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Zusammenfassung 1

Zusammenfassung

Mit fortschreitendem Lebensalter kommt es vermehrt zu funktionalen Einschrankungen
sowie einer Zunahme chronischer Erkrankungen. Von diesen naturlichen
Alterungsprozessen ist auch die Haut betroffen, welche infolgedessen anfalliger fur das
Auftreten von Hautschéden wird.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, praventive Effekte einer evidenzbasierten
Pflegeroutine sowie adaquater Lagerung hinsichtlich der Vermeidung von Hautschaden
im Alter und bei Pflegebediirftigkeit zu untersuchen.

Im Rahmen der vorliegenden Dissertation wurde zum einen eine explorative,
kontrollierte, clusterrandomisierte, pragmatische Studie in der stationaren Langzeitpflege
in Berlin durchgefiihrt. Die Epidemiologie pflegerelevanter Hautschdden sowie Effekte
der Implementierung eines evidenzbasierten Hautpflegealgorithmus, welcher
Malnahmen zu Pravention und Pflege der haufigsten pflegerelevanten Hautschaden
vereint, wurden untersucht. Die Analyse von 314 Pflegeheimbewohnenden Uber 65 Jahre
zeigte eine hohe Préavalenz pflegerelevanter Hautschaden, wie Xerosis -cultis,
Inkontinenz-assoziierte Dermatitis, Intertrigo, Skin Tears und Dekubitus. Skin Tears
waren besonders mit kognitiven und physischen Einschréankungen, und Dekubitus war
ebenfalls mit eingeschrankter Mobilitat sowie erhohter Pflegebedurftigkeit assoziiert.
Nach der Einfihrung eines Hautpflegealgorithmus fur sechs Monate war die kumulative
Inzidenz der haufigsten pflegerelevanten Hautschaden, bis auf die Inkontinenz-
assoziierte Dermatitis, in der Interventionsgruppe geringer als in der Kontrollgruppe.
Neben der Verbesserung der Hautgesundheit konnte gezeigt werden, dass eine
adaquate Hautpflege mit vorausgehendem Hautassessment in der Praxis umsetzbar ist.

Zum anderen wurde eine Sekundardatenanalyse einer randomisierten,
kontrollierten, exploratorischen Studie mit Crossover-Design durchgefuhrt und in vivo
Veranderungen sowie Assoziationen hautphysiologischer Parameter im Sakral- und
Fersenbereich nach Druckbelastung beschrieben. Die Messungen erfolgten vor und nach
120-mindtiger  Liegedauer auf einer Standardschaummatratze. Bei beiden
Studienarealen wurde eine Zunahme von Hautfeuchtigkeit, Hautrétung und
Hauttemperatur festgestellt. Eine Korrelationsanalyse zeigte, dass eine Zunahme von
Hautr6tung und Hauttemperatur nicht miteinander assoziiert ist. Es ist anzunehmen, dass

der einwirkende Druck eine mechanische Deformation der Haut und der darunter
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liegenden Schichten bedingt. In der Folge verstarkt sich das Erythem. Dieses findet
jedoch unabhéangig von einer Veranderung des Mikroklimas, das heif3t einer Zunahme

von Hautfeuchtigkeit und Hauttemperatur, statt.

Abstract

With increasing age, functional limitations and chronic diseases occur more frequently.
During this progress, the skin undergoes a natural ageing process, which increases the
risk of adverse skin conditions.

The aim of this dissertation was to investigate the effects of an evidence-based preventive
skincare programme and adequate loading, to reduce adverse skin conditions in older
nursing home residents.

One the one hand, an explorative, controlled, cluster-randomised, pragmatic trial
was conducted in institutional long-term care in Berlin, Germany. The epidemiology of
care related skin problems and the effects of implementing an evidence-based skincare
programme were analysed. The analysis of 314 residents over 65 years in long-term care
facilities showed a high prevalence of adverse skin conditions e.g., xerosis cutis,
incontinence-associated dermatitis, intertrigo, skin tears and pressure ulcers. Skin tears
were in particular associated with cognitive and physical impairment, and pressure ulcers
were associated with reduced mobility and increased care dependency. By implementing
a structured and evidence-based skincare programme for a period of six months, the
cumulative incidence of the most common care-related skin conditions was, except
incontinence-associated dermatitis, lower in the intervention group compared to the
control group. Besides preventive effects regarding skin health in aged nursing home
residents, it could have been shown that adequate skincare with prior skin assessment
was possible to implement in care practice.

On the other hand, a secondary data analysis of a randomised, controlled,
exploratory trial with crossover design investigated in vivo changes of skin properties after
120 minutes loading at sacral and heel skin, as well as possible associations. The
measurement of skin physiological parameters after 120 minutes of loading on a basic
foam mattress showed an increase of skin moisture, skin redness and skin temperature.
Further analysis displayed that loading and pressure during mechanical deformation
increased the erythematous response. Independently, an increase of skin temperature

and humidity, as part of occlusion and a change of the microclimate, occurred.
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1 Einleitung

1.1 Hintergrund

Der Anteil von Menschen tber 65 Jahren ist in Deutschland von 1950 bis 2021 von 12 %
auf 22 % angestiegen (Destatis, 2023a). Mit fortschreitendem Lebensalter und einem
Anwachsen der Population tUber 65 Jahre kommt es zu einer Zunahme chronischer
Erkrankungen. In der Folge resultiert dies in funktionellen Einschrankungen und einer
Zunahme von Immobilitéat und Pflegebedurftigkeit. Aktuelle Berechnungen gehen davon
aus, dass die Anzahl pflegebedurftiger Personen deutschlandweit von 5,0 Millionen Ende
2021 auf 6,8 Millionen im Jahr 2055 zunehmen wird (Destatis, 2023b) i ein Trend,
welcher auch weltweit zu beobachten ist (World Health Organization, 2015).

Als Teil dieser Veranderungen kommt es ebenfalls zu einer Alterung der Haut. Man
unterscheidet dabei zwischen extrinsischer und intrinsischer Hautalterung. Die
extrinsische Hautalterung wird vorrangig durch Umwelteinfliisse, insbesondere das UV-
Licht, bedingt. Parallel kommt es zur intrinsischen Hautalterung als Folge des natirlichen
chronologischen Alterungsprozesses. Dieser wird von genetischen, metabolischen und
hormonellen Faktoren beeinflusst und kann potentiell mit Hauttrockenheit, Wunden oder
Infektionen der Haut assoziiert sein (Global Coalition on Aging, 2014). Infolge des
Alterungsprozesses reduziert sich die Funktionalitaét der Haut, denn diese hat, als
hochspezialisiertes Organ, neben der Abgrenzung des Korpers zur Umwelt noch eine
mechanische und immunologische Schutzfunktion des Korpers. Gleichzeitig dient die
Haut der Sinneswahrnehmung, Thermoregulation und der Abwehr von Mikroorganismen
(Farage et al., 2008). Im Alter und bei Pflegebediirftigkeit kommt es zu einer Veranderung
dieser Schutzmechanismen. Zusatzlich koénnen neben eingeschrankter Mobilitat
chronische Krankheiten, wie beispielsweise Diabetes mellitus, kortisonhaltige
Medikamente, und weitere Umweltfaktoren wie das UV-Licht die Anfalligkeit far
Hautschaden begunstigen (Blume-Peytavi et al.,, 2016) und eine steigende Inzidenz
dermatologischer Erkrankungen bedingen (Hahnel, Lichterfeld, et al., 2017). Zur
Foérderung der Hautintegritdt und damit zur Pravention moéglicher Hautschaden sind
pflegerische Interventionen, insbesondere im Alter und bei Pflegebedirftigkeit,
unabdingbar. Die Hautintegritat definiert sich als Zusammenspiel einer intakten
Hautstruktur und deren Fahigkeit, diese Struktur aufrechtzuerhalten. Dadurch wird eine

Kompensation potentieller interner und externer Gefahrdungen ermdéglicht (J. Kottner et
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al.,, 2020). Zu den am haufigsten auftretenden Hautschaden in der stationaren
Langzeitpflege gehdren Hauttrockenheit, Inkontinenz-assoziierte Dermatitis, Skin Tears,
Dekubitus und Intertrigo (Blume-Peytavi et al., 2016; Hahnel, Lichterfeld, et al., 2017). Da
die Pravention und Behandlung von Hautschaden pflegerische Kerntatigkeiten sind, wird
in diesem Zusammenhang nachfolgend der Terminus pflegerelevante Hautschaden
verwendet.

