde das Design einer deskriptiven Querschnittsstudie
herangezogen. Damit konnen bestimmte Situationen beobachtet, beschrieben und
dokumentiert werden. AuRerdem fuhrt der*die teilnehmende Forscher*in dabei
keine Manipulation durch, weshalb es auch zu den nicht-experimentellen Designs
zahlt (Polit and Beck, 2021).

2.2 Beschreibung des Fragebogens

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wird der deutschsprachige Fragebogen
,KNOW-IAD“ herangezogen. Die Ubersetzung des Fragebogens erfolgte anhand
der zehn ISPOR (International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes
Research) Kriterien von Wild et al. (2005). Damit ist es mdglich, einen Fragebogen
zu Ubersetzen und kulturell zu adaptieren. Der Ubersetzungsprozess begann mit
der Vorwartsubersetzung des Fragebogens von der Originalsprache in die
Zielsprache (Deutsch), anschlieRend wurde eine Ruckubersetzung durchgefihrt.
Diese beiden Schritte wurden von vier Forschungsmitgliedern und einer externen
Expert*in durchgefuhrt. Als nachster Schritt wurde der Fragebogen durch ein
kognitives Debriefing getestet. Daran nahmen funf Expert*innen, welche im Bereich
der Inkontinenz-assoziierten Dermatitis forschen, und 10 Personen aus der Praxis
teil. Anderungen an dem (ibersetzten Fragebogen wurden anhand des kognitiven
Debriefings durchgefuhrt (Durakovic et al.,, 2024). Der deutschsprachige
Fragebogen umfasst die 18 ltems aus dem Originalfragebogen, welche in drei
Domanen unterteilt werden. Die erste Domane, ,Atiologie und Risiko*“, beschéftigt
sich mit der Entstehung und den Risikofaktoren von Inkontinenz-assoziierter
Dermatitis. In der zweiten Domane, ,Klassifizierung und Diagnosestellung®, werden
Fragen bezuglich der Einteilung von IAD anhand der GLOBIAD Kriterien (Beeckman
D. et al.,, 2017) sowie der Differenzierung von IAD und Dekubitus gestellt.
.Pravention und Management® ist die letzte Domane und beinhaltet Fragen zum
Thema MalRRnahmen, welche zur Pravention und Behandlung von IAD verwendet
werden. Bei den einzelnen Items kann zwischen den drei Antwortmdglichkeiten
,Richtig®, ,Falsch® und ,Weil} ich nicht* gewahlt werden. Aul3erdem werden anhand
von weiteren 13 Items demographische Daten (z. B. das Geschlecht, das
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Geburtsjahr, die héchste abgeschlossene Ausbildung, Berufsjahre in der Pflege,

Zusatzqualifikationen etc.) der Teilnehmer*innen erhoben.

2.3 Population und Stichprobe

Die als Population infrage kommenden Personen sind alle Pflegepersonen aus
Osterreich, Deutschland und der Schweiz, welche im Setting Krankenhaus tatig sind
und mindestens die Ausbildung zur Pflegeassistenz abgeschlossen haben. Die
teilnehmenden Personen mussten vorab ihre Zustimmung geben. In der Literatur
wird bezuglich der Stichprobengréfde beschrieben, dass die Items Response
Theorie im Vergleich zur klassischen Testtheorie eine grofere Stichprobe bendtigt
(Haladyna and Rodriguez, 2013). AulRerdem besteht ein Zusammenhang zwischen
der Itemanzahl und der Anzahl der Studienteilnehmer*innen. Dies bedeutet, dass
Instrumente mit mehr Items auch mehr Teilnehmer*innen bendtigen, weil nur
dadurch eine adaquate Beurteilung der ltems erfolgen kann (Cappelleri et al., 2014,
Sahin and Anil, 2017). Die Studie von Cappelleri et al. (2014) empfiehlt eine
Teilnehmer*innenanzahl von Uber 500 Personen, um genaue Messungen der

Itemcharakteristika zu gewahrleisten.

2.4 Sampling

FUr die Auswahl der Studienteilnehmer*innen wurde ein Convenience Sampling
herangezogen, welches zu den Non-Probability Samplings gehért. Laut Polit und
Beck (2021) werden bei dem Convenience Sampling alle Personen fur die
Teilnahme an einer Studie herangezogen, welche zu dem gewahlten Zeitpunkt
erreichbar sind. In dieser Studie wurden alle groRen Krankenhaustrager in
Osterreich, Deutschland und der Schweiz per E-Mail iber die Studie sowie deren
Zweck informiert und aufgefordert, diese dem Pflegepersonal zur Teilnahme
weiterzuleiten. Zusatzlich wurde Uber Social-Media-Kanale die Einladung zur
Teilnahme an der Studie verbreitet. Aullerdem wurde eine zweite Variante des
Convenience Sampling, das sogenannte Snowball Sampling (Network- oder Chain
Sampling) verwendet. Dabei werden die bereits teiinehmenden Personen gebeten,
andere potenzielle Teilnehmer*innen fur die Studie zu rekrutieren (Polit and Beck,
2021).
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2.5 Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte mittels der Plattform ,Lime Survey® und startete am 25.
April 2024. ,Lime Survey“ ist ein Online-Umfragetool, welches fur Privatpersonen,
Unternehmen oder Universitdten entworfen wurde. Dabei liegen keine
datenschutzrechtlichen Bedenken vor (Limesurvey GmbH., 2024). Eine Einladung
zur Teilnahme wurde per E-Mail versendet, und Uber einen bereitgestellten Link
konnte teilgenommen werden. Der Datenerhebungszeitraum endete am 4. Juni
2024.

2.6 Datenanalyse

Nach Ablauf der Teilnahmefrist wurde mit der Datenanalyse begonnen. Diese
erfolgte mithilfe des Programms ,IBM SPSS Statistics“ (Version 29) (IBM Corp.
Released, 2023). Zu Beginn wurden die Daten auf Vollstandigkeit gepruft und
bereinigt. Danach erfolgte die Darstellung der demographischen Daten mittels
deskriptiver Statistik. Mithilfe von Mittelwerten, Medianen und Prozentanteilen
konnten die  demographischen  Eigenschaften der Teilnehmer*innen
zusammengefasst und beschrieben werden (Polit and Beck, 2021).

Die Interne Konsistenz wurde mit dem Cronbach’s alpha berechnet. Der berechnete
Wert kann zwischen 0,00 und 1,00 liegen; je naher dieser bei +1,00 liegt, desto
hdher ist die Interne Konsistenz. Ein Ergebnis tUber 0,80 ware winschenswert (Polit
and Beck, 2021).

