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Übersicht

Multimethodisches Analyseverfahren 
zur Entwicklung des deutschsprachigen 
Inkontinenz-assoziierten Dermatitis 
Intervention Tool (IADIT-D): 
Eine Projektbeschreibung

Multi-Method analyses for the development of the German Incontinence-Associated 
Dermatitis Intervention Tool: A Project description

G. Müller, P. Schumacher

Ergebnisse: Nach Übersetzung der eng-
lischen Originalversion in die deutsche 
Sprache und Testung der Inhaltsvalidität, 
konnte eine zufriedenstellende Konkordanz 
sowie die Praktikabilität für das IADIT-D im 
stationären Bereich festgestellt werden. Die 
literaturgestützten Anwendungs- und Inter-
ventionsvorschläge im IADIT-D wurden von 
drei verschiedenen Expertengremien positiv 
beurteilt. 

Schlussfolgerungen: Zum Erfassen von 
Inkontinenz-assoziierten Hautschäden kann 
das IADIT-D für das untersuchte Setting 
empfohlen werden.

SCHLÜSSELWÖRTER
Einschätzungsinstrument, Inkontinenz-as-
soziierte Dermatitis, Inkontinenz, testthe-
oretische Gütekriterien

SUMMARY
Background: Incontinence-associated Der-
matitis (IAD) is associated with urinary or 
fecal incontinence and may have negative 
consequences for people in need of care. 
Therefore, early identification of affected 
persons with an IAD risk or existing IAD is 
important for preventive or therapeutic ma-
nagement measures. 

Objectives: Aims of the project were the 
development and testing of the German In-
continence-associated Dermatitis Interven-
tion Tool (IADIT-D). 

Methods: The six-year project applied a 
concurrent mixed method design with va-
rious quantitative and qualitative methods 
for data collection and interpretation me-
thods.
Results: After translation of the original Eng-
lish version into German and testing of the 
content validity, the IADIT-D was determined 
to have satisfactory concordance as well as 
user-friendliness in the inpatient sector. The 
IADIT-D literature-based utilization advices 
and nursing intervention suggestions were 
positively evaluated by three different ex-
pert panels.

Conclusions: The IADIT-D can be recom-
mended for assessing incontinence-asso-
ciated skin damage for the investigated 
setting.

KEYWORDS
Assessment instrument, incontinence-asso-
ciated dermatitis, incontinence, test-theo-
retical properties

| �Ausgangslage des Projektes
Die „Überalterung“ der Bevölkerung und 
die sinkenden Geburtenraten stellen das 
österreichische Gesundheitssystem vor 
eine große Herausforderung [14]. Im Jahr 
2013 waren 18 % der österreichischen Be-
völkerung oder 1,54 Millionen Menschen 
über 65 Jahre alt. Bis 2025 soll die Bevöl-
kerung in Österreich auf über neun Milli-
onen Menschen anwachsen. Bis 2060 lie-
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ZUSAMMENFASSUNG
Hintergrund: Inkontinenz-assoziierte Der-
matitis (IAD) ist eine Folgeerkrankung einer 
Harn- beziehungsweise Stuhlinkontinenz 
und diese kann negative Folgen für die pfle-
gebedürftigen Menschen haben. Daher ist 
das frühzeitige Erkennen eines IAD Risikos 
oder einer bestehenden IAD bei betroffenen 
Personen für das präventive beziehungs-
weise therapeutische Management von 
Bedeutung. 

Zielsetzungen: Die Ziele des Projektes 
waren daher die Entwicklung und Testung 
des deutschsprachigen Inkontinenz-asso-
ziierten Dermatitis Intervention Tool (IA-
DIT-D). 