Die hochste Pravalenz dermatologischer Diagnosen in der geriatrischen Langzeitpflege
weist Xerosis cutis (Hauttrockenheit) mit Anteilen zwischen 41,2 % und 99,1 % auf
(Hahnel, Blume-Peytavi, Trojahn, Dobos, Jahnke, et al., 2017; Lechner et al., 2019).
Hauttrockenheit, eine beeintrachtigte Hautbarriere und Juckreiz sind dabei eng
miteinander verbunden und konnen im weiteren Verlauf zu Verletzungen und
Entzindungen der Haut fihren (Hahnel, Blume-Peytavi, Trojahn, & Kottner, 2017;
Yosipovitch et al.,, 2019). Daraus resultierend konnen sich Schmerzen oder
Schlafprobleme als potentielle Begleiterscheinung entwickeln. In der Folge kann sich die
Lebensqualitéat reduzieren und korperliche oder soziale Aktivitditen der Betroffenen
werden eingeschrankt (Gorecki et al., 2009; Hahnel et al., 2019). Zusatzlich sind extreme
Formen trockener Haut, durch eine Veranderung der Hautbarriere, ein Risikofaktor fur
die Entstehung von Kontaktdermatitiden, wie Inkontinenz-assoziierter Dermatitis und
Intertrigo.

Zu einer Inkontinenz-assoziierten Dermatitis kann es bei inkontinenten Personen durch
die wiederholte Exposition der Haut mit Urin und/oder Stuhl kommen. Dadurch wird die
Hautbarriere geschadigt und Entziindungsreaktionen, wie Mazeration (Aufweichung der
Haut) und Erosion (oberflachlicher Hautverlust), oder Infektionen durch Bakterien und
Pilze konnen entstehen. Die Inkontinenz-assoziierte Dermatitis kann grof3flachig im
gesamten Hautbereich auftreten, welcher mit Urin und/oder Stuhl in Kontakt kommt. Von
Urin- und/oder Stuhlinkontinenz betroffen sind ungefahr die Haélfte der Personen in der
geriatrischen Langzeitpflege. Etwa ein Drittel davon entwickelt eine Inkontinenz-
assoziierte Dermatitis (Gray, 2010; Van Damme et al., 2017).

Eine weitere Form der Kontaktdermatitis, die Intertrigo, kann sich in Hautfalten
entwickeln. Durch wiederholtes Reiben von Haut auf Haut in Verbindung mit Feuchtigkeit
entsteht diese bei bis zu 16,1 % der Pflegeheimbewohnenden (Gabriel et al., 2019).
Intertrigo werden begunstigt durch vermehrtes Schwitzen, einen erhfhten Body-Mass-
Index, Inkontinenz, steigendes Alter und einen erhohten pflegerischen
Unterstutzungsbedarf (Everink et al., 2021; Gabriel et al., 2019).
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Durch Einschrankungen der Mobilitat kénnen Dekubitus (Druckgeschwire, engl.:
Pressure ulcers / Pressure injuries) entstehen. Diese lokalen Schadigungen der Haut
und/oder des umgebenden Gewebes werden durch Druck, oder Druck in Kombination
mit Scherkraften, ausgelost (EPUAP/NPUAP/PPPIA, 2019a). Die Pravalenz fir
Dekubitus in der stationaren Langzeitpflege liegt zwischen 3,4 % und 32,4 % (Anthony et
al.,, 2019). Insbesondere immobile Personen mit schlechter Durchblutung und
vorausgegangenen Dekubitus weisen diesbezlglich ein erhdhtes Risiko auf (Coleman et
al., 2013). Wahrend einer verlangerten Phase der Immobilitdt kommt es zur Kompression
und Deformation der Haut sowie der darunterliegenden Strukturen (Gefen et al., 2021).
An den Pradilektionsstellen Ferse und Sakrum sind in Ruckenlage bereits nach kurzer
Zeit Veranderungen hautphysiologischer Parameter nachweisbar (Pfannes et al., 2018).
Entziindungsprozesse konnen durch eine Anh&ufung von Abbauprodukten oder
Anderungen im Stoffwechsel entstehen und langfristig zu Schadigungen der Haut und
des darunterliegenden Gewebes fihren (Agam & Gefen, 2007). Sobald durch
mechanische Deformation die physiologische Widerstandskraft tberschritten wird,
kénnen Dekubitus entstehen. Bei dlteren und pflegebediirftigen Menschen ist die interne
Widerstandsfahigkeit aufgrund altersbedingter Veranderungen reduziert. Praventive
Malnahmen umfassen neben adaquaten MafRnahmen zu Hautschutz und Hautpflege
sowie einer patientenadaptierten Risikoanalyse auch individuell angepasste
Mobilisierungs- und Lagerungsmalinahmen (EPUAP/NPUAP/PPPIA, 2019b). Die
Verwendung geeigneter Anti-Dekubitusmatratzen, als zusatzliche praventive
Maflinahme, hilft hautphysiologische Reaktionen an Dekubitus-Pradilektionsstellen nach
langerer Liegedauer zu reduzieren (Tomova-Simitchieva et al., 2018).

Akute Verletzungen der Haut, wie Skin Tears (Hautrisse), treten insbesondere bei dlteren
und mobilitatseingeschrankten Personen mit fragiler Haut auf (Benbow, 2017). Die
Pravalenz liegt in stationéaren Pflegeeinrichtungen zwischen 5 % und 15 % (Rayner et al.,
2015; Skiveren et al., 2017; Woo & LeBlanc, 2018). Vorausgegangene Skin Tears
erhbhen das Risiko. Praventiv kann ein adaquater Hautschutz durch die Applikation
topischer Produkte zum Verbleib auf der Haut Anwendung finden (Fastner et al., 2023).
Geeignete MalRnahmen zur Foérderung der Hautintegritat minimieren das Risiko
Hautschéden zu entwickeln. Die gezielte FoOrderung der Hautgesundheit in
Langzeitpflegeeinrichtungen wird durch den direkten und regelméafiigen Zugang des
Pflegepersonals zu den Bewohnerinnen und Bewohnern gewahrleistet. Pflegerische

Interventionen, wie die Unterstltzung bei der Kérperpflege, das Wundmanagement oder
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die Inkontinenzversorgung, ermdglichen die Anwendung regelmalliger und gezielter
Praventions- und Pflegemal3nahmen. Diesbeziiglich existiert eine Vielzahl von Standards
und Leitlinien. Jedoch konzentrieren sich diese Empfehlungen auf die Pravention
einzelner und spezifischer Hautschdden wie zum Beispiel MalRnahmen zur
Dekubituspravention (Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege, 2017).
Es gab bis zum Jahr 2022 keine evidenzbasierte Leitlinie zur allgemeinen Hautpflege,
welches zu einer grofl3en Heterogenitét in der Pflegepraxis fuhrt (Deutsches Netzwerk fur
Qualitatsentwicklung in der Pflege, 2023). Durch ein Uberangebot krankheitsspezifischer
Pflegeleitlinien stehen die Pflegeeinrichtungen vor der Herausforderung einzelne
auszuwahlen und anzuwenden. Dabei ist die Unterscheidung zwischen essentiellen und
weniger erforderlichen pflegerischen Interventionen herausfordernd (Cowdell et al.,
2020). Dieses kann zu einer fragmentierten Pflegepraxis fuhren, und gemeinsame
Praventions- und Behandlungsprinzipien zur Verbesserung der Hautgesundheit oder
evidenzbasierte Pflegestrategien werden maoglicherweise nicht umgesetzt. Eine
Vernachlassigung der Schnittpunkte von Atiologie, Pathogenese und Préavention ist unter
diesen Umstéanden die Folge.

Hinsichtlich der beschriebenen Versorgungslicke wurde ein ebensolcher
Hautpflegealgorithmus entwickelt. Dieser verfolgt das Ziel, einzelne pflegerische
Interventionen zusammen zu fassen und in der Praxis bedarfsorientiert anzuwenden
(Lichterfeld et al., 2015). Voraussetzung ist ein umfassendes Hautassessment, um
maogliche Indikationen einer spezifischen Hautpflege, z.B. trockene oder fragile Haut,
Inkontinenz oder reibende Hautstellen, zu erkennen. Der anschliel3ende, individuelle
Hautpflegeprozess wird in reinigende MalRBhahmen, das Entfernen von Schmutz und
anderen Stoffen, und in Hautpflege/Hautschutz, das Auftragen von Produkten zum
Verbleib auf der Haut, eingeteilt. Zusatzliche Interventionen bei immobilen Patienten, wie
beispielsweise spezielle Anti-Dekubitusmatratzen, sollen dartiber hinaus individuell
Anwendung finden (Lichterfeld-Kottner, El Genedy, et al., 2020).

Dieser Hautpflegealgorithmus wurde, in adaptierter Form, im Rahmen einer
pragmatischen, randomisierten, kontrollierten Studie in der geriatrischen Langzeitpflege
implementiert (Kottner et al., 2019). Durch die Anpassung der Pflegeroutine Uber einen
Zeitraum von sechs Monaten konnten Effekte auf die Hautgesundheit und die

Umsetzbarkeit in der Praxis untersucht werden.
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1.2 Forschungsfragen

Wie ist die Pravalenz der haufigsten pflegerelevanten Hautschaden in der stationaren
Langzeitpflege? Gibt es Assoziationen zwischen einzelnen Hautschaden oder mit
soziodemographischen und funktionellen Faktoren?