Im Rahmen der Hypothesentestung werden zwei spezielle Formen der Validitat
erhoben: die konvergente und die diskriminative Validitat (“Known-Group® Validitat).
Die diskriminative Validitat gibt an, ob das Instrument in der Lage ist, zwischen
Gruppen zu unterscheiden, von denen bekannt ist bzw. erwartet wird, dass sie sich
in Bezug auf das interessierende Konstrukt unterscheiden (Polit and Beck, 2021).
Fir die Testung der diskriminative Validitdt oder ,Known-Group® Validitat
(Konstruktvaliditat) wurden im Vorhinein funf Hypothesen aufgestellt, welche im
Folgenden beschrieben werden.
e Personen, welche in den letzten zwei Jahren eine Fortbildung absolviert
haben, weisen mehr Wissen auf als jene ohne Fortbildung.
Diese Hypothese wurde auf Basis der Literatur aufgestellt. Die Studie von Sahin
et al. (2019) stellte fest, dass Personen, welche ein Training im Bereich
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Pravention und Behandlung von IAD absolvierten, mehr Wissen aufwiesen als
jene ohne Training. Auch die Studie von Ximenes et al. (2024) bestatigte, dass
Personen nach dem Erhalt einer Schulung mehr Wissen zum Thema |AD

aufweisen.

e Personen, welche ldnger als finf Jahre in der Pflege tétig sind, weisen im

Bereich IAD mehr Wissen auf als jene mit einer kiirzeren Berufserfahrung.
Hierzu konnte in der Literatur herausgefunden werden, dass Personen mit einer
vier- bis 10-jahrigen Berufserfahrung signifikant mehr Wissen aufweisen als jene
mit einer Erfahrung von ein bis drei Jahren (Qiang et al., 2020). Eine weitere
Studie stellte fest, dass signifikant mehr Wissen bei Personen mit einer
Berufserfahrung von sieben Jahren oder mehr vorhanden ist (Ylceler Kagmaz
et al., 2023).

e Personen, welche einen Bachelorabschluss oder hbher aufweisen, besitzen
mehr Wissen als jene ohne diesen.

Fir das Aufstellen dieser Hypothese wurde die Studie von Sahin et al. (2019)

herangezogen, in der festgestellt wurde, dass Personen mit einem

Hochschulabschluss signifikant mehr Wissen im Bereich Erkennung,

Vorbeugung und Behandlung von IAD aufweisen als Personen ohne diesen.

e Personen, welche das GLOBIAD Instrument kennen, weisen mehr Wissen
auf als jene, die es nicht kennen.

Diese Hypothese wurde auf Basis des originalen Fragebogens aufgestellt. Der

Fragebogen beinhaltet Items, welche aus dem GLOBIAD Instrument abgeleitet

wurden. Daher kdnnte die Moglichkeit bestehen, dass Teilnehmer*innen, welche

das GLOBIAD Instrument kennen, mehr Wissen aufweisen als jene, die es nicht

kennen.

e Personen, welche eine Zusatzqualifikation aufweisen, besitzen mehr Wissen

als jene ohne einer Zusatzqualifikation.
Die Studie von Liu et al. (2023) fand anhand einer Querschnittsstudie heraus,
dass Pflegepersonen, welche in regelmaligen Abstanden wundspezifisches
Wissen erlernen, signifikant haufiger eine IAD erkennen. Spezifisches Wissen
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ist entscheidend fur die Erkennung und Verhinderung von IAD (Banharak et al.,
2021).

FUr die adaquate Testung der Hypothesen wurde der Mann & Whitney U Test
herangezogen. Der Mann & Whitney U Test ist eine nichtparametrische Statistik,
welche die Differenz zwischen zwei unabhangigen Gruppen mithilfe von

Rangsummen testet (Polit and Beck, 2021).

Im Rahmen der IRT wird die Itemvaliditat erhoben, da es mdglich ist, das Instrument
auf ltemebene zu analysieren. Diese kommt zum Einsatz, wenn die Qualitat eines
Items in einem Test beurteilt werden soll. Weiters kann damit auch das gesamte
Instrument getestet werden. Die ltemvaliditat beinhaltet den ,Difficulty Index®, den
,Discrimination Index“ und den ,Probability Index“. Der ,Difficulty Index” ist das
grundlegende Mal} fur die Schwierigkeit eines einzelnen ltems. Dies wird auf Basis
der Teilnehmer*innen, welche die Fragen richtig beantwortet haben, ermittelt. Unter
dem ,Discrimination Index® wird die Fahigkeit der ltems beschrieben, die
Teilnehmer*innen des Konstruktes zu identifizieren (Ayanwale et al., 2022,
Haladyna and Rodriguez, 2013, Streiner et al., 2016).

Bei der Berechnung des ,Difficulty Index” wurde die Anzahl der Personen, welche
die Frage falsch beantwortet haben, durch die Anzahl der Antworten dividiert. Diese
Berechnung erfolgt flr jedes Item einzeln. Ein Index zwischen 0,2 und 0,8 wird laut
Literatur empfohlen. Werte aullerhalb dieses Bereiches verschlechtern die
psychometrischen Eigenschaften des Instrumentes (Streiner et al., 2016). Fur die
Berechnung des ,Discrimination Index® wurde zu Beginn fur jede Person die
Gesamtpunkteanzahl berechnet. Daraufhin wurden die besten 27 % anhand der
Gesamtpunkteanzahl in die obere Gruppe und die schlechtesten 27 % in die untere
Gruppe eingeteilt. Danach wurde fur jedes Item die Anzahl der Personen aus der
oberen Gruppe, welche die Frage richtig beantworteten, erfasst. Im folgenden
Schritt wurde diese Anzahl durch die Gesamtanzahl der Personen in der oberen
Gruppe subtrahiert. Die gleichen Schritte wurden auch fur die untere Gruppe
durchgefuhrt. Die Ergebnisse der oberen Gruppe wurden von den Ergebnissen der
unteren Gruppe subtrahiert, und der ,Discrimination Index“ wurde daraus abgeleitet
(McAlpine, 2002, Streiner et al., 2016).
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Der ,Disrimination Index“ kann einen Wert von 0 bis 1 annehmen. Die folgende

Tabelle gibt Aufschluss Uber die Interpretation des ,Discrimination Index":

Tabelle 1: Interpretation des ,Discrimination Index” (Ayanwale et al., 2022)

Wert Interpretation

0,40-1,00 Sehr gut arbeitendes ltem

0,30-0,39 Einigermalden gut arbeitendes Item

0,20-10,29 Item soll marginal Uberarbeitet werden

0,00 -0,19 Item soll verworfen oder vollig Uberarbeitet werden

Fir diese Arbeit wurde ein Grenzwert von 0,2 festgelegt. Eine Uberarbeitung der
einzelnen ltems wird empfohlen, wenn der Wert unter 0,2 liegt (Ayanwale et al.,
2022). Das Signifikanzniveau aller Testverfahren liegt bei einem p-Wert von kleiner
oder gleich 0,05.