Methodik: Das sechsjährige Projekt be-
diente sich einem Concurrent Mixed-Me-
thods Design mit unterschiedlichen quan-
titativen und qualitativen Verfahren zur 
Datenerhebung sowie Interpretationsme-
thoden.
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Anwendungs- und pflegerischen Inter-
ventionsvorschlägen zur Prävention be-
ziehungsweise Behandlung einer IAD 
für das IADIT-D

6. �Testen dieser operationalisierten Be-
griffsinhalte auf deren inhaltlich reprä-
sentativem Abbild. 

| �Methode

Studiendesign
Um die Ziele gegenstandsangemessen er-
reichen zu können, wurde ein Concurrent 
Mixed-Methods Design gewählt [36]. Hier-
für wurden quantitative und qualitative Er-
hebungs- und Analysemethoden integ-
riert.

Beschreibung des  
zu übersetzenden Instruments
Die englische Originalversion des IADIT 
beinhaltet insgesamt fünf Merkmalsaus-
prägungen, welche die Risikoeinschätzung 
„High Risk“, die Klassifizierung der drei 
IAD Schweregrade „Early IAD“, „Mode-
rate IAD“ und „Severe IAD“ und eine Kom-
plikation der IAD „Fungal-Appearing 
Rash“ beschreiben. Farbbilder und Defi-
nitionen der einzuschätzenden Merkmale 
tragen zur Entscheidungsfindung bei. Zu-
sätzlich verfügt das IADIT über Interven-
tionsvorschläge [24, 25]. 

nisqualität in Gesundheitseinrichtungen 
negativ beeinflusst [32]. Spezifische As-
sessmentinstrumente können hierbei Pfle-
gende in der Entscheidungsfindung unter-
stützen [20, 24]. Instrumente zur Einschät-
zung eines Dekubitusrisikos können nicht 
für die Klassifizierung einer IAD herange-
zogen werden [12, 21]. Während Junkin 
[25] bereits im angloamerikanischen Raum 
das Risiko- und Klassifizierungsinstru-
ment Incontinence-Associated Dermatitis 
Intervention Tool (IADIT) entwickelte, 
stand für den deutschsprachigen Raum 
noch kein Instrument zur Verfügung. 
Ausgehend von einer Literaturübersichts-
arbeit [24] zu pflegerischen Instrumenten 
für das Erfassen eines Risikos und Klassi-
fizieren der IAD wurden folgende sechs 
Projektziele formuliert, die den Entwick-
lungsprozess des deutschsprachigen In-
kontinenz-assoziierten Dermatitis Inter-
vention Tool (IADIT-D) beschreiben:
1. �Übersetzen der Originalversion des IA-

DIT in die deutsche Sprache
2. �Prüfen der IADIT-D Items auf deren in-

haltlich repräsentativem Abbild (In-
haltsvalidität) 

3. �Übereinstimmung und Interrater-Reli-
abilität der IADIT-D Items zwischen 
zwei unabhängigen Beobachtern in sta-
tionären Einrichtungen

4. �Beurteilung der Praktikabilität des IA-
DIT-D durch examinierte Pflegekräfte 
im akutstationären Bereich

5. �Darstellen von wissenschaftsbasierten 

gen die Prognosen bei 2,78 Millionen der 
über 65-Jährigen (+79 %) im Vergleich zu 
den Zahlen aus 2013 [39]. Das Risiko einer 
Inkontinenz steigt mit zunehmenden Alter 
[22, 31, 33, 34, 45]. Eine Inkontinenz be-
günstigt das Entstehen einer Inkonti-
nenz-assoziierten Dermatitis (IAD), ande-
ren feuchtigkeitsbedingten Hautschäden, 
Dekubiti, sowie Sekundärinfektionen [20, 
45]. In internationalen Studien liegt die 
Prävalenz der IAD zwischen 5,7 und 50 % 
sowie die Inzidenzrate zwischen 3,4 und 
36 % [19]. Im Akutpflegebereich finden 
sich hohe Prävalenz- und Inzidenzraten im 
Vergleich zum Langzeitpflegebereich [19]. 
In einer Querschnittsstudie in Deutsch-
land [38] wurden in acht Krankenhäusern 
und 17 Pflegeheimen die IAD-Prävalenz 
von 901 Personen erhoben. Davon wiesen 
23,6 % (n = 213) der inkontinenten Perso-
nen ein IAD-Risiko, 5,9 % (n = 53) eine 
IAD mit unterschiedlichen Schweregrad 
und 0,8 % (n = 7) einen pilzartigen Aus-
schlag auf [38]. 