(Teilprojekt 1, Publikation 1: Pravalenzanalyse (Volzer, EI Genedy-Kalyoncu, Fastner,

Tomova-Simitchieva, Neumann, Sill, et al., 2023))

Hat die Implementierung eines strukturierten und evidenzbasierten
Hautpflegealgorithmus einen Einfluss auf die Entstehung von Inkontinenz-assoziierter
Dermatitis, Skin Tears, Dekubitus, Intertrigo sowie die Intensitat von trockener Haut? Gibt
es Veranderungen von Schmerz, Juckreiz oder Lebensqualitat?

(Teilprojekt 1, Publikation 2: Analyse der Intervention (Volzer, El Genedy-Kalyoncu,

Fastner, Tomova-Simitchieva, Neumann, Hillmann, et al., 2023))

Welchen Effekt hat eine zweistiindige Liegedauer auf einer Standardschaummatratze auf
hautphysiologische Parameter am Sakral- und Fersenbereich? Gibt es Assoziationen
zwischen hautphysiologischen Veranderungen und mechanischer Deformation der
Haut?

(Teilprojekt 2, Publikation 3: Sekundéardatenanalyse (Volzer & Kottner, 2022))
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2 Methodik

Die vorliegende Dissertation gliedert sich in zwei Teilprojekte, welche nachfolgend

beschrieben sind.

2.1 Teilprojekt 1 (Pravalenzanalyse und Analyse der Intervention)

Im Rahmen des ersten Teilprojektes wurde eine Kklinische Studie in stationdren
Langzeitpflegeeinrichtungen durchgefiihrt. Diese setzt sich mit der Epidemiologie und
den Assoziationen der haufigsten pflegerelevanten Hautschaden (Publikation 1: (Volzer,
El Genedy-Kalyoncu, Fastner, Tomova-Simitchieva, Neumann, Sill, et al., 2023)) sowie
maoglichen Effekten der Implementierung eines evidenzbasierten Hautpflegealgorithmus
auseinander (Publikation 2: (Volzer, El Genedy-Kalyoncu, Fastner, Tomova-Simitchieva,
Neumann, Hillmann, et al., 2023)).

Bei de Publ i kat i on e nintematio d & h 20a2Bnailm oA

veroffentlicht.

2.1.1 Studiendesign und Setting

Es wurde eine explorative, clusterrandomisierte, pragmatische Studie mit dem Titel

Anhancing SKIN health and safety in aged CARE: an exploratory cluster-randomized

Nur s

pragmatic trial in aged nur si ng home r esi dennl PflegelRiieénNIC ARE) |

Bundesland Berlin von April 2019 (first patient in) bis Juni 2021 (last patient out)
durchgefuhrt.

Die Ethikkommission der Charité Universitdtsmedizin Berlin hat das Vorhaben im Vorfeld
zustimmend bewertet (EA1/243/18). Die Studie wurde vorab in der Datenbank
ClinicalTrials.gov. registriert (NCT03824886). Das Studienprotokoll wurde publiziert
(Kottner et al., 2019).

2.1.2 Studienpopulation

Einschlusskriterien auf Ebene der Pflegeheime waren: (I) Lokalisation im Bundesland
Berlin mit (Il) mindestens 70 Bewohnendenplatzen sowie (lll) die Anwendung eines

gultigen Standards zur Dekubitusprophylaxe.
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Einschlusskriterien auf Ebene der Bewohnerinnen und Bewohner waren: (I) erhéhte
Pflegebedurftigkeit (mindestens Pflegegrad 2 nach dem Sozialgesetzbuch XI) und (1) ein
Mindestalter von 65 Jahren. Bewohnende mit Palliativversorgung oder mit vorliegenden
Hautschaden welche eine weiterfuhrende Behandlung erforderten wurden nicht in die
Studie eingeschlossen. Die Teilnehmenden oder die gesetzliche Vertretung wurden
schriftlich und mundlich durch das wissenschaftliche Personal Gber Inhalt, Ablauf und
Risiken der Studie aufgeklart und mussten vorab schriftlich ihre Einwilligung zur
Studienteilnahme geben.

2.1.3 Intervention

In den Pflegeheimen der Interventionsgruppe wurde ein evidenzbasierter
Hautpflegealgorithmus fir die Dauer von sechs Monaten implementiert. Dieser erganzte
die bestehende Standardversorgung und wurde durch das Pflegepersonal umgesetzt.
Zur Unterstitzung des Implementierungsprozesses fanden regelmafRig Schulungen,
Absprachen und Studienbesuche vor Ort statt. Abhéngig vom Ergebnis der
Randomisierung erhielt das Pflegepersonal aller teiinehmenden Pflegeeinrichtungen vor
Studienbeginn eine gruppenspezifische Schulung durch das Studienpersonal.

Die Schulung fur das Pflegepersonal der Interventionsgruppe umfasste eine Dauer von
45 bis 60 Minuten. Schwerpunkte waren die Anatomie der Haut, mit den Besonderheiten
alterer Haut, sowie die haufigsten pflegerelevanten Hautschaden, wie Hauttrockenheit,
Inkontinenz-assoziierte Dermatitis, Skin Tears, Dekubitus und Intertrigo. Eine tagliche
Hautinspektion zur Feststellung potentieller Hautverdnderungen und zur Identifikation
unerwiinschter Einflussfaktoren, wie beispielsweise Inkontinenz, Ubergewicht oder
reibende Hautstellen, wurde als essentieller Bestandteil jeder strukturierten
Hautpflegeroutine vorangestellt. Zur Vermeidung von Hautschaden wurde auf die
schonende Hautreinigung und die anschlielRende Pflege der Haut mittels der Applikation
topischer Produkte zum Verbleib auf der Haut hingewiesen. Trockene Hautstellen sollten
einmal taglich oder seltener gereinigt werden. Nach der Reinigung wurde an trockenen
Hautarealen und insbesondere an den Extremitaten die zweimalige tagliche Anwendung
von lipophilen Produkten empfohlen. Wenn die von den Bewohnenden bereits
verwendeten Produkte den Kriterien geeigneter Pflegeprodukte entsprachen (lipophil und
ein hautfreundlicher pH-Wert) konnten diese weiterverwendet werden. Bei Bedarf wurde

eine lipophile Emulsion zur Verfigung gestellt (Lipophile Harnstoff-Creme 5 %,



Methodik 10

NRF 11.129). Bei vorliegender Inkontinenz sollte die Haut im betroffenen Bereich mit
milden Reinigungsmitteln gereinigt werden. Es wurde die Empfehlung gegeben, im
Anschluss ein Hautschutzprodukt aufzutragen. Dieses wurde im Bedarfsfall zur
Verfigung gestellt (Weiche Zinkpaste DAB, NRF 11.21). Aufeinanderliegende
Hautstellen und Hautfalten, zum Beispiel axillar oder inguinal, sollten sauber und trocken
gehalten werden. Reibung in diesem Bereich sowie das Auftragen zusatzlicher Produkte
zum Verbleib auf der Haut sollten vermieden werden. Es wurde darauf hingewiesen,
medizinische Expertise bei unklaren Hauterscheinungen hinzuzuziehen. Abschlie3ender
Bestandteil jeder durchgefiihrten Schulung fir das Pflegepersonal der
Interventionsgruppe war die Besprechung und Diskussion von Fallbeispielen.

Fir den Zeitraum der Studie wurde eine Zusammenfassung des Hautpflegealgorithmus
an jedem Bettplatz der teilnehmenden Bewohnerinnen und Bewohner der
Interventionsgruppe aufgestellt (Abb. 1).

Das Pflegepersonal der Kontrollgruppe erhielt vor Studienbeginn eine circa 30-minutige
Schulung durch das Studienpersonal. Im Vordergrund standen Klinik und Diagnostik der
haufigsten pflegerelevanten Hautschéaden: Hauttrockenheit, Inkontinenz-assoziierte
Dermatitis, Skin Tears, Dekubitus und Intertrigo. Es wurden keine weiterfihrenden
Empfehlungen zu Hautreinigung oder Hautpflege gegeben, d.h. die pflegerischen
Interventionen wurden durch das Pflegepersonal gemald der Standardversorgung

ausgefuhrt.
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Abbildung 1. Hautpflegealgorithmus

Quelle: Modifiziert nach: Vdlzer, EI Genedy-Kalyoncu, Fastner, Tomova-Simitchieva, Neumann,

Hillmann, et al., 2023.
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2.1.4 Stichprobengrolie

Zum Zeitpunkt der Studienentwicklung 2017 gab es in Berlin 288 geriatrische
Langzeitpflegeeinrichtungen mit insgesamt 28.299 Platzen. Es wurde von einer
durchschnittlichen Anzahl von Bewohnenden von 100 Personen je Pflegeheim und einer
Studienbeteiligung von 25 % ausgegangen. Aufgrund des explorativen Studiendesigns
wurde eine Gesamtanzahl von 500 Bewohnenden bei 20 teilnehmenden Einrichtungen
geplant. Berticksichtigt man ein Dropout von 8 % ergibt das eine geplante Gesamtanzahl

von insgesamt 460 teilnehmenden Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern.