AnschlielRend wurde das Wissen der Teilnehmer*innen analysiert. Dabei wurde
festgelegt, dass die Teilnehmer*innen Wissen aufweisen, wenn diese 70 % oder
mehr der Fragen richtig beantworten. Dieser Grenzwert wurde auch in der Studie
von Barakat-Johnson et al. (2022b) herangezogen. Die Teilnehmer*innen konnten
maximal 18 Punkte erreichen, die sich aus den Punkten der einzelnen Domanen
zusammensetzen. In der ersten Domane konnten maximal 7 Punkte erreicht
werden, in der zweiten 5 Punkte und in der dritten Domane bis zu 6 Punkte bei

richtiger Beantwortung aller Fragen.

2.7 Ethischer Aspekt

Fir die vorliegende Studie liegt ein positives Ethikvotum der Ethikkommission der
Medizinischen Universitat Graz vor. Zudem wurden die Teilnehmer*innen vor der
Datenerhebung gefragt, ob sie an der Studie teilnehmen mdchten, was sie mit ,,Ja"
oder ,Nein“ beantworten konnten. Ein Ruckschluss auf die Teilnehmer*innen ist

aufgrund der anonymen Erhebung nicht méglich.
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3 Ergebnisse

3.1 Stichprobe

An der Erhebung nahmen 828 Personen teil, davon gaben 77 Personen keine
Antwort auf die Frage ,Mdchten Sie an der Umfrage teilnehmen?“ und weitere 57
Personen beantworteten diese Frage mit ,Nein“. Diese Teilnehmer*innen wurden
ausgeschlossen, sodass 694 Personen in der Studie verblieben. Von den 694
Teilnehmer*innen flllten 173 Personen die demographischen Fragen nicht
vollstandig aus und wurden ebenfalls ausgeschlossen. Schlussendlich blieben 521
Teilnehmer*innen fir die Analyse der demographischen Daten Ubrig. Dennoch
konnten bei der Frage nach dem Alter zwei unplausible Angaben festgestellt
werden, diese wurden flr die Variable ,Alter entfernt (n=519). AnschlieRend wurde
kontrolliert, wie viele Teilnehmer*innen (n=521) den Fragebogen ,KNOW-IAD®
vollstandig ausgefiillt haben. 84 Teilnehmer*innen flllten diesen nicht vollstandig
aus. Diese Teilnehmer*innen wurden nicht aus der Studie ausgeschlossen, jedoch
wurde die Analyse der psychometrischen Eigenschaften nur mit jenen
Teilnehmer*innen durchgefuhrt, welche den ,KNOW-IAD* vollstandig ausgefullt
haben (n=437) (Abbildung 1).

»Mochten Sie an der Umfrage teilnehmen?“
77 Personen gaben keine Antwort

¢ 57 Personen wollen nicht teilnehmen

173 Personen fiillten die demographischen

* Fragen nicht vollstéandig aus

|
E= o

Abbildung 1: Flowchart der Stichprobe

84 Personen fillen den KNOW-IAD nicht

vollstéandig aus
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Von den 521 Teilnehmer*innen waren 82,1 % weiblich und 77,4 % stammten aus

Osterreich (Tabelle 2).

Tabelle 2: Charakteristika der Teilnehmer*innen

Geschlecht (n=521) Anteil in
%
Mannlich 16,9
Weiblich 82,1
Divers 1,0
Land (n=521)
Osterreich 77.4
Deutschland 7.9
Schweiz 14,8
Ausbildung (n=521) ’
PA, PFA, Helfer*innen 8,1
DGKP, Pflegefachperson 64,7
Bachelor 14,8
Master 12,5
Berufsjahre in der Pflege (n=521)
< 5 Jahre 14,4
5-10 Jahre 19,6
> 10 Jahre 66,0

Wochenstunden (n=521) Anteil in
%
=< 10 Stunden 2,5
11-20 Stunden 8,1
21-30 Stunden 19,8
>=31 Stunden 69,7
Zusatzqualifikation (n=521)
Wundmanagement 7.9
Kontinenz/Stoma 3,1
Wunqmanagement und 10
Kontinenz/Stoma ’
keine 88,1
Fort- und Weiterbildungen (n=521)
1 Thema 27,6
2 Themen 13,4
3 Themen 6,1
4 Themen 0,5
kein Thema 52,2

Durchschnittlich wiesen die Teilnehmer*innen (n=519) ein Alter von 40 Jahren auf;

sie wurden in Altersgruppen (Abbildung 2) eingeteilt. Von den 519 Teilnehmer*innen

waren 53,9 % zwischen 31 und 50 Jahre alt.

Uber 50 Jahre
24,3%

Abbildung 2: Altersgruppen

Altersgruppen

1 PA = Pflegeassistenz;
Krankenpflege

bis 30 Jahre
21,8%

31-50 Jahre
53,9%

PFA = Pflegefachassistenz; DGKP = Diplom fiir Gesundheits- und
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Fast zwei Drittel (64,7 %) der Teilnehmer*innen (n=521) wiesen eine Ausbildung zur
Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegeperson/Pflegefachperson auf. 66 %
der Teilnehmer*innen (n=521) waren bereits mehr als 10 Jahre in der Pflege tatig,
und 69,7 % arbeiten 31 Stunden pro Woche oder mehr. Von den 521
Teilnehmer*innen  hatten 7,9% eine Zusatzqualifikation im  Bereich
»Wundmanagement® und 3,1 % eine Zusatzqualifikation im Bereich ,Kontinenz und
Stoma®“. 52,2 % der Teilnehmer*innen (n=521) gaben an, in den letzten zwei Jahren
keine Fort- und Weiterbildung in den Themenbereichen Wundversorgung,
Inkontinenz, Inkontinenz-assoziierte Dermatitis oder Geriatrie besucht zu haben
(Tabelle 2). Insgesamt 27,6 % der Teilnehmer*innen absolvierten eine Fort- und

Weiterbildung.

Von den 521 Teilnehmer*innen arbeiteten 23 % in einer Abteilung der Inneren
Medizin und 4,8 % in einem Krankenhaus mit der Abteilung Geriatrie (Abbildung 2).
19,8 % der Teilnehmer*innen konnten sich den vorgegebenen Antwortmoglichkeiten
nicht zuordnen und lieRen diese Frage unbeantwortet.

Abteilung im Krankenhaus

25% 23,0%

0,
20,5% 19,8%
20%

0,
15,5% 16,3%

15%

10%

4,8%
5%

0%
Chirurgie Geriatrie Intensiv Innere Medizin Sonstiges keine Angabe

Abbildung 3: Abteilung im Krankenhaus
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Anhand der demographischen Daten wurde erfragt, ob die Teilnehmer*innen das
GLOBIAD Instrument kennen und ob dieses in ihrer Einrichtung verwendet wird.
Zusatzlich wurde die Frage ,Nutzen Sie das GLOBIAD Instrument in lhrer taglichen
pflegerischen Praxis?“ gestellt. 16,3 % der befragten Teilnehmer*innen gaben an,
dass sie das GLOBIAD Instrument kennen und 7,7 % verwenden dies in ihrer

Einrichtung. Die Ergebnisse dazu sind in der Tabelle 3 ersichtlich.