Sowohl eine IAD als auch ein Dekubi-
tus können dieselben Hautareale betref-
fen. Infolgedessen gilt die Unterscheidung 
zwischen einer IAD und einem Dekubitus 
als besondere Herausforderung im Pflege-
alltag [5, 16]. Werden Dekubiti als solche 
nicht korrekt klassifiziert, beeinflusst die-
se Fehlklassifikation einerseits das präven-
tive beziehungsweise therapeutische Ma-
nagement [20]. Andererseits wird die De-
kubitusprävalenz als Indikator zur Ergeb-

Ziel Design Verfahren der 
Datenerhebung

Datenbasis Datenanalyse Quelle

1 Quant ISPOR-Prinzipien 
(Übersetzung und Anpassung)

Übersetzung:
Vorwärts (n=4), Rückwärts (n=3), 
Cognitive Debriefing (n=10)

Datendokumentation,
Deskriptive Statistik

[40]

2 Quant/Qual Delphi-Technik (Validitätstudie) Experten aus Gesundheitsberufen
AT (n=24), DE (n=22)

Deskriptive Statistik, 
Zusammenfassende 
thematische Inhaltsanalyse

[42]

3 Quant Interrater-Reliabilität
(Reliabilitätsstudien)

Studie 1:
Pflegeheime (n=3), Bewohner (n=381)

Studie 2:
Krankenhaus (n=2), Patienten (n=141)

Studie 1:
Deskriptive Statistik, Konkordanzanalyse 

Studie 2:
Deskriptive Statistik, Konkordanzanalyse

[11]

[41]

4 Quant/Qual Fragebogenerhebung
(Praktikabilitätsstudie)

Krankenhaus (n=2)
Pflegepersonen (n=38)

Deskriptive Statistik
Kategoriale zusammenfassende 
Inhaltsanalyse

[41]

5 Quant Systematische Literaturrecherche Studienergebnisse (n=24) Beurteilungshilfen [35]

6 Qual Gruppeninterview 
(Validitätsstudie)

Experten aus Gesundheitsberufen (n=80) Zusammenfassende thematische Inhaltsanalyse [35]

Abkürzungen: AT=Österreich, DE=Deutschland, Quant=Quantitativ, Qual=Qualitativ.

Tabelle 1: Projektüberblick über das Concurrent Mixed-Method Design.
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schnittliche Alter der Bewohner war 83,73 
(SD ± 11,27; MD = 86) Jahre. Die 38 Beob-
achter setzten sich aus 34 (89,5 %) weib-
lichen und vier (10,50 %) männlichen Pfle-
gekräften zusammen. Das durchschnittli-
che Alter dieser Personen betrug 45,70 
(SD ± 11,21; MD = 45) Jahre. Die Teilneh-
mer hatten eine durchschnittliche Be-
rufserfahrung von 19,51 (SD ± 10,10; 
MD = 17,50) Jahren [11]. In den teilneh-
menden Krankenhäusern waren von 141 
Patienten 91 (64,50 %) weiblich und 50 
(35,50  %) männlich (MW  =  81,82; 
SD ± 9,61; MD = 84 Jahre) [41]. Die Beob-
achterübereinstimmungen im Langzeit-
pflegebereich und akutstationären Bereich 
sind der Tabelle 3 zu entnehmen.