2.1.5 Randomisierung und Verblindung

Die Randomisierung der Cluster (Pflegeheime) basierte auf einer einfachen,
computergenerierten 1:1 Zuteilung in Interventions- oder Kontrollgruppe. Sowohl die
Generierung als auch die Erstellung blickdichter Umschlage wurde durch ein
unabhéngiges Datenmanagement ausgefuhrt. Nach Abschluss der ersten Studienvisite
(Baselinevisite) in einem Pflegeheim 0Offnete die Projektleitung den zugehorigen
Randomisierungsumschlag und teilte die Einrichtung der Interventions- oder der
Kontrollgruppe zu. Die Studienleitung und ein Teil des Studienteams waren nicht
verblindet und dbernahmen die Kommunikation und die Schulungen in den
teiinehmenden Pflegeheimen. Eine zweite und unabhéngige Gruppe des Studienteams
war verblindet wund fihrte die dermatologischen Untersuchungen  der
Studienteilnehmenden durch. Das Datenmanagement war wahrend der gesamten

Datenerhebung verblindet.

2.1.6 Endpunkte und Variablen

2.1.6.1 Klinische Parameter

Soziodemographische und medizinische Parameter (z. B. Alter, Medikamentengebrauch,
Vorerkrankungen, Pflegegrad) wurden vor der ersten Studienvisite aus den Akten der
Teilnehmenden durch das Studienpersonal extrahiert.

Die Diagnose von Xerosis cutis, Inkontinenz-assoziierter Dermatitis, Skin Tears,
Dekubitus und Intertrigo wurde von Fach- oder Assistenzarztinnen und -arzten fur
Dermatologie innerhalb der Studienvisiten gestellt. Die einzelnen Lokalisationen und die

Auspragung der Hautschaden wurden angegeben. An allen drei Messzeitpunkten
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(Baseline, Follow-up nach drei Monaten, End-of-Study nach sechs Monaten) wurden
diese Ergebnisse durch das Studienpersonal in standardisierten Datenerhebungsbdgen
dokumentiert.

Die Intensitat trockener Haut wurde mittels des Overall Dry Skin Score (ODS) an Rumpf,
Gesicht und den Extremitaten bewertet (Kang et al., 2014). Die Einteilung umfasst funf
Kategorien: der ODS Score 0 beschreibt keine Anzeichen trockener Haut und der ODS
Score 4 umschreibt das Hautareal als sehr rau mit grol3en Hautschuppen, Entziindungen
oder Rissen (Serup, 1995).

Die Diagnose und der Schweregrad der Inkontinenz-assoziierten Dermatitis wurden
anhand des Ghent Global Incontinence-associated Dermatitis Categorisation Tool
(GLOBIAD) bewertet. Bei einer Hautschadigung mit vorliegender Urin- und/oder
Stuhlinkontinenz wurde eine klinisch diagnostizierte Inkontinenz-assoziierte Dermatitis in
Kategorie 1 (A, B) oder 2 (A, B) eingeteilt sowie eine Differenzierung zwischen ventraler
und dorsaler Lokalisation vorgenommen (Beeckman et al., 2018; Van den Bussche et al.,
2018).

Der Schweregrad von Skin Tears wurde klinisch anhand des International Skin Tear
Advisory Panel (ISTAP) eingeteilt. Abhangig vom Ausmald der Hautverletzung ist eine
Unterteilung von Typ | bis Ill méglich; zusatzlich wurde die Lokalisation dokumentiert
(LeBlanc et al., 2013; Van Tiggelen et al., 2020).

Diagnostizierte Dekubitus wurden ausgehend vom Ausmal} der Schadigung anhand des
National Pressure Ulcer Advisory Panel / European Pressure Ulcer Advisory Panel in
sechs Kategorien (Kategorie | bis 1V, tiefe Gewebsschadigung / deep tissue injury und
nicht klassifizierbar/unstageable) eingeteilt (EPUAP/NPUAP/PPPIA, 2014).

Die Intertrigo wurde klinisch anhand der International Classification of Diseases (ICD)-11
diagnostiziert (World Health Organization, 2022). Die Lokalisation wurde dokumentiert.

2.1.6.2 Bewohnendespezifische Parameter

Ausgehend von den kognitiven Fahigkeiten der Teilnehmenden wurden verschiedene
Erhebungsinstrumente angewendet, um Schmerz, Juckreiz und Lebensqualitdt zu
erheben. Die Schwere einer mdglichen kognitiven Einschrankung wurde vorab mit der
Global Deterioration Scale (GDS) beurteilt (Reisberg et al., 1982). Die verwendete Skala
beschreibt sieben Stadien kognitiver Leistungsfahigkeit. Im ersten Stadium (GDS Stufe 1)
liegen keine kognitiven Einschréankungen vor, das hochste Stadium (GDS Stufe 7) ist

durch schwerwiegende kognitive Defizite gekennzeichnet.
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Mittels der numerischen Schmerzskala (Numeric Rating Scale, NRS) wurde bei
Teilnehmenden ohne kognitive Defizite (GDS 1) die Schmerzintensitat beurteilt. Bei dem
Vorliegen einer leichten, mittelschweren oder schweren Demenz (GDS 2 bis 7) wurde die
Schmerzintensitat mit einer verbalen Messskala (Verbal Rating Scale, VRS) beurteilt
(Williamson & Hoggart, 2005).

Um die Intensitat des Juckreizes zu bestimmen wurde der 5-D Itch Fragebogen bei
Teilnehmenden ohne kognitive Defizite verwendet (GDS 1) (Elman et al., 2010). Die
Juckreizintensitat wurde mittels einer Punktezahl ermittelt (0-25 Punkte), wobei ein Wert
von 25 Punkten den maximalen Juckreiz beschreibt.

Die Lebensqualitat wurde mittels des WHO-Five Well-Being Index bei Teilnehmenden
ohne kognitive Defizite (GDS 1) erhoben. Der maximal erreichbare Wert liegt bei
25 Punkten, welches umgerechnet 100 % entspricht (Allgaier et al., 2013). Bei
Teilnehmenden mit leichten bis mittelschweren kognitiven Defiziten (GDS 2 bis 6) wurde
der Qualidem (37 Items) verwendet (Dichter et al., 2016). Bei schwerwiegender Demenz
(GDS 7) wurde der Qualidem (18 Items) angewendet (Arons et al., 2017; Dichter et al.,
2013).

Die Mobilitat wurde mittels des Barthel Indexes erhoben (Mahoney & Barthel, 1965; Wade
& Collin, 1988). Dieses Bewertungsverfahren erfasst grundlegende Alltagsfunktionen,
wie Korperpflege, Kontinenz und Mobilitdt. Es findet hauptsachlich in der Geriatrie
Anwendung. Die maximale Punktzahl bei uneingeschrankter Mobilitat und
Selbststandigkeit im Alltag liegt bei 100 Punkten.

Das Dekubitusrisiko wurde unter Zuhilfenahme der Braden-Skala beurteilt. Die
Einschatzung entsteht durch die Beurteilung verschiedener Risikofaktoren, wie Mobilitat,
Sensorik, Erndhrung und Hautfeuchtigkeit (Bergstrom et al., 1987; Kottner & Dassen,
2008). Ein Wert von unter 13 von moglichen 23 Punkten wird als geringes Dekubitusrisiko

gewertet.

2.1.7 Statistische Methoden

Alle Bewohnenden der randomisierten Pflegeheime, welche schriftlich der
Studienteilnahme zugestimmt hatten, den Einschlusskriterien entsprachen und die erste
Studienvisite erhielten, wurden in die Datenanalyse eingeschlossen (Intention-to-treat,
ITT).
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Bei metrischen Variablen wurden Mittelwerte (Standardabweichung, SD) und
Medianwerte (Interquartilsabstande, IQR) berechnet. Fir kategoriale Variablen wurden
Proportionen und Odds Ratios (OR) einschliel3lich des 95 % Konfidenzintervalls (Kl)
berechnet.