Tabelle 3: GLOBIAD Instrument

Kennen das Instrument (n=521) Anteil in %
Ja 16,3

Nein 83,7
Einsatz in der Einrichtung (n=521)

Ja 7,7

Nein 45,5
Wissen es nicht 46,8
Einsatz in der Praxis (n=521)

Ja 5,6

Nein 94,4

3.2 Wissen der Pflegepersonen
Die 437 Teilnehmer*innen erreichten im Durchschnitt eine Punkteanzahl von 12
(Median). Es zeigte sich, dass 31,4 % der Teilnehmer*innen (n=437) 70 % oder

mehr richtige Antworten gaben und somit adaquates Wissen zu IAD aufweisen.

Anteil der Teilnehmer*innen mit adaquatem
Wissen (>70% richtige Antworten)

Nein

Ja

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 4: Anteil der Teilnehmer*innen mit addquatem Wissen (>70 % richtige Antworten)
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In der ersten Domane ,Atiologie und Risiko“ wurden durchschnittlich 5 von 7
Punkten erreicht, und 57,9 % der Teilnehmer*innen (n=437) wiesen 70 % oder mehr
richtige Antworten auf. In der zweiten Domane ,Klassifizierung und
Diagnosestellung“ beantworteten 23,8 % der Teilnehmer*innen (n=437) 70 % oder
mehr der Fragen richtig. Durchschnittlich erzielten die Teilnehmer*innen 3 von 5
Punkten. In der letzte Domane ,Pravention und Management® erreichten die
Teilnehmer*innen (n=437) eine durchschnittliche Punktezahl von 4 (max. 6 Punkte),

und 42,3 % wiesen 70 % oder mehr korrekte Antworten auf.

3.3 Interne Konsistenz

Der Cronbach’s alpha wurde fur die drei Domanen einzeln berechnet. In der ersten
Doméne ,Atiologie und Risiko* betrug der Cronbach’s alpha 0,349 und in der
zweiten Domane ,Klassifizierung und Diagnosestellung“ konnte ein Wert von 0,612
erreicht werden. Die Domane ,Pravention und Management” wies einen Wert von
0,403 auf.

3.4 Diskriminative Validitat

Die erste aufgestellte Hypothese ,Personen, welche eine Fortbildung in den letzten
zwei Jahren absolviert haben, weisen mehr Wissen auf als jene ohne“ konnte
anhand der Analyse bestatigt werden. Dies bedeutet, dass Personen, welche eine
Fort- oder Weiterbildung in den Bereichen Wundversorgung, Inkontinenz,
Inkontinenz-assoziierte Dermatitis oder Geriatrie (Median 12) besucht haben,
signifikant mehr Wissen aufweisen als jene (Median 11) (p<0,001). Die Hypothese,
welche sich mit der Berufserfahrung und dem Wissen beschaftigt, wurde auf Basis
der Berechnungen nicht bestatigt. Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied im
Wissen zwischen Personen mit einer Berufserfahrung von mehr als 5 Jahren
(Median 12) und weniger als 5 Jahren (Median 11) (p=0,798). Die dritte Hypothese
~Personen, welche einen Bachelorabschluss oder hbher aufweisen, besitzen mehr
Wissen als jene ohne diesem“ konnte ebenfalls nicht verifiziert werden. Es wurde
kein Unterschied im Wissen zwischen Personen ohne (Median 12) oder mit einem
Bachelorabschluss oder héher (Median 12) festgestellt (p=0,750). Die aufgestellte
Hypothese bezuglich des GLOBIAD Instrumentes und des Wissens konnte bestatigt

werden. Personen, welche das Instrument kennen (Median 12), wiesen signifikant
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mehr Wissen auf als jene, welche das Instrument nicht kennen (Median 11)

(p<0,001). Ebenso zeigte sich, dass Personen, welche eine Zusatzsatzqualifikation

im Bereich Wundmanagement und Kontinenz/Stoma aufwiesen (Median 12),

signifikant mehr Wissen besalden als jene ohne diese Zusatzqualifikationen (Median

11) (p<0,001).

Tabelle 4: Diskriminative Validitat

Ohne Zusatzqualifikation = Median 11

Hypothese Median p-Value

Wissen und Fortbildung Mit Fortbildung = Median 12 p<0,001*
Ohne Fortbildung = Median 11

Wissen und Berufserfahrung < 5 Jahre = Median 11 p=0,798
> 5 Jahre = Median 12

Wissen und Ausbildung > Bachelorabschluss = Median 12 p=0,750
< Bachelorabschluss = Median 12

Wissen und GLOBIAD Instrument Kennen das Instrument = Median 12 p<0,001*
Kennen das Instrument nicht = Median
11

Wissen und Zusatzqualifikation Mit Zusatzqualifikation = Median 12 p<0,001*

*Signifikantes Ergebnis
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3.5 Itemvaliditat
3.5.1 Difficulty Index

Der Difficulty Index der einzelnen Items ist

in der Tabelle 4 ersichtlich.

Durchschnittlich betragt der Difficulty Index der 18 Items 0,63. Es zeigt sich, dass

von den 18 Items zwei Items (Item 2 und Item 9) unter dem Wert von 0,2 liegen.

Dies bedeutet, dass diese ltems fur die Teilnehmer*innen zu schwer zu beantworten

waren. Vier ltems (ltem 1, Item 4, Item 13 und Item 17) weisen einen Wert tber 0,8

auf, was darauf hindeutet, dass diese Items fur die teiinehmenden Personen zu

einfach war.

Tabelle 5: Difficulty Index

Items

Difficulty Index

ltem 1
ltem 2
Item 3
ltem 4
Item 5
Item 6
ltem 7
Item 8
Item 9
Iltem 10
ltem 11
ltem 12
ltem 13
Iltem 14
ltem 15
Iltem 16
ltem 17

Item 18
Durchschnitt
der 18 ltems

0,93
0,04
0,46
0,88
0,77
0,71
0,73
0,46
0,16
0,79
0,77
0,73
0,84
0,44
0,46
0,47
0,92
0,77

0,63
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3.5.2 Discrimination Index

Der Discrimination Index der 18 Items betragt durchschnittlich 0,29. Von den 18
Items weisen drei ltems (Iltem 1, Item 4 und ltem 17) einen Wert unter 0,2 auf. Einen
negativen Wert zeigt das Iltem 2 mit —0,05 (Tabelle 5). Dies bedeutet, dass diese
Items nicht in der Lage sind, zwischen den Teilnehmer*innen mit mehr oder weniger

Wissen zu unterscheiden.