Bestimmung der Praktikabilität 
[Ziel 4]
Die 38 Beobachter setzten sich aus 29 
(76,3 %) weiblichen und neun (23,7 %) 
männlichen Pflegekräften zusammen. Das 
durchschnittliche Alter betrug 32,47 
(SD ± 8,81; MD = 29, R = 36) Jahre. Sie wie-
sen eine durchschnittliche Berufserfah-
rung von 7,84 (SD ± 8,46; MD = 4,75, 
R = 34,3) Jahren auf. Von insgesamt 38 
Pflegekräften sind 35 (92,2 %) davon 
überzeugt, dass die IADIT-D ein anwen-
derfreundliches Instrument darstellt 
(Krankenhaus 1: n = 20 [100 %], Kranken-
haus 2: n = 15 [83,4 %]). Eine qualitative 
als auch quantitative Inhaltsanalyse des 
Freitextes nach einem vierteiligen Kate-
goriensystem von Brandenburg et al. [10] 
stellt eine in die Tiefe gehende Analyse der 
Praktikabilität dar. Der Nachweis für die 
Praktikabilität wird von den Befragten so-

bezeichnet (MD = 1). Mit Abschluss des 
Übersetzungsprozesses lag ein deutsch-
sprachiges Instrument zum Prüfen der in-
strumenten- und anwenderbezogenen Gü-
tekriterien vor [40].

An der Inhaltsvalidierung mittels Del-
phi-Befragung nahmen bei der ersten Be-
fragungsrunde 46 (AT n = 24, DE n = 22) 
und an der zweiten Befragung noch immer 
44 Experten (AT n = 22, DE n = 22) teil. 
Dies entsprach einem Rücklauf von 
95,65 %. Das Alter der Teilnehmer lag zwi-
schen 29 und 54 Jahren (MW  =  45; 
SD ± 5,90; R = 25). Die quantitativen Er-
gebnisse aus den zwei Befragungsrunden 
zeigten zusammengefasst eine positive Zu-
stimmung von 84,78 bis 100 % (Tab. 2) 
[42]. 

Eine Analyse der Freitextfelder aus der 
ersten Befragungsrunde bildeten die qua-
litativen Ergebnisse ab. Sie ergab 54 zu-
stimmende Kommentare, wie beispiels-
weise „einheitliche Terminologie, im Ein-
schätzen des Hautzustandes für Anfänger 
und Auszubildende sehr hilfreich“ und 36 
kritische Kommentare. Die letztgenann-
ten Anmerkungen bezogen sich auf die De-
finitionsbeschreibungen der Risikoein-
schätzung sowie auf zwei Klassifizierun-
gen. Diese wurden entsprechend den Hin-
weisen der Experten verändert. Weitere 
Kommentare für instrumentenbezogene 
Neuerungen gingen aus der zweiten Run-
de nicht hervor [42].

Konkordanzanalyse [Ziel 3]
Im Langzeitpflegebereich waren von den 
381 Bewohnern 303 (80,20 %) weiblich 
und 75 (19,80 %) männlich. Das durch-

Methodische Vorgehensweisen 
im Projekt

Einen Überblick über das Concurrent Mi-
xed-Method Design zum Projekt bietet die 
Tabelle 1. Hierzu ist zu den einzelnen Pro-
jektzielen das methodische Vorgehen zu-
sammenfassend dargestellt.

Ethische Überlegungen
Im gesamten Projektverlauf wurden die 
Grundsätze der Ethik eingehalten. Alle 
Studienpläne sind den zuständigen terri-
torialen Ethikkommissionen vorgelegt und 
für positiv begutachtet worden.

| �Ergebnisse

Übersetzung und Prüfung der 
Inhaltsvalidität [Ziel 1–2]
Der Übersetzungsprozess des englischen 
IADIT in die Zielsprache Deutsch erfolgte 
im Zeitraum von November 2009 bis Ok-
tober 2010 nach den zehn Schritten der 
ISPOR-Prinzipien [44]. Zehn Pflegekräfte 
haben am Cognitiven Debriefing teilge-
nommen. Sie waren zwischen 24 und 50 
Jahre alt (MW = 40,40; SD ± 9,51) und hat-
ten eine durchschnittliche Berufserfah-
rung in der jeweiligen Einrichtung von 
11,50 (SD ± 7,99) Jahren. Nicht nur die In-
halte der Definitionsbeschreibungen des 
IADIT-D waren aus Sicht der Pflegekräfte 
verständlich, sondern auch das Instrument 
galt als übersichtlich (MD = 1). Die bildli-
che Darstellung zu den vier Definitionsbe-
schreibungen wurde ebenso als nützlich 

Tabelle 2: Quantitative Ergebnisse aus beiden Befragungsrunden [40].