Unter Einbeziehung von Stichprobenmerkmalen wurden Gruppenvergleiche zwischen
Personen mit und ohne Inkontinenz-assoziierter Dermatitis, Skin Tears, Dekubitus und
Intertrigo erstellt. Ein Gruppenvergleich zu Xerosis cutis entfiel, da nahezu alle
Teilnehmenden trockene Haut aufwiesen. Gruppenunterschiede mit einem p-Wert von
unter 5% wurden als mogliche Pradiktoren fur ein anschlieRendes allgemeines
Schatzmodell (General Estimating Equation Model, GEE) verwendet. GEE-Modelle
liefern robuste Standardfehler flr Schatzungen von Regressionskoeffizienten in
geclusterten Stichproben. Die Modelle wurden fur das Vorhandensein von Skin Tears
und Dekubitus angefertigt, da fur diese Hautschaden klinisch und statistisch relevante
Assoziationen mit Stichprobenmerkmalen ermittelt wurden.

Um Effekte des eingefiihrten Hautpflegealgorithmus aufzuzeigen wurde die kumulative
Inzidenz mit multipler Imputation (ITT) fur das erstmalige Auftreten von Hautschéden
(Inkontinenz-assoziierte Dermatitis, Skin Tears, Dekubitus, Intertrigo) nach drei und
sechs Monaten berechnet. In diese Berechnung wurden nur jene Félle einbezogen, bei
denen diese spezifischen Hautschaden zu Studienbeginn noch nicht vorlagen. Die
kumulative Inzidenz nach drei Monaten beinhaltet neu aufgetretene Hautschaden
innerhalb dieses Zeitraumes. Die kumulative Inzidenz nach sechs Monaten impliziert alle
neu aufgetretenen Hautschaden Uber den gesamten Studienzeitraum von sechs
Monaten.

Alle Berechnungen wurden mit IBM SPSS Statistics Version 27, sowie mit der R Version
4.1.1. (R package gee version 4.13) fur die GEE-Modelle durchgefihrt.
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2.2 Teilprojekt 2 (Sekundéardatenanalyse)

Das zweite Teilprojekt ist eine Sekundéardatenanalyse einer klinischen Studie. In diesem
Kontext wurden die Auswirkungen einer verlangerten Liegedauer auf hautphysiologische
Parameter untersucht und madgliche Assoziationen analysiert. Die Ergebnisse wurden
2022 im fJournal of Tissue Viabilityopubliziert (Publikation 3: (Volzer & Kottner, 2022)).

2.2.1 Studiendesign und Setting

Es wurde eine Sekundéardatenanalyse einer randomisierten, kontrollierten,
exploratorischen Studie mit Crossover-Design durchgefiihrt. Die Studie iComparing the
effects of 3 different pressure ulcer prevention support surfaces on the structure and
function of heel and sacral skin: an exploratory cross-o v e r wundé ira Vadfeld durch
die Ethikkommission der Charité Universitdtsmedizin genehmigt (EA1/270/15) und bei
ClinicalTrials.gov registriert (NCT02930590). Untersucht wurden in vivo Veranderungen
hautphysiologischer Parameter nach verlangerter Liegedauer (Riickenlage) bei Frauen
zwischen 60 und 80 Jahren im Sakral- und Fersenbereich auf drei verschiedenen
Matratzen.

In der Sekundardatenanalyse wurden ausschlie3lich Auswirkungen der Liegedauer auf

der Standardschaummatratze ausgewertet.

2.2.2 Studienpopulation

Einschlusskriterien fir diese ambulant durchgefiihrte Studie waren das weibliche
Geschlecht (I), ein Lebensalter zwischen 60 und 80 Jahren (II) und Rauchfreiheit seit
mindestens einem Jahr (lll). Es durften an den Untersuchungsgebieten Ferse und
Sakrum keine Hautschaden oder Narben bestehen (IV). Zwolf Stunden vor den
Messungen war es nicht gestattet topische Produkte zum Verbleib auf der Haut
aufzutragen (V). Vorab musste eine schriftliche Einverstandniserklarung vorliegen (VI).

2.2.3 Intervention

Zu Beginn wurden hautphysiologische Parameter am Sakral- und Fersenbereich
gemessen. Danach mussten die Teilnehmerinnen zwei Stunden bewegungslos in

Ruckenlage auf den Matratzen liegen. Als zusatzliche Auflage auf der Matratze wurde
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ein Baumwolllaken verwendet, mit welchem die Haut der Probandinnen direkt in
Bertihrung kam. Sofort im Anschluss wurden die Messungen an Sakrum und Ferse

wiederholt.

2.2.4 Endpunkte und Variablen

Zu den erhobenen hautphysiologischen Parametern geh6éren Messungen von
Hautfeuchtigkeit, Hauttemperatur, Hautrotung, Hautelastizitat und Topographie der Haut.
Die Messungen waren nicht invasiv und wurden zweimal durchgefuhrt, um die
Messreliabilitat zu erhéhen (Elban et al., 2020; Kottner & Blume-Peytavi, 2021).

Die Beurteilung der Hautfeuchtigkeit umfasste die Messungen des transepidermalen
Wasserverlustes (transepidermal water loss, TEWL), der Stratum corneum Hydratation
(SCH) und der epidermalen Hydratation.

Die Stratum corneum Hydratation wurde mit dem Corneometer CM 825
(Couraget+Khazaka electronic GmbH, KoIn, Deutschland) gemessen. Dabei wird der
Feuchtigkeitsgehalt der obersten Hautschicht (Hornzellenschicht, Stratum corneum)
erfasst (Berardesca et al., 1997; du Plessis et al., 2013). Die Werte werden in einer
dimensionslosen Einheit (Arbitrary Unit, AU) angegeben und reichen von 0 AU bis
maximal 120 AU. Hohere Werte beschreiben eine erhohte SCH; Werte unter 40 AU
werden 1 in Abhéngigkeit vom Kdrperareal i als ein Hinweis fur trockene Haut gewertet
(Heinrich et al., 2003; Kottner et al., 2013).

Der transepidermale Wasserverlust wurde mit dem Tewameter TM 300
(Courage+Khazaka, electronic GmbH, Koéln, Deutschland) gemessen. Mittels Sensoren
fur Temperatur und relative Feuchtigkeit misst die Sonde indirekt die
Wasserabdampfungsrate der Haut d ur c h das Prinzip ei ner S C
Kammer i ( Ho h(Ragierns i & d @roup, 2001). Die Messeinheit der
Wasserabdampfungsrate ist g/h/m?, wobei hohere Werte einen gréReren
transepidermalen Wasserverlust beschreiben (Akdeniz et al., 2018).

Die epidermale Hydratation beschreibt prozentual den Wassergehalt im Gewebe
(0 - 100 %) in 0,5 mm Tiefe und wurde mit dem MoistureMeterEpiD (Delfin Technologies
Ltd, Kuopio, Finnland) gemessen (Kottner & Blume-Peytavi, 2021).

Die Temperatur der Hautoberflaiche wurde in Grad Celsius (°C) mit dem Skin-
Thermometer ST 500 (Courage+Khazaka, electronic GmbH, Koéln, Deutschland)

gemessen und basiert auf dem Prinzip einer berihrungslosen Infrarotmessung.
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Die Rotung der Haut (Erythem) wurde mit dem Mexameter MX 18 (Courage+Khazaka
electronic GmbH, Kéln, Deutschland) gemessen. Die Messung basiert auf dem Prinzip
der Reflexion und Absorption von Melanin und H&amoglobin, der beiden
Hauptfarbkomponenten der Haut. Die Mal3einheit ist eine dimensionslose Einheit und
liegt zwischen 0 AU und 999 AU (Clarys et al., 2000).

Die Widerstandsfahigkeit der Haut (structural skin stiffness) und Elastizitat der Haut (skin
elasticity) wurden mit dem Cutometer MPA 580 (Courage+Khazaka electronic GmbH,
Kdln, Deutschland) gemessen (Monteiro Rodrigues et al., 2020). Das Prinzip dieser
Messung unterliegt einer Saugwirkung, bei dem die Haut mechanisch durch einen
negativen Druck auseinandergezogen wird. Die Verformung der Haut und die Fahigkeit
sich wieder zusammenzuziehen werden graphisch als Kurve dargestellt (Tiefe in
Millimeter je Zeit). Die Berechnung der Hautelastizitat wurde fir folgende weitere
Parameter genutzt: elastische Eigenschaft (elastic function, Ur/Ue in Prozent),
Verformbarkeit (extensibility, Uf in Millimeter) und elastische Ruckverformung (elastic
recovery Ur/Uf in Prozent). Zusatzlich wurde ein Bild der Hautoberflache an beiden
Messarealen mit der Visioscan VC 98 (Courage+Khazaka electronic GmbH, Koln,
Deutschland) aufgenommen. Anhand des Bildmaterials wurde die Topographie der
Hautoberflache (skin roughness, Rz) in Mikrometer (um) gemessen (Mercurio et al.,
2013; Trojahn et al., 2015).