Tabelle 6: Discrimination Index

Items Discrimination Index
ltem 1 0,09
ltem 2 -0,05
ltem 3 0,39
ltem 4 0,10
ltem 5 0,27
ltem 6 0,43
ltem 7 0,43
ltem 8 0,24
ltem 9 0,23
Iltem 10 0,34
ltem 11 0,39
ltem 12 0,30
ltem 13 0,26
Item 14 0,42
ltem 15 0,53
Iltem 16 0,36
ltem 17 0,14
Iltem 18 0,36
Durchschnitt

der 18 ltems 0,29
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4 Diskussion

Ziel dieser Arbeit war es, die Testung einiger psychometrischen Eigenschaften
(Interne Konsistenz, Konstruktvaliditat und Itemvaliditat) des deutschsprachigen
Fragebogens ,KNOW-IAD“ im Setting Krankenhaus zu testen. Dabei konnte
aufgezeigt werden, dass der Cronbach’s alpha fiir die erste Doméne (Atiologie und
Risiko) 0,349 betrug. In der zweiten Domane (Klassifizierung und Diagnosestellung)
wurde ein Wert von 0,612 erreicht. Die letzte Domane (Pravention und
Management) wies einen Wert von 0,403 auf. Die Hypothesentestung zeigte, dass
Pflegepersonen mit Fort- und Weiterbildungen (p<0,001), Zusatzqualifikationen
(p<0,001) und Kenntnissen uber das GLOBIAD Instrument (p<0,001) signifikant
mehr Wissen aufweisen als Pflegepersonen ohne die genannten Aspekte. Die
Hypothesen zur Berufserfahrung (p=0,798) und zum Ausbildungsstand (p=0,750)
konnten nicht bestatigt werden. Der ,Difficulty Index“ ergab, dass vier der 18 Items
des Fragebogens zu einfach (>0,80) und zwei Items zu schwer (<0,20) waren. Beim
,Discrimination Index” wiesen vier Items einen Wert unter 0,20 auf und konnten
somit nicht adaquat zwischen den Teilnehmer*innen mit vorhandenem oder

fehlendem Wissen unterscheiden.

Bei dem Vergleich des deutschsprachigen und des englischsprachigen
Fragebogens konnte festgestellt werden, dass die getestete Interne Konsistenz des
deutschen Fragebogens anhand des Cronbach’s alpha nur mafige Ergebnisse in
den einzelnen Doméanen aufweist. In der ersten Doméne, ,Atiologie und Risiko*,
wurde ein Wert von 0,349 und in der zweiten Domane, ,Klassifizierung und
Diagnosestellung®, ein Wert von 0,612 erreicht. Die Domane ,Pravention und
Management” wies einen Wert von 0,403 auf. Der originale Fragebogen besitzt
hingegen eine gute Interne Konsistenz (Domane 1 = 0,75; Domane 2 = 0,64
Domane 3 = 0,75), welche jedoch anhand der ,Composite Reliability“ nachgewiesen
wurde. Aufgrund der beiden unterschiedlichen Analysemethoden ist ein direkter
Vergleich der Internen Konsistenzen nicht maglich.

Fir die Testung der Internen Konsistenz ist laut der Studie von Peterson and Kim
(2013) der Cronbach’s alpha fur die Entwicklung von Wissensinstrumenten, welche
auf der Item Response Theorie basieren, keine adaquate Berechnungsmethode.

Deshalb ware grundsatzlich zu Beginn die Analyse der strukturellen Validitat mit
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einer Faktoren-, IRT- oder Rasch-Analyse notwendig. Abhangig von den
Ergebnissen ist eine Testung der Internen Konsistenz erforderlich, um adaquate
Aussagen daruber treffen zu konnen (Lidwine B Mokkink et al., 2018). Die
Durchfuhrung einer Faktoren-, IRT- oder Rasch-Analyse konnte aufgrund von
Ressourcengriunden nicht durchgefuhrt werden, dennoch sollte diese
Vorgehensweise fur nachfolgende Testungen der psychometrischen Eigenschaften
des deutschsprachigen Fragebogens herangezogen werden. Aus diesem Grund
sollte dem berechneten Cronbach’s alpha keine zu groRe Gewichtung

zugesprochen werden.

Die durchgefuhrte Hypothesentestung zeigte, dass drei der funf aufgestellten
Hypothesen (,Wissen und das GLOBIAD Instrument®, ,Wissen und Fort- und
Weiterbildungen®, ,Wissen und Zusatzqualifikation“) signifikante Unterschiede
aufweisen, die in der Literatur beschrieben werden. Bezlglich der Hypothese
,Wissen und das GLOBIAD Instrument” weist der Fragebogen ,KNOW-IAD* zwei
Items (inkl. Abbildungen) auf, welche direkt vom GLOBIAD Instrument stammen. Es
kann davon ausgegangen werden, dass Personen, welche das Instrument bereits
kennen, in der Beantwortung dieser beiden Fragen einen Vorteil haben. Aufgrund
dessen sollte der signifikante Unterschied kritisch hinterfragt werden. Die
Hypothesen ,Wissen und Fort- und Weiterbildung® und ,Wissen und
Zusatzqualifikation“ zeigen durch ihren signifikanten Unterschied, dass die
deutsche Version des Instrumentes in der Lage ist, hypothetisierte Unterschiede
zwischen Wissen und Fort- und Weiterbildungen sowie Zusatzqualifikationen
herauszufinden. AulRerdem wird damit zusatzlich aufgezeigt, dass Fort- und
Weiterbildungen in den Bereichen Wundversorgung, Inkontinenz, Inkontinenz-
assoziierte Dermatitis und Geriatrie fur Pflegepersonen in regelmafigen Abstanden
von grolRer Bedeutung sind. Ebenfalls sollten Zusatzqualifikationen in den
Bereichen Wundmanagement sowie Kontinenz/Stoma erlangt werden.

Die aufgestellten Hypothesen ,Wissen und Berufserfahrung® sowie ,Wissen und
Ausbildung“ konnten in der durchgefuhrten Hypothesentestung nicht bestatigt
werden. Der Grund bei der Hypothese ,Wissen und Berufserfahrung“ kdnnte sein,
dass nur 14,4 % der Teilnehmer*innen eine Berufserfahrung von unter 5 Jahren
aufweisen. Durch diesen geringen prozentualen Anteil der Teilnehmer*innen konnte

eine Darstellung des Unterschieds erschwert sein. Dasselbe Phanomen kann auch
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bei der Hypothese ,Wissen und Ausbildung“ beobachtet werden. Nur 27,5 % der
Teilnehmer*innen wiesen eine Ausbildung auf Bachelor-Niveau oder héher auf. Das
geringe Vorhandensein bestimmter Auspragungen (Berufserfahrung unter 5 Jahren,
Ausbildung) in der Stichprobe kann eine Verzerrung der Ergebnisse nach sich
ziehen. Laut Polit and Beck (2021) kann diese Annahme bestatigen werden.
Methodische Probleme, z. B. eine ungewdhnliche Stichprobe, kdnnen dazu flhren,
dass aufgestellte Hypothesen falschlicherweise angenommen oder verworfen
werden.

Um schlussendlich eine korrekte Aussage sowie eine valide Interpretation der
Konstruktvaliditat des deutschsprachigen Fragebogens treffen zu kénnen, sind laut
der Studie von Souza et al. (2017) mehrere Testungen eines Fragebogens
notwendig, da die Konstruktvaliditat durch eine einzelne Studie nur schwer
feststellbar ist. Aus diesem Grund ist es von groRer Wichtigkeit, weitere
Forschungen in diesem Bereich durchzufihren, um die akkurate Validitat des

deutschsprachigen Instrumentes ,KNOW-IAD darstellen zu kénnen.

Die durchschnittliche Schwierigkeit des Fragebogens betragt 0,63 und liegt gemafl
der Studie von Streiner et al. (2016) im vorgegebenen Bereich von 0,2 — 0,8. Laut
der Studie von McAlpine (2002) tragt ein Wert um 0,5 mehr zur Bewertung der
Teilnehmer*innen bei. Somit lasst sich daraus schlielen, dass der
deutschsprachige Fragebogen einen insgesamt adaquaten Difficulty Index aufweist.
Dennoch zeigte sich, dass zwei Items (Item 2 und Item 9) fur die Teilnehmer*innen
in der Beantwortung zu schwer waren. Item 2 erreichte einen Wert von 0,04. Dieser
niedrige Wert konnte darauf zurlckzufuhren sein, dass in der Frage eine doppelte
Verneinung vorkommt, welche die Beantwortung der Frage fur die Teilnehmer*innen
erschwerte. Das Item 9 erreichte knapp einen Wert unter der Grenze von 0,2. Ein
modglicher Grund daflr kdnnte sein, dass die Pflegepersonen die Frage nur bis
,=anhaltende Roétung“ gelesen haben und den Teil mit den ,klinischen Zeichen einer
Infektion® Ubersehen haben. Dies konnte zu einer vermehrten falschen
Beantwortung der Frage gefuhrt haben. Zudem enthalt das Item eine Abbildung,
welche zu einer mdglicherweise vorschnellen Beantwortung fuhrte. Zusatzlich weist
die Abbildung eine verminderte Bildqualitat auf, was wiederum die Beurteilung und
in der Folge die Beantwortung beeinflusst haben konnte. Grundsatzlich sollte eine
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Uberarbeitung der beiden genannten Items erfolgen, um eine Verbesserung des

Difficulty Index der einzelnen Fragen zu erzielen.

Die Berechnung des durchschnittlichen Discrimination Index hat ergeben, dass
dieser 0,29 betragt. Dieser Wert liegt Uber der festgelegten Grenze von 0,2 und
somit kann der Fragebogen grundsatzlich zwischen den ,besseren® und
,Schlechteren” Teilnehmer*innen unterscheiden. Bei der Auswahl des Grenzwertes
von 0,2 wurde die Studie von Ayanwale et al. (2022) herangezogen. Diese nahm
eine Einteilung des Discrimination Index in vier Gruppen vor (siehe Datenanalyse).
Fir diese Arbeit wurde aufgrund der erstmaligen Testung der deutschsprachigen
Version des ,KNOW-IAD® ein Cut-off-Wert von 0,2 festgelegt, und somit erfolgte
eine Einteilung in zwei Gruppen. Der Grund fur die weniger strenge Beurteilung des
Discrimination Index der einzelnen Items ist die erstmalige Testung der Ubersetzten
Version. Dennoch wird flr weiterfihrende Forschung eine engmaschigere
Kategorisierung vorgeschlagen, um eine weitere Verbesserung des Fragebogens
zu erzielen.

Von den 18 Items weisen drei ltems (Item 1, Item 4 und Item 17) einen Wert unter
dem festgelegten Grenzwert auf. Alle drei Items weisen einen hohen Difficulty Index
auf, und somit ist der berechnete Discrimination Index sehr niedrig. Daraus lasst
sich schlie3en, dass schwierige Items, laut dem Difficulty Index, in Bezug auf den
Discrimination Index schlechte Ergebnisse liefern. Diese Items kénnen nur bedingt
einen Unterschied zwischen den Teilnehmer*innen aufzeigen und sollten deshalb
uberarbeitet werden (Ayanwale et al., 2022). AuRerdem erreichte Item 2 einen
negativen Discrimination Index. Laut McAlpine (2002) sollten negative Werte

gegebenenfalls Uberarbeitet oder vollstandig verworfen werden.

4.1 Starken und Limitationen der Forschung

Die Testung der psychometrischen Eigenschaften anhand dieser Arbeit beinhaltete
einige Starken sowie Limitationen, welche im Folgenden naher erlautert werden.
Eine der bedeutendsten Starken ist der Neuheitswert dieser Arbeit. Das Instrument
,KNOW-IAD" ist bis dato in englischer und deutscher Sprache verfugbar, dennoch
lag fur die deutschsprachige Version des Fragebogens noch keine Testung der
psychometrischen Eigenschaften vor. Durch diese Testung ist es madglich,

Aussagen Uber die Ergebnisse zu treffen und deren Qualitat einzuschatzen (Polit
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and Beck, 2021). AuRerdem zeigt die StichprobengrofRe, dass ein Interesse an dem
Thema inkontinenz-assoziierter Dermatitis im klinischen Setting besteht. Dennoch
ist die hohe Rucklaufquote der Teilnehmer*innen sowie die Anzahl der Personen,
welche den Fragebogen nicht vollstandig ausgefullt haben, eine bedeutende
Limitation. Von den Personen, welche an der Umfrage und der Studie teilnehmen
wollten (n=694), flllten 173 Personen die demographischen Daten nicht vollstandig
aus.

Mogliche Grunde fur eine unvollstandige Beantwortung der demographischen
Daten koénnten darin liegen, dass die Teilnehmer*innen diese wahrend ihrer
Arbeitszeit ausfullten und dabei unterbrochen wurden (z. B. durch eingehende
Arbeit). Dies kann zu Verzogerungen und in der Folge zu einer inkompletten
Beantwortung der Fragen fuhren. Auflerdem konnte durch das Unterbrechen die
Motivation zur vollstandigen Beantwortung minimiert worden sein. Zusatzlich war
ein Zurtickkehren zu dem begonnenen Fragebogen und ein spateres Ausflillen nach
Schliefung des Programms nicht mehr moglich, was sich negativ auf die
vollstandige Beantwortung ausgewirkt haben konnte. Weiters flllten von den 521
Personen, welche die demographischen Daten vollstandig ausgefullt haben, nur
437 Personen den ,KNOW-IAD® vollstandig aus. Hierfur kdnnte die Lange der
gesamten Umfrage ein Grund gewesen sein. Der Fragebogen ,KNOW-IAD" (18
ltems) und die demographischen Fragen (13 Items) umfassen zusammen 31
Fragen. Dies konnte flr einige Teilnehmer*innen zu viel Zeit in Anspruch genommen
haben, sodass die Umfrage vorzeitig beendet wurde. Die Anzahl der Personen,
welche den Fragebogen nicht vollstandig ausgefullt haben, hatte durch
Erinnerungsschreiben minimiert werden konnen. Jedoch muss bedacht werden,
dass die Teilnehmer*innen Uber ihre Institution kontaktiert wurden und eine
Aussendung von Erinnerungen auf diesem Weg erschwert ist. Zusatzlich wurden
Teilnehmer*innen durch ein Snowball Sampling rekrutiert, dies lasst eine Erinnerung
der Teilnehmer*innen nur erschwert zu. Weiters konnten sich 103 Teilnehmer*innen
(19,80 %) ihrer Abteilung im Krankenhaus nicht zuordnen. Dies konnte darauf
zurickzufihren sein, dass die Teilnehmer*innen in den vorgegebenen
Antwortmoglichkeiten keine geeignete Option fanden. Diese Limitation hatte durch
eine offene Antwortmdglichkeit und eine drauffolgende Gruppenbildung minimiert

werden konnen.

Seite 44



Eine weitere Limitation wurde im Bereich der Methodik identifiziert. Die
Forschungstheorie ,ltem Response Theory® beinhaltete im Rahmen der
Datenanalyse eine Rasch-Analyse. Diese Analysemethode wurde in dieser Arbeit
aufgrund von Zeit- und Ressourcenmangel nicht durchgefuhrt. Dennoch ware es
empfehlenswert, diese Analysemethode in weiterflhrenden Forschungen

anzuwenden, um eine standfestere Analysestrategie vorweisen zu kénnen.

4.2 Forschungs- und Praxisempfehlungen

4.2.1 Forschungsempfehlung

Als Empfehlung fir weitere Forschungen sollte der deutschsprachige Fragebogen
LKNOW-IAD® hinsichtlich seiner psychometrischen Eigenschaften umfassend
getestet werden. Die angewendete Testtheorie ,ltems Response Theory“ erfordert
in ihrem methodischen Vorgehen die Anwendung der Rasch-Analyse. Dabei sollte
zu Beginn die Testung der strukturellen Validitat durchgefuhrt werden, gefolgt von
der Auswahl einer passenden Analysemethode fir die Interne Konsistenz basierend
auf den Ergebnissen dieser Testung. AulRerdem konnte durch den Einsatz einer
Rasch-Analyse konsistente Schwierigkeitsreihungen fur die einzelnen ltems auf
verschiedenen Ansatzen des Fahigkeitsspektrums ermittelt werden, was in anderen
Analyseverfahren oft nicht moglich ist (McAlpine, 2002). Des Weiteren sollten in
zukunftigen Forschungen weitere psychometrische Eigenschaften getestet werden.
Unter anderem ware die interkulturelle Validitat von groRer Bedeutung, da es sich
bei dem deutschsprachigen Fragebogen um ein Ubersetztes Instrument handelt.
Durch eine Ubersetzung kénnen sprachliche Probleme entstehen, und die
Bedeutung einzelner Fragen kann verloren gehen (Epstein et al., 2015). Dem kann
mit einer Cross-Cultural Adaptation entgegengewirkt werden. Daher ware eine
Gegenuberstellung des deutschen und des originalen Fragebogens im Rahmen der
interkulturellen Validitat wichtig. AuRerdem ware eine Testung der Konstruktvaliditat
mithilfe einer konfirmatorischen Faktorenanalyse empfehlenswert, da dies einen
Vergleich mit den Ergebnissen des Originalfragebogens ermoglicht.

Die funf ltems (ltem 1, ltem 2, Item 4, Item 9, Item 17) erreichten im Rahmen der
Itemvaliditat schlechte bis maRige Ergebnisse. Um eine Verbesserung des

Fragebogens zu erzielen, wére eine Uberarbeitung dieser ltems notwendig. Dies
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kann jedoch erst entschieden werden, wenn durch weitere psychometrische

Analysen vergleichbare Ergebnisse erzielt werden.

4.2.2 Praxisempfehlung

Zum derzeitigen Zeitpunkt wird der Einsatz des deutschsprachigen Fragebogens
,KNOW-IAD“ in der pflegerischen Praxis nicht empfohlen. Grund dafur sind die
derzeitigen Ergebnisse der durchgefuhrten psychometrischen Testung. Dennoch
sollte beachtet werden, dass nach einer Adaptierung und Uberarbeitung des
Fragebogens sowie nach mehrmaliger Testung der psychometrischen
Eigenschaften ein Einsatz des deutschen ,KNOW-IAD® von grof3er Wichtigkeit fur
die pflegerische Praxis sein kann. Vor allem ist es entscheidend, Pflegephanomene
adaquat messen und eine evidenzbasierte Praxis ermoglichen zu kénnen (Lidwine
B Mokkink et al., 2018, Polit and Beck, 2021). Zusatzlich ist damit eine Erhebung
des derzeitigen Wissensstands von Pflegepersonen moglich, um in der Folge
entsprechende Malinahmen zur Verbesserung des Wissens von Pflegepersonen zu
entwickeln. Ungeachtet dessen haben die Ergebnisse gezeigt, dass
Pflegepersonen, welche eine Fort- oder Weiterbildung (47,6 %) sowie eine
Zusatzqualifikation (12 %) aufweisen, signifikant mehr Wissen besitzen als jene
Personen ohne diese Qualifikationen. Deshalb wird fur die pflegerische Praxis
empfohlen, dass Fort- und Weiterbildungen in den Bereichen Wundversorgung,
Inkontinenz, Inkontinenz-assoziierte Dermatitis und Geriatrie fur Pflegepersonen in
regelmafligen Abstanden angeboten und finanziert werden sollten. Ebenfalls sollte
das Erlangen von Zusatzqualifikationen in den Bereichen Wundmanagement und

Kontinenz/Stoma gefdrdert werden.

4.3 Schlussfolgerung

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass der deutschsprachige Fragebogen in
der Testung der Internen Konsistenz, Konstruktvaliditat und Itemvaliditat maRige
Ergebnisse erreichte. Dennoch handelt es sich dabei um die erste Studie mit dem
,KNOW-IAD® und die groRRe Stichprobengrof’e untermauert das Interesse an
diesem Themengebiet. Es ist dennoch wichtig, zuklnftige Forschungen im Bereich

der Testungen psychometrischer Eigenschaften durchzufihren und gegebenenfalls
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eine Adaption und Anderung einzelner Items vorzunehmen, damit der Fragebogen

fur die pflegerische Praxis in Krankenhdusern herangezogen werden kann.
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6 Anhang

Fragebogen
Wissen zu Inkontinenz-Assoziierter Dermatitis

Teilnahme

Machten Sie an der Studie teilnehmen?
e Ja
¢ Nein

Demografische Informationen
Bitte geben Sie |hr Geschlecht an
e  Mannlich
* Weiblich
e Divers

In welchem Land leben Sie?
e Osterreich
e Deutschland
e Schweiz

In welchem Jahr wurden sie geboren?

Was ist Ihre hichste abgeschlossene Krankenpflegeausbildung?
Bitte achten Sie hier auf die unterschiedlichen Bezeichnungen in den einzelnen Léandern. Neben
der jeweiligen Bezeichnung steht in Klammer das Land AT=0sterreich; DE=Deutschland; CH=
Schweiz
e Pflegeassistenz, Pflegefachassistenz, Helfer*innen (AT, DE, CH)
e Diplom fiir den Gehobenen Dienst DGKP (AT); Pflegefachperson, Gesundheits- und
Krankenpfleger*in (DE); Diplomierte Pflegefachperson HF (CH)
e Bachelor oder Bachelor in der Pflege FH (AT); Pflegefachperson + Bachelor (DE);
Diplomierte Pflegefachperson FH (CH)
e Master, Doktorat (AT, DE, CH)

Wie viele Jahre waren Sie bisher in der Pflege tatig?
e <5 Jahre
e 5-10 Jahre
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e >10Jahre

Wo arbeiten Sie derzeit hauptberuflich in der Pflege?
e Krankenhaus: Chirurgie
e Krankenhaus: Innere Medizin
e Krankenhaus: Intensiv-/Uberwachungsstation
e Krankenhaus: Geriatrie
e Krankenhaus: Sonstiges
* Sonstiges

Wie viele Stunden arbeiten Sie hauptberuflich in der Pflege?
¢ Maximal 10 Stunden/Woche
e 11-20 Stunden/Woche
e 21-30 Stunden/Woche
¢ 31 oder mehr Stunden/Woche

Bitte geben Sie an inwieweit Sie eine der beiden nachfolgenden Zusatzqualifikationen in den
letzten 2 Jahren abgeschlossen haben?

e Wundmanagement
e Kontinenz-Stomaberatung
e Habe keine der genannten Zusatzqualifikationen abgeschlossen.

Bitte geben Sie an inwieweit Sie an einer der genannten Fort- und Weiterbildungen in den
letzten 2 Jahren teilgenommen haben?

s Wundversorgung

e Inkontinenz

¢ Inkontinenz-assoziierte Dermatitis

e Geriatrie

e Habe an keiner der genannten Fort- und Weiterbildungen teilgenommen.

Kennen Sie das GLOBIAD Instrument? Link zu deutschem Instrument
https:/fimages.skintghent.be/2018111216251173 globiad-german-final2.

e Ja
+ Nein

Wird in lhrer Einrichtung das GLOBIAD Instrument verwendet?
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e Ja
¢ Nein
e Ich weil es nicht

Nutzen Sie das GLOBIAD Instrument in lhrer taglichen pflegerischen Praxis?

s Ja
* Nein

Wissen zu Inkontinenz-Assoziierter Dermatitis (Know-1AD)

Bitte lesen Sie alle Aussagen sorgfiltig durch und kreuzen Sie fiir jede Aussage eine der
Antwortméglichkeiten “Richtig”, “Falsch” oder “WeiR ich nicht” an. Bitte lesen Sie jede
Aussage sorgfaltig durch und beantworten Sie alle Fragen. Bitte verwenden Sie keine anderen
Ressourcen oder Hilfsmittel (wie das Internet oder Biicher) und vergleichen Sie lhre

Antworten nicht mit denen lhrer Kolleg*innen. Diese Umfrage dauert etwa 10 Minuten.

Aussage

Richtig

Falsch

Weil ich
nicht

Inkontinenz-assoziierte Dermatitis (IAD) ist eine
Hautschédigung, welche mit Urin und/oder Stuhl in
Zusammenhang steht und iiber den perianalen
Bereich hinausreicht.

Eine IAD kann nicht verhindert werden, wenn eine
Person an einer plétzlichen schweren Inkontinenz
leidet.

Das Verwenden von Wasser und handelsiiblicher
Seife zur Hautreinigung nach Inkontinenzereignissen
senkt den pH-Wert der Haut und reduziert dadurch
das Risiko fiir die Entwicklung einer IAD.

Eine eingeschrankte Mobilitat und
Unterstiitzungsbedarf bei der Kérperpflege sind
Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer IAD.

IAD ist ein Risikofaktor fiir die Entwicklung eines
Dekubitus Kategorie 2 oder héher.
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Eine dick aufgetragene Zinksalbe in Kombination mit
einer absorbierenden Inkontinenzeinlage reduziert
das Risiko fiir eine I1AD bei Personen mit Inkontinenz.

Weniger als 1% der Personen in geriatrischen
Einrichtungen im deutschsprachigen Raum sind von
einer IAD betroffen.

Personen, die unter Inkontinenz leiden, sollten
wdhrend eines Krankenhausaufenthaltes alle 48
Stunden einer Hautkontrolle unterzogen werden.

Dieses Bild kann als IAD der Kategorie 1B
(anhaltende Rétung mit klinischen Zeichen einer
Infektion) nach GLOBIAD klassifiziert werden.

10

Candidiasis (Soor) ist eine der haufigsten
sekundaren Infektionen im Zusammenhang mit 1AD.

11

In iber 60% der beobachteten Félle wird IAD
falschlicherweise als Dekubitus diagnostiziert und
umgekehrt.

12

Dieses Bild zeigt einen Dekubitus Kategorie 2 nach
EPUAP.

13

Inkontinenzhosen (,,Windeln®) sollten zur Pravention
von IAD getragen werden, auch wenn die
Inkontinenz unregelméfRig auftritt.
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14

In einigen Fallen ist es nicht moglich, IAD und
Dekubitus voneinander zu unterscheiden, bis ein
Therapieschema fiir 3 bis 5 Tage angewendet wurde
und die Reaktion auf die Behandlung beobachtet
werden konnte,

15

Dieses Bild kann als IAD der Kategorie 2A
(Hautablosung ohne klinische Zeichen einer
Infektion) nach GLOBIAD klassifiziert werden.

16

Das Verwenden von Wasser und Seife mit einem
Waschlappen ist effektiv in der Pravention von
Hautinfektionen, welche mit IAD in Zusammenhang
stehen.

17

Die Pravention von IAD sollte nur bei Personen, die
haufig fliissigen Stuhl haben, durchgefiihrt werden.

18

Die Behandlung der IAD in diesem Bild sollte
folgendes beinhalten:

» Hautreinigungsprodukte

* Feuchtigkeitscreme die Urea und gegebenenfalls
Glycerol enthalten

e Hautschutz / Hautbarriereprodukte

e In Fillen wie Candidiasis (Soor) ist eine
mikrobiologische Probe abzunehmen, um sich fiir
eine geeignete Therapie zu entscheiden
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Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!
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