Definitions-
beschreibungen
der IADIT-D Kategorie

Runde N Stimme
zu 
N [%]

Stimme
eher zu
N [%]

Stimme
wenig zu
N [%]

Stimme
nicht zu
N [%]

Positive 
Zustimmung 
[%]

MD
(IQR)

Hochrisiko 1 46 25 [54,35] 14 [30,43] 4 [8,70] 3 [6,52] 84,78 1,42 (1)

2 44 26 [59,09] 17 [38,64] 1 [2,27] 0 [0,00] 97,73 1,35 (1)

Beginnende IAD 1 46 30 [65,21] 11 [23,92] 5 [10,87] 0 [0,00] 89,13 1,27 (1)

2 44 36 [81,82] 6 [13,64] 2 [4,54] 0 [0,00] 95,46 1,11 (0)

Mäßige IAD 1 46 35 [76,09] 6 [13,04] 3 [6,52] 2 [4,35] 89,13 1,16 (0,25)

2 44 39 [88,64] 5 [11,36] 0 [0,00] 0 [0,00] 100,00 1,00 (0)

Schwere IAD 1 46 36 [78,26] 7 [15,22] 2 [4,35] 1 [2,17] 93,48 1,14 (0)

2 44 37 [84,09] 6 [13,64] 1 [2,27] 0 [0,00] 97,73 1,10 (0)

Pilzartig erscheinender Ausschlag 1 46 33 [71,74] 9 [19,56] 2 [4,53] 2 [4,53] 91,30 1,20 (0)

2 44 37 [84,09] 6 [13,64] 0 [0,00] 1 [2,27] 97,73 1,10 (0)

Abkürzungen: IQR = Interquartilsabstand, MD = Median.
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im Akutbereich für das IADIT-D analysiert 
werden. Die Gesamtergebnisse der Repro-
duzierbarkeitsanalyse betrugen im Lang-
zeitbereich 83,7 % (k = 0,69; AC1 = 0,83) 
und im Akutbereich 95  % (k  =  90; 
AC1 = 0,94). Die Übereinstimmung in den 
beiden Settings zeigten aber unterschied-
liche Resultate bei der Klassifizierung ei-
ner IAD in drei Schweregraden auf [11, 41]. 
Diese Inkongruenz im Beobachterverhal-
ten ist möglicherweise auf eine insuffizi-
ente Schulung in den Settings zurückzu-
führen oder, dass die Beobachter für eine 
Differenzierung von beginnender, mäßiger 
und schwerer IAD ein noch zu geringes 
Fachwissen aufwiesen [29]. Das Klassifi-
zierungsinstrument Incontinence-Associ-
ated Dermatitis and its Severity Instrument 
(IADS) [9] und das deutschsprachige Peri-
neal Assessment Tool (PAT-D) [23] weisen 
im Vergleich zum IADIT-D auch stabile In-
terrater-Reliabilitätswerte auf. Weitere Un-
tersuchungsergebnisse im Bereich der Re-
liabilität liegen beim IADIT-D noch nicht 
vor. 

Die Praktikabilität des Instruments be-
gründet sich in der einfachen Handhab-
barkeit, der Verständlichkeit und in der 
Zeitersparnis bei der Durchführung der 
Hauteinschätzung. Junkin und Selekof [26] 
konstatierten bereits der englischen Ver-
sion eine zumutbare Anwendbarkeit im 
Pflegealltag. 

Die Anwendungshinweise und pflege-
rischen Interventionsvorschläge des IA-
DIT-D wurden nach einer gründlichen Li-
teraturüberprüfung zusammengestellt 
und betonen die Wichtigkeit eines struk-
turierten Hautpflegeplans mit nicht hau-
tirritierenden Produkten [19] bei einer vor-
liegenden Inkontinenz. Ein höheres 
IAD-Risiko liegt vor allem bei Personen 
mit einer Stuhlinkontinenz [27] und bei 

nütige Seitenlagerung der betroffenen 
Hautregion, mussten aufgrund mangeln-
der Zustimmung entfernt werden [35].

| �Diskussion
International sowie national werden De-
kubitus-Prävalenzdaten als Qualitätsindi-
katoren herangezogen [15, 32]. Daher ist 
es von besonderer Wichtigkeit zwischen 
einer Inkontinenz-assoziierten Dermati-
tis (IAD) und einem Dekubitus zu diffe-
renzieren [4]. Eine IAD wird als komple-
xes und multifaktorielles Geschehen be-
schrieben und gilt als pflegerische Her-
ausforderung [4]. Das korrekte Einschät-
zen eines Risikos und Klassifizieren einer 
IAD ist für das präventive beziehungswei-
se therapeutische Management [20] von 
Bedeutung. Daher war das Ziel dieser Pro-
jektbeschreibung die Entwicklung und 
Prüfung des Risiko- und Klassifizierungs-
instruments IADIT-D zusammenfassend 
darzustellen. 

Die Ergebnisse belegen, dass nach der 
Übersetzung des englischsprachigen IA-
DIT und der inhaltlichen Validität der IA-
DIT-D aus Expertensicht ein Instrument 
für das differenzierte Risikoerfassen und 
Klassifizieren einer IAD vorliegt. Somit ist 
das IADIT-D ein Instrument zur Risikoer-
fassung und Klassifizierung der IAD. Es 
besteht aus den Teilbereichen „Hochrisi-
ko“, „Klassifizierung der IAD in drei 
Schweregrade“ (beginnende, mäßige und 
schwere IAD) und einer „Komplikation“ 
(pilzartig erscheinender Ausschlag). Alle 
Bereiche verfügen über eine verständliche 
Definitionsbeschreibung mit visuellen Ab-
bildungen (Bilder) zur Klassifizierung und 
zur Komplikation der IAD [42].

Zufriedenstellende Konkordanzwerte 
konnten im pflegerischen Langzeit- sowie 

wohl in den Merkmalen Einfachheit („…
einfache Handhabung, übersichtlich und 
anwenderfreundlich“) (10 3) und Ver-
ständlichkeit („…fotografische Darstellun-
gen bieten den Ratern eine anschauliche 
Hilfestellung“) (29 3) als auch in Länge 
und Zeit („…kurz und jederzeit durchführ-
bar“) (8 3) zum Ausdruck gebracht. Keine 
Nennung erfolgte zur Kategorie Kosten 
[41]. 

Entwicklung und Inhaltsvalidität 
der Anwendungs- und Interven-
tionsvorschläge [Ziel 5, 6]
Gesamt konnten 24 Publikationen für den 
ersten Entwurf der Anwendungshinweise 
und pflegerischen Interventionsvorschlä-
ge des IADIT-D herangezogen werden. Die 
literaturgestützten Anwendungshinweise 
sowie Interventionsvorschläge bei Hoch-
risikopatienten und Patienten mit begin-
nender IAD ergaben die Wichtigkeit des 
Ermittelns der Inkontinenzform, -ursache 
und -dauer, sowie der Einschätzung des 
Hautzustandes mit einem Assessmentin-
strument [3, 6, 26]. Ein strukturierter 
Hautpflegeplan, welcher sanfte Hautrei-
nigung, Hautpflege und die Applikation 
eines Hautschutzes oder einer Feuchtig-
keitsbarriere beinhaltet, wird in zahlrei-
chen Publikationen [1, 2, 3, 4, 6, 7, 13, 17, 
18, 19, 28, 30, 43] empfohlen. Die Benüt-
zung von Schutzhosen erhöht das Risiko 
einer IAD und kann durch einen oftmali-
gen Produktwechsel nicht reduziert wer-
den [19]. Das Management von mäßiger 
und schwerer IAD sowie pilzartig erschei-
nendem Ausschlag beinhaltet das konse-
quente Fernhalten von Harn, beziehungs-
weise Stuhl an betroffenen Hautarealen 
[17, 26]. Hierzu kann beispielsweise die 
intermittierende Verwendung eines Bla-
senverweilkatheters und eines Stuhldrai-
nagesystems [8, 26] angedacht werden. 

Für die inhaltliche Validität wurden 
drei unabhängige Gruppeninterviews mit 
insgesamt 80 Experten aus Deutschland 
und Österreich durchgeführt. Die disku-
tierten Themenbereiche beinhalteten 34 
vorgeschlagene Begriffsinhalte zu den li-
teraturgestützten Anwendungshinweisen 
und pflegerischen Interventionsvorschlä-
gen des Instruments. Sieben Hinweise 
wurden unverändert für das IADIT-D über-
nommen. Die restlichen 27 Interventions-
vorschläge wurden in Gruppeninterviews 
bis zu einer Konsensfindung besprochen. 
Einige Hinweise wie die exponierte 30-mi-

Tabelle 3: Übereinstimmungen der Einschätzungen [11, 41].

Langzeitpflegebereich Krankenhaus

IADIT-Kategorie N 
(PÜ)

Kappa* kw
AC1 [KI 95 %] N 

(PÜ)
Kappa* kw

AC1

Gesamt 380
(83,7)

0,69 0,83 [0,79; 0,87] 141 
(95)

0,90* 0,94

Hochrisiko 273 
(95,6)

0,82 0,94 [0,91; 0,99]

Beginnende/Mäßige/ 
Schwere IAD

59 
(81,3)

0,57 0,70 0,76 [0,65; 0,87] 47 
(96)

0,89 0,92 0,95

Pilzartig erscheinen-
der Ausschlag

5 
(100)

1,00 1,00 1,00

 
Abkürzungen: PÜ = Beobachterübereinstimmung in Prozent, kw = gewichteter Kappa, KI = Konfidenzintervall,  
* signifikant bei p < 0,001
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der Benützung von Schutzhosen [37] vor. 
Dieses Risiko kann unter anderem durch 
sanfte Hautreinigung und Applikation ei-
nes Hautschutzes reduziert werden [1]. Die 
literaturgestützten Hinweise und Interven-
tionen des IADIT-D können durch die in-
haltliche Validität der Expertengremien 
als gegeben angenommen werden [35]. 

| �Schlussfolgerungen
Mit den hier dargestellten Projektresulta-
ten wurden erstmalig die Gütekriterien des 
IADIT-D unter wissenschaftlichen Bedin-
gungen untersucht. Aus wirtschaftlichen 
Gründen sollte in der Pflegepraxis ein ein-
faches handhabbares Einschätzungsinst-
rument zur IAD eingesetzt werden, wel-
ches auch über eine hohe Reproduzierbar-
keit von Einschätzungen aufweist. Das IA-
DIT-D ist ein benutzerfreundliches, inhalt-
lich valides sowie reliables Instrument hin-
sichtlich der Interrater-Reliabilität für den 
stationären Einsatz im Gesundheitsbe-
reich. 

Das Projekt verdeutlicht den großen 
Bedarf an Forschungsergebnissen hin-
sichtlich der Gütekriterien der IADIT-D. 
Weitere Studien zur Interrater-Reliabilität 
der IADIT-D sollten auf vergleichbaren 
Einschätzungs- und Analysetechniken er-
folgen, um so verallgemeinernde Aussa-
gen zu diesem instrumentenbezogenen 
Gütekriterium machen zu können. Für zu-
künftige Studien wird auch das Prüfen 
testtheoretischer Gütekriterien im ambu-
lanten Setting empfohlen. 
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