2.2.5 Statistische Methoden

Die Datenanalyse erfolgte deskriptiv durch die Berechnung von Mittelwerten
(Standardabweichungen, SD) und Medianwerten (Interquartilsabstéande, IQR). Zusatzlich
wurden die Differenzen der Mittelwerte (Deltawerte) aller Messvariablen zwischen der
ersten und zweiten Messung an beiden Studienarealen berechnet. Assoziationen wurden
mit dem Korrelationskoeffizienten nach Spearman (rs) aufgezeigt. Werte zwischen
rs 00,5 und rs O-0,5 zeigen moderate Korrelationen zwischen den einzelnen Parametern
(Mukaka, 2012). Aufgrund des explorativen Designs und der geringen Stichprobengrol3e
wurden die p-Werte nicht bertcksichtigt.

Fur alle Berechnungen wurde die IBM SPSS Statistics Version 27 verwendet.
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3 Ergebnisse

3.1 Teilprojekt 1 (Pravalenzanalyse)

3.1.1 Studienpopulation

An der Studie haben 17 Pflegeheime teilgenommen und 314 Bewohnerinnen und
Bewohner haben eine Baselinevisite erhalten. Die Mehrheit der Teilnehmenden war
weiblich (68,8 %) und das Durchschnittsalter lag bei 85,4 (SD 7,1) Jahren. Die
durchschnittliche bisherige Aufenthaltsdauer im Pflegeheim betrug 30,4 (SD 31,4)
Monate und die Pflegegrade Il (31,5 %) und Il (36,6 %) waren vorherrschend. Der
Uberwiegende Anteil der Teilnehmenden war von Inkontinenz betroffen (79,0 %).
Ungefahr die Halfte der Teilnehmenden wies kognitive Einschrankungen auf (49,5 %).
Weitere Stichprobenmerkmale und die Préavalenz der haufigsten pflegerelevanten
Hautschaden sind nachfolgend in Tabelle 1 aufgefihrt.

Tabelle 1. Stichprobenmerkmale und Pravalenz pflegerelevanter Hautschaden

Stichprobenmerkmale (n = 314)

Alter in Jahren; Mittelwert (SD)*
Weibliches Geschlecht; %
Body-Mass-Index in kg/m?; Mittelwert (SD)
Urin- und/oder Stuhlinkontinenz; %
Barthel Index; Mittelwert (SD)

Braden Scale Score; Mittelwert (SD)

Global Deterioration Scale 2-7; %

85,4 (7,1)
68,8

26,2 (5,2)
79,0

45,2 (24,0)
16,5 (3,2)
49,4

Pravalenz

Xerosis cutis; % (95 % KiI)?
Inkontinenz-assoziierte Dermatitis; % (95 % KiI)
Skin Tears; % (95 % KI)

Dekubitus; % (95 % KiI)

Intertrigo; % (95 % KIl)

95,9 (93,6 97,8)
21,0 (15,6 26,3)
10,5 (7,37 13,8)
8,0 (5,17 10,8)

35,0 (30,0 40,1)

1 Standardabweichung
2 Konfidenzintervall

Quelle: Eigene Darstellung (Bettina Volzer)
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3.1.2 Hauptergebnisse

Xerosis cutis konnte bei nahezu allen Teilnehmenden an mindestens einer Kérperstelle
(Uberwiegend an den Extremitaten) festgestellt werden (Pravalenz 95,9 %, 95 % Kl 93,6
bis 97,8). Die Pravalenz von Intertrigo betrug 35,0 % und die am haufigsten betroffenen
Kdrperareale waren Regio inguinalis, Rumpf und FuRRe. Die Diagnose war mit einem
erhohten Body-Mass-Index (Mittelwertdifferenz -2,9; 95 % Kl -4,1 bis -1,8) und einer
langeren Dbisherigen Aufenthaltsdauer im Pflegeheim (Mittelwertdifferenz  -8,4;
95 % Kl - 16,9 bis -0,7) assoziiert. Bei den von Inkontinenz betroffenen Teilnehmenden
lag bei 21,0 % eine Inkontinenz-assoziierte Dermatitis vor. Diese war assoziiert mit einem
kirzeren bisherigen Aufenthalt im Pflegeheim (Mittelwertdifferenz in Monaten 11,1;
95 % Kl 3,9 bis 18,3). Skin Tears wurden bei 10,5 % der Bewohnenden, insbesondere
an den Extremitaten, diagnostiziert. Dieser Befund war assoziiert mit einem hdheren
Lebensalter (Mittelwertdifferenz -3,1; 95 % Kl -5,3 bis -0,8), einem niedrigeren Body-
Mass-Index (Mittelwertdifferenz 2,4; 95 % Kl 0,7 bis 4,0) und einer demenziellen
Erkrankung (OR 3,8; 95 % Kl 1,8 bis 8,7). Zudem konnten Einschréankungen der Mobilitat
mit dem Auftreten von Skin Tears in Zusammenhang gebracht werden (Barthel Index
Mittelwertdifferenz 13,4; 95 % Kl 4,5 bis 21,2). Die Pravalenz von Dekubitus betrug 8,0 %
und der Sakralbereich war mit 74,1 % am haufigsten betroffenen. Assoziationen mit dem
mannlichen Geschlecht (OR 0,3; 95 % KI 0,1 bis 0,7), einer langeren bisherigen
Aufenthaltsdauer im Pflegeheim (Mittelwertdifferenz -11,6; 95 % Kl -22,6 bis -0,5) sowie
Harn und/oder Stuhlinkontinenz (OR 7,0; 95 % KI 1,7 bis 10,3) wurden festgestellt.
Zusatzlich wiesen die betroffenen Personen Einschrankungen hinsichtlich Mobilitat und
Transfer auf (Barthel Index It e m a T r aittelsvértdiffeienz 3,60 95 % Kl 1,9 bis 5,2).
Ein Zusammenhang mit einem erhohten pflegerischen Unterstitzungsbedarf wurde
konstatiert (OR 3,3; 95 % Kl 1,4 bis 8,4).

Fir das Auftreten von Skin Tears und Dekubitus wurden klinisch relevante Assoziationen
mit soziodemographischen und funktionellen Stichprobenmerkmalen aufgezeigt. Daraus
resultierend wurden GEE-Modelle fur geclusterte Stichproben berechnet. Statistisch
signifikante Pradiktoren fir das Vorhandensein von Skin Tears waren Einschrankungen
der Mobilitat und des Transfers sowie ein hoheres Lebensalter. Adjustiert wurde fur Alter,
Ubergewicht, Demenz und Mobilitat.

Statistisch signifikante Pradiktoren fur das Vorhandensein von Dekubitus waren
mannliches Geschlecht, eingeschrankte Mobilitat sowie die Notwendigkeit der
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Unterstitzung bei der Korperpflege. Urininkontinenz war der gréf3te klinisch relevante
Pradiktor, wenn auch nicht statistisch signifikant. Das GEE-Modell fur Dekubitus wurde
adjustiert fur Geschlecht, bisherige Aufenthaltsdauer im Pflegeheim, Inkontinenz,
Mobilitdt, Selbststandigkeit bei der Korperpflege und die Nutzung von Anti-
Dekubitusmatratzen.

Nahezu alle Teilnehmenden (97,8 %) waren von mindestens einem pflegerelevanten
Hautschaden betroffen. Insgesamt hatten 46,8 % der Pflegeheimbewohnenden zwei
oder mehrere pflegerelevante Hautschaden gleichzeitig. Das Vorhandensein von Xerosis
cutis, Inkontinenz-assoziierter Dermatitis, Skin Tears, Dekubitus und Intertrigo war nicht

miteinander assoziiert.

3.2 Teilprojekt 1 (Analyse der Intervention)

3.2.1 Studienpopulation

Insgesamt wurden neun Pflegeheime mit 165 Teilnehmenden der Interventionsgruppe
und acht Pflegeheime mit 149 Teilnehmenden der Kontrollgruppe zugeordnet. Relevante
Stichprobencharakteristika sowie die Pravalenz pflegerelevanter Hautschaden von
Interventions- und Kontrollgruppe sind nachfolgend Tabelle 2 zu entnehmen. Hinsichtlich
soziodemographischer und funktioneller Parameter sind Interventions- und
Kontrollgruppe vergleichbar. In der Interventionsgruppe wurde eine héhere Pravalenz fur
Intertrigo, Skin Tears und Dekubitus festgestellt. Vergleichbare Werte wurden flir Xerosis

cutis und Inkontinenz-assoziierte Dermatitis erhoben.
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Tabelle 2. Stichprobenmerkmale und Pravalenz pflegerelevanter Hautschaden im

Gruppenvergleich

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Stichprobenmerkmale

(n = 165) (n = 149)
Alter in Jahren; Mittelwert (SD)* 85,2 (7,3) 85,6 (6,9)
Weibliches Geschlecht; % 67,9 69,8
Body-Mass-Index in kg/m?; Mittelwert (SD) 26,6 (5,0) 25,9 (5,4)
Urin- und/oder Stuhlinkontinenz; % 75,2 82,6
Barthel Index; Mittelwert (SD) 46,9 (22,5) 43,2 (25,4)
Braden Scale Score; Mittelwert (SD) 16,8 (3,0) 16,2 (3,4)
Global Deterioration Scale 2-7 50,9 47,7

Pravalenz

Xerosis cutis; % (95 % KI)?
IAD3; % (95 % Kil)

Skin Tears; % (95 % KiI)
Dekubitus; % (95 % KiI)
Intertrigo; % (95 % KIl)

95,2 (91,51 98,2)

20,8 (13,37 28,7)
12,1 (7,37 17,4)
10,9 (6,4 16,0)
38,2 (41,41 46,3)

96,6 (93,6 i 99,3)
21,1 (13,97 29,3)
8,7 (4,31 13,7)
47 (1,51 8,6)
31,5 (24,27 38,9)

! Standardabweichung
2 Konfidenzintervall
3 Inkontinenz-assoziierte Dermatitis

Quelle: Eigene Darstellung (Bettina Volzer)

3.2.2 Hauptergebnisse

Die kumulative Inzidenz der haufigsten pflegerelevanten Hautschéaden (ITT), drei Monate
(Follow-up) und sechs Monate (End-of-Study) nach Studienbeginn, ist nachfolgend
tabellarisch abgebildet (Tabelle 3).

Die hochste kumulative Inzidenz wurde in der Kontrollgruppe fiur Intertrigo (37,8 %;
95 % Kl 27,5 bis 49,5) und Skin Tears (27,2 %; 95 % Kl 19,3 bis 36,9) festgestellt. Die
kumulative Inzidenz fur Skin Tears, Dekubitus und Intertrigo war sowohl nach drei als
auch nach sechs Monaten in der Kontrollgruppe héher als in der Interventionsgruppe.
Die kumulative Inzidenz der Inkontinenz-assoziierten Dermatitis hingegen war an beiden

Messzeitpunkten in der Interventionsgruppe héher als in der Kontrollgruppe.
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Tabelle 3. Kumulative Inzidenz pflegerelevanter Hautschaden im Gruppenvergleich

Kumulative Inzidenz; % (95 % KI)!
Follow-up End-of-Study
Interventionsgruppe Kontrollgruppe Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Inkontinenz-assoziierte Dermatitis

. 12,0 . 23,1
17,1 (10,37 27,0) 617 22.2) 26,3 (17,97 36,8) (14,61 34,5)
Skin Tears
.. 18,9 . 27,2
11,4 (6,47 19,5) (1251 27.6) 19,2 (12,87 27,8) (1937 36,9)
Dekubitus
. 11,1 . 16,9
8,6 (4,37 16,4) 6.21 19,1) 13,6 (811 21,9) (10,6 25,9)
Intertrigo
. 19,7 i} 37,8
112(561 2L0) 155y p9g) 2700841 377) (3757 49.4)

1 Konfidenzintervall

Quelle: Eigene Darstellung (Bettina Vdlzer)

Die Anteile von Xerosis cutis waren in Interventions- und Kontrollgruppe im
Studienverlauf vergleichbar. Die hochsten Werte des Overall Dry Skin Score wurden
wahrend der ersten Studienvisite an den Extremitaten (Median 1,0; IQR 1,0 bis 1,0) sowie
den FufRen (Median 1,0; IQR 1,0 bis 1,4) ermittelt. Diese Werte verringerten sich im Mittel
nach sechs Monaten bei den Teilnehmenden der Interventionsgruppe an den unteren
Extremitaten und dem Rumpf. Insgesamt wurde im Studienverlauf eine hohe Variabilitat
des Overall Dry Skin Score festgestellt.

In der Interventionsgruppe verbesserten sich bei den Teilnehmenden Lebensqualitat und
Schmerzintensitat minimal. Zudem waren am Studienende in der Interventionsgruppe
prozentual weniger Teilnehmende von Juckreiz betroffen. Die Intensitat des Juckreizes
war dariber hinaus geringer.

Detaillierte Ergebnisse aller erhobenen Variablen sind der Publikation zu entnehmen
(Volzer, ElI Genedy-Kalyoncu, Fastner, Tomova-Simitchieva, Neumann, Hillmann, et al.,
2023).
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3.3 Teilprojekt 2 (Sekundéardatenanalyse)

3.3.1 Studienpopulation

An der Untersuchung nahmen 15 gesunde Frauen mit einem Durchschnittsalter von
66,2 (SD 3,6) Jahren und einem Body-Mass-Index von durchschnittlich 24,7 (SD 2,0)
kg/m? teil.

3.3.2 Hauptergebnisse

Am Sakralbereich konnte nach zweistindiger Liegedauer eine Zunahme von
transepidermalem Wasserverlust (TEWL), Stratum corneum Hydratation (SCH) und
epidermaler Hydratation sowie ein Anstieg der Hauttemperatur und eine Verstarkung der
Hautrétung (Erythem) festgestellt werden. Ebenso vergrofRerten sich die Verformbarkeit
(Uf) und die Topographie der Haut (Rz), wéahrend die elastische Eigenschaft (Ur/Ue) und
die elastische Rickverformung (Ur/Uf) abnahmen. Die starksten positiven Assoziationen
wurden hinsichtlich Hautelastizitat zwischen Ur/Ue und Ur/Uf (rs = 0,854) sowie zwischen
SCH und epidermaler Hydratation (rs=0,702) aufgezeigt. Die starksten negativen
Assoziationen wurden zwischen TEWL und Rz (rs = -0,492) festgestellt. Der Anstieg der
Hauttemperatur sowie die Zunahme des Erythems waren am Sakralbereich nicht
miteinander oder weiteren Parametern assoziiert.

An der Ferse wurde eine Zunahme von TEWL, SCH und epidermaler Hydratation
festgestellt. Insbesondere der Anstieg des TEWL war groRer als am Sakrum. Ebenfalls
konnten eine Verstarkung des Erythems, eine Erhdhung der lokalen Hauttemperatur
sowie eine VergroRerung der Verformbarkeit (Uf) gemessen werden. Die starksten
positiven Assoziationen traten hinsichtlich der Hautelastizitat zwischen Ur/Uf und Ur/Ue
(rs =0,907) auf. Eine maRig positive Assoziation konnte zwischen epidermaler
Hydratation und SCH gezeigt werden (rs = 0,458). Die starksten negativen Assoziationen
wurden fur Ur/Ue und Uf (rs =-0,721) und Ur/Uf und Uf (rs =-0,639) festgestellt. Die
Verstarkung des Erythems war ebenfalls negativ mit einer erhéhten Hauttemperatur
assoziiert (rs = -0,525).

Die Abbildungen 2 und 3 geben einen Uberblick iiber moderate Assoziationen
hautphysiologischer Parameter an Sakrum und Ferse (rs 00,5 oder rs O- 0,5). Detaillierte
Ergebnisse der Veranderungen hautphysiologischer Parameter sowie aller

Assoziationen kénnen der Publikation entnommen werden (Volzer & Kottner, 2022).
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Epidermale}
Hydratation

SCH

positive Assoziation
negative Assoziation

Abbildung 2. Assoziationen hautphysiologischer Parameter am Sakralbereich

Quelle: Modifiziert nach: Voélzer & Kottner, 2022.

Erythem I
Epidermale
Hydratation TEWL
’

___ positive Assoziation
__________ negative Assoziation
Abbildung 3. Assoziationen hautphysiologischer Parameter an der Ferse

Quelle: Modifiziert nach: Volzer & Kottner, 2022.
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4 Diskussion

4.1 Kurze Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Untersuchung von insgesamt 314 Pflegeheimbewohnenden in Berliner
Langzeitpflegeeinrichtungen zeigte eine hohe Pravalenz pflegerelevanter Hautschaden.
Nahezu alle Teilnehmenden waren von Xerosis cutis (95,9 %; 95 % Kl 93,6 bis 97,8) und
mehr als ein Drittel von Intertrigo betroffen (35,0 %; 95 % KI 30,0 bis 40,1). Die Préavalenz
Inkontinenz-assoziierter Dermatitis betrug 21,0 % (95 % Kl 15,6 bis 26,3), von Skin Tears
10,5% (95 % KI 7,3 bis 13,8) und von Dekubitus 8,0 % (95 % KI 5,1 bis 10,8).
Assoziationen zwischen einzelnen pflegerelevanten Hautschaden und eingeschrénkter
Mobilitat, reduzierter Kognition sowie erhéhter Pflegebedurftigkeit wurden festgestellt.
Nach Einfuhrung eines strukturierten und evidenzbasierten Hautpflegealgorithmus mit
vorausgehendem Hautassessment fir einen Zeitraum von sechs Monaten war die
kumulative Inzidenz der haufigsten pflegerelevanten Hautschaden in der
Interventionsgruppe Uberwiegend geringer als in der Kontrollgruppe, welche die
Standardversorgung nicht verénderte. Eine Abweichung wurde hinsichtlich der
Inkontinenz-assoziierten Dermatitis festgestellt, da sowohl nach drei, als auch nach
sechs Monaten die kumulative Inzidenz in der Interventionsgruppe hoher war als bei den
Teilnehmenden der Kontrollgruppe. Eine leichte Verbesserung von Schmerz, Juckreiz
und Lebensqualitat konnte bei den Teilnahmenden der Interventionsgruppe festgestellt
werden.

Bei gesunden Frauen Uber 65 Jahre fihrte eine 120-minitige Liegedauer auf einer
Standardschaummatratze an Ferse und Sakrum zu einem Anstieg von Hautfeuchtigkeit,
Hauttemperatur und einer verstarkten Hautrétung. Messungen der Hautelastizitat waren
an beiden Messpunkten positiv miteinander assoziiert (elastische Eigenschaft und
Ruckverformung, rs Sakralbereich = 0,854 und rs Ferse = 0,907). Am Sakrum zeigte sich
die starkste Assoziation zwischen Stratum corneum Hydratation und epidermaler
Hydratation (rs = 0,702). Die Verstarkung von Erythem und Temperatur waren an diesem
Messareal mit keinen weiteren Parametern assoziiert. An der Ferse konnte eine negative

Korrelation zwischen Temperatur- und Erythemverstarkung festgestellt werden.
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4.2 Interpretation und Einbettung der Ergebnisse in den bisherigen

Forschungsstand

4.2.1 Pravalenzanalyse

Die dermatologische Untersuchung von Bewohnerinnen und Bewohnern tber 65 Jahre
in geriatrischen Langzeitpflegeeinrichtungen ergab eine hohe Pravalenz pflegerelevanter
Hautschaden. Dieses macht die Dringlichkeit fur die Pravention ebensolcher
Hautschaden in dem beschriebenen Setting deutlich.

Mit einer Pravalenz von 95,9 % wurde bei nahezu allen Teilnehmenden eine Xerosis cutis
diagnostiziert. Dieses Ergebnis ist vergleichbar mit einer vorausgegangenen Studie, in
welcher die Pravalenz 99,1 % betrug (Hahnel, Blume-Peytavi, Trojahn, Dobos, Jahnke,
et al., 2017). Eine deutlich niedrigere Pravalenz in Hohe von 41,2 % wurde, bei
vergleichbarem Setting und vergleichbarer Population, durch die Einschatzung der Haut
durch das Pflegepersonal erhoben (Lechner et al., 2019). Dahingehend kann interpretiert
werden, dass sich die Beurteilung von Hauttrockenheit durch Pflegekrafte, arztliches
Personal oder andere geschulte Beurteilende unterscheidet. Ausgehend von dieser
Diskrepanz erscheint es denkbar, dass das Pflegepersonal mdglicherweise erste
Anzeichen von Hauttrockenheit Ubersieht. Die Ausbildung und Schulung hinsichtlich der
Identifizierung erster Anzeichen von Xerosis cutis kbnnte demzufolge noch spezifischer
angepasst und intensiviert werden. Mit dem Ziel Schaden der Haut zu vermeiden sei die
Notwendigkeit eines korrekt ausgefihrten Hautassessments, gefolgt von einer
individualisierten und evidenzbasierten Pflegeroutine, noch einmal hervorgehoben
(Kottner, 2023).

Die Pravalenz der Inkontinenz-assoziierten Dermatitis betrug 21,0 %. Dieser Wert liegt
im Mittel vorheriger Studienergebnisse aus geriatrischen Langzeitpflegeeinrichtungen,
welche Werte zwischen 6,1 % und 35,4 % beschrieben (Hahnel, Blume-Peytavi, Trojahn,
& Kottner, 2017; Kottner et al., 2014). Eine Assoziation mit einem kirzeren Aufenthalt in
einer Pflegeeinrichtung wurde in der SKINCARE-Studie festgestellt und hebt die
Wirksamkeit spezifischer Hautpflegemal3hahmen durch geschultes Pflegepersonal
hervor. Die Bedeutung einer dauerhaften und sofort nach einer stationaren Aufnahme
beginnenden Hautpflege durch qualifiziertes Pflegepersonal konnte in einer
vorausgegangenen Studie eruiert werden (Kennedy et al., 2018). Eine zusatzliche
Analyse der Baselinedaten der SKINCARE-Studie zeigte zudem, dass die vom

Pflegepersonal durchgefuhrte Kérperpflege, im Vergleich zu der von den Bewohnenden
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selbststdndig durchgefuhrten Pflege, mit einer besseren Hautgesundheit in
Zusammenhang steht. Das bedeutet, dass pflegerische MalBhahmen des
Pflegepersonals adéaquater, verglichen mit alleiniger pflegerischer Versorgung durch die
Bewohnenden, sind (Amin et al., 2023).

Die Pravalenz fur Skin Tears betragt in der im Rahmen der Dissertation vorgestellten
SKINCARE-Studie 11 % und erscheint hoch 1 verglichen mit Werten zwischen 3,0 % und
4,6 % aus friheren europaischen Untersuchungen (Skiveren et al., 2017; Van Tiggelen
et al.,, 2019). Kanadische Studienergebnisse zeigen hingegen Pravalenzwerte von
14,7 % bis 20,8 % in einem vergleichbaren Setting (LeBlanc et al., 2021; Woo & LeBlanc,
2018). Assoziationen mit héherem Lebensalter, niedrigem Body-Mass-Index, sowie
physischen und kognitiven Einschrankungen, konnten identifiziert werden und stitzen
bestehende Forschungsergebnisse (Rayner et al., 2015; Strazzieri-Pulido et al., 2017).
Die vorliegenden Studienergebnisse zeigen eine Pravalenz von Dekubitus der
Kategorien 1 und 2 nach NPUAP/EPUAP Klassifikation zu Studienbeginn von 8 %.
Dieses Ergebnis ist konform mit den Ergebnissen eines Systematic Review europaischer
Daten (Moore et al., 2019). Es wurden Assoziationen mit Urin- und/oder Stuhlinkontinenz,
mannlichem Geschlecht, erhdhter Pflegebedurftigkeit sowie funktionellen und kognitiven
Einschrankungen festgestellt. Bei Bewohnenden mit Dekubitus wurden haufiger spezielle
Anti-Dekubitusunterlagen verwendet, welches eine angemessene Pflegeroutine aufzeigt.
Die Pravalenz fir Intertrigo betragt in der SKINCARE-Studie 35,0 % und ist damit doppelt
so hoch im Vergleich mit einer friheren Studie in Berliner Langzeitpflegeeinrichtungen,
welche eine Pravalenz von 16,1 % konstatierte (Gabriel et al., 2019). Zusatzlich zeigen
die vorliegenden Ergebnisse, dass ungefahr die Halfte der Teilnehmenden mehr als eine
intertrigindse Hautstelle aufwies. Eine Assoziation mit erhohtem Body-Mass-Index lasst
sich in Erkenntnisse bestehender Literatur einordnen (J. Kottner et al., 2020; Romanelli
et al., 2023).

4.2.2 Analyse der Intervention

Durch die Einfuhrung eines strukturierten Hautpflegealgorithmus konnten positive Effekte
hinsichtlich der Pravention pflegerelevanter Hautschaden, wie Skin Tears, Dekubitus,
Intertrigo sowie der Intensitat von Xerosis cutis, erzielt werden.

Xerosis cutis wurde bei nahezu allen Bewohnerinnen und Bewohnern zu Studienbeginn

diagnostiziert, wodurch eine Erfassung der kumulativen Inzidenz im Studienverlauf nicht
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maoglich war. Durchschnittlich wurde eine leichte Reduktion der Intensitét trockener Haut
an allen Messarealen in der Interventionsgruppe nach sechs Monaten erreicht. Die
Wirksamkeit einer regelmafigen Applikation topischer Hautpflegeprodukte wird
unterstitzt durch eine Sekundaranalyse der Studiendaten: Hierbei konnte gezeigt
werden, dass altere Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner mit trockener Haut
seltener Hautpflegeprodukte verwendeten als jene mit weniger intensiv ausgepragter
Hauttrockenheit. Ausgehend von dem hohen Anteil von Xerosis cutis lassen die
Ergebnisse jedoch bislang auf eine noch unzureichende Applikation topischer Produkte
zum Verbleib auf der Haut schlieBen (Amin et al., 2023). Eine weitere
Sekundardatenanalyse zeigte zudem, dass die Standardversorgung aus einer taglