UNIVERSITATS
] KLINIKUM FREIBURG N

W 5w

BARMHERZIGE BRUDER
PFLEGEAKADEMIE WIEN

UMITTIROL

DIE TIROLER PRIVATUNIVERSITAT

Institut Fir
PFlegewissenschaft

Medizinische
Universitat Graz

Interrater-Reliabilitat, Praktikabilitat und klinische Relevanz der deutschen Version des
Ghent Global IAD Categorisation Tool (GLOBIAD)

EFine Pilotstudie

Angela Florlt, Gerhard Miiller!, Christine Spitz-Kéberich?, Manuela HodI3, Lara Run Hallsson?, Zoe Ko6llI°, Margareta Jukic-Puntigam®, Alfred Steininger®, Stefan Kéberich’

lnstitut fir Pflegewissenschaft, Department fir Pflegewissenschaft und Gerontologie, UMIT TIROL — Privatuniversitat fir Gesundheitswissenschaften und -technologie 2Department Universitats-Herzzentrum, Universitatsklinikum Freiburg 3Institut fur
Pflegewissenschaft, Medizinische Universitat Graz #Institut fir Public Health, Medical Decision Making und HTA, Department fir Public Health, Versorgungsforschung und Health Technology Assessment, UMIT TIROL — Privatuniversitat fir Gesundheitswissenschaften
und -technologie >Chirurgie Station, Allgemein 6ffentliches Bezirkskrankenhaus Reutte ®Pflegeakademie der Barmherzigen Brider Wien ’Pflegedirektion, Universitatsklinikum Freiburg

Hintergrund & Ziel

Die Inkontinenzassoziierte Dermatitis (IAD) ist eine Folgeerkrankung bei Menschen mit Stuhl- und/oder Harninkontinenz (1). Die Pravalenz der IAD, gemessen im klinischen Setting
sowie in der Langzeitpflege, liegt zwischen 5,70 % und 27 % (2-4). Um eine |IAD kategorisieren und den Schweregrad bestimmen zu kénnen, wurde das Ghent Global IAD
Categorisation Tool (GLOBIAD) entwickelt (3). Eine deutschsprachige Ubersetzung des Kategorisierungsinstruments liegt vor (5), jedoch steht die Uberprifung der
psychometrischen Eigenschaften der deutschen Version aus.

Ziel dieser Pilotstudie war daher, die Interrater-Reliabilitat, Praktikabilitat und klinische Relevanz der deutschen Version des GLOBIAD (s. QR-Code) in stationaren Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialbereichs zu Uberprifen.

Methode

Die multizentrische Pilotstudie mit prospektivem Querschnittdesign wurde in Deutschland und Osterreich durchgefihrt. Die Datenerhebung erfolgte von 2021 bis 2023 in
stationaren Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialbereichs. Personen ab 18 Jahren mit bestehender IAD wurden in die Studie eingeschlossen. Nicht entscheidungsfahige
Personen ohne Erwachsenenvertreter*innen und Personen in der terminalen Phase wurden ausgeschlossen. Positive Ethikgutachten aller teilnehmenden Institutionen lagen vor.
Die Interrater-Reliabilitat (6) wurde von je zwei unabhangigen Pflegepersonen (Beobachter*innen) erhoben. Von den Beobachter*innen wurde ein Fragebogen zur Einschatzung
der Praktikabilitat und klinischen Relevanz ausgeflllt.

Tabelle 1: Ergebnisse der Beobachtungstbereinstimmungen und Interrater-Reliabilitdt der deutschen Version des GLOBIAD

Die Datenauswertung erfolgte mit SPSS 26.0 und mit Microsoft Excel. Das Signifikanzniveau

wurde auf Alpha < 5 % festgelegt. Fiir die Kategorien 1A, 1B, 2A und 2B der deutschen Version Kategorie n  Kappa() 95%KI PU% Pe%  AC-1  p-Wert
des GLOBIAD wurden die nicht zufallsbereinigten Beobachtungsibereinstimmungen (PU) (6) 1A 522 07238  0433:1013 86364 50826 073 000
sowie .fur die Bestlmmung der Int.errater—Rellab|I{tat der Cohen’s Kappa.(K) und die Gwet AC.l— 1B 27 0694 02981090 90,909 70248 087 0010
Statistik berechnet. Die Interpretation der Ergebnisse erfolgte nach Landis und Koch (7). Um die ] 5 5

. - 1 2A 22 0,154 -0,289; 0,597 68,182 62,39/ 0,49 0,585
Starke des Zusammenhangs der Beobachter*innen zu berechnen, wurde zusatzlich der Cramers V . . X
bestimmt (8). Zur Analyse der Praktikabilitat und klinischen Relevanz wurde die deskriptive ZE 22- 0,614 0,126;1,102 30,909 /6,446 0,88 0,038

Anmerkungen: KI: Konfidenzintervall; %: Prozent; PU: Prozentuale Beobachtungsibereinstimmung; Pe: Prozentuale erwartete Ubereinstimmung;

Analyse angewendet. Die Freitexte im Fragebogen wurden geglattet und paraphrasiert. AC-1: AC-1-Statistik; *: Personenangabe(n) fehlen; b: Exakter Test nach Fisher; & p2 0,05; ©: p< 0,05

Ergebnisse Abbildung 1: Ergebnisse der Praktikabilitat (Einfachheit, Verstandlichkeit) und klinischen Relevanz der deutschen Version des GLOBIAD (n=17)
Insgesamt konnten 23 Teilnehmende mit bestehender IAD und ’ b - o - ! o " o o 1
einem durchschnittlichen Alter von 74,68 Jahren (SD+17,919; MD = Einfachheit (%)
77,50) in einer Einrichtung fir Menschen mit Beeintrachtigung, zwei Kategorisierungsinstrument ist tibersichtlich 17,60
Wohn- und Pflegeheimen und zwei Krankenhausern in die Studie Kategorisierungsinstrument ist anwenderfreundlich 35,30
eingeschlossen werden. Glossar ist ubersichtlich 17,60
Interrater-Reliabilitit und prozentuale Ubereinstimmung Glossar ist anwenderfreundlich 23,50
Die Einschatzungen mit der deutschen Version des GLOBIAD (s. QR-
Code) zeigen in den Kategorien 1A, 1B und 2B eine fast perfekte Verstandlichkeit (%)
prozentuale  BeobachtungsUbereinstimmungen  sowie  eine Kat. 1A - Text ist verstandlich 11,80
substanzielle Interrater-Reliabilitat. Bei der Kategorie 2A konnte nur et 51 = A T (st s e T ey 35,30
eine substanzielle Beobachtungsibereinstimmung, ein geringer ot 1B Terxt istverctndlich T
Kappa-Wert und ein moderater ACl1-Wert erreicht werden (s. - | )

Kat. 1B - Bildliche Darstellung ist unterstutzend (a) 2500 6,30

Tabelle 1). Insgesamt wurden substanzielle prozentuale

Kat. 2A - Text ist verstandlich

94,10

5 90

Beobachtungsubereinstimmungen (PU = 68,20 %) und eine

moderate Interrater-Reliabilitat (k = 0,55; AC-1 = 0,59) berechnet. Kat. 2A - Bildliche Darstellung ist unterstutzend 32,30 2=
Ein starker Zusammenhang der Einschitzung der Beobachter*innen Kat. 1B - Text ist verstandlich 17,60
Iiegt VOr (V = 0,62) Kat. 1B - Bildliche Darstellung ist unterstutzend 41,20

Praktikabilitat und klinische Relevanz

Die deutsche Version des GLOBIAD wurde mit einer
durchschnittlichen Gesamtnote von 1,88 (SD+0,719; MD = 2; Min. =

Glossar ist verstandlich

Relevanz (%)

94,10

5,90

1, Max. = 3; 1 = sehr gut; 5 = nicht genlgend) bewertet. Das N B R AL e I O 25,00
Kategorisierungsinstrument wurde als einfach, verstandlich und GLOBIAD-D ist fiir die Pflegepraxis hilfreich (a) 35,30
zeiteffizient mit einer hohen Anwenderfreundlichkeit beschrieben GLOBIAD-Dist fiir die Praxis peeignet 47,10
(s. Abbildung 1). Demgegenuber zeigte sich, dass mehr Bilder sowie . i pei der Anwendung von GLOBIAD-D hilfreich 15 30
Beispiele hilfreich fur die korrekte Kategorisierung waren. Eine o -

Glossar ist fiir die Pflegepraxis geeignet 29,40

verbesserungswurdige Bilddarstellung der |AD-Kategorien wurde
mehrfach (n = 11) postuliert. Durchschnittlich wurden 4,94 Minuten
(SD=%=4,130; MD = 5) fir die Kategorisierung einer |IAD benostigt.

Schlussfolgerungen

QR-Code: Deutschen Version des GLOBIAD
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W stimmt genau

stimmt eher M stimmt kaum

Anmerkungen: Kat.: Kategorie; (a): Personenangabe(n) fehlen; stimmt nicht wurde nicht gewahlt und bleibt in der Abbildung unberlcksichtigt
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Die Ergebnisse dieser Pilotstudie zeigen hohe Beobachtungstibereinstimmungen im Sinne einer Interrater-Reliabilitat sowie sehr zufriedenstellende
Bewertungen in Bezug auf die Praktikabilitat und klinische Relevanz der deutschen Version des GLOBIAD. Optimierungspotentiale zeigen sich
insbesondere in den Bereichen der Bildqualitat sowie einer besseren Beschreibung der Kategorie 2A. Um aussagekraftige Empfehlungen fur die
Pflegepraxis und -forschung tatigen zu kdnnen, ist eine Uberprifung durch groRer angelegte Studien angezeigt.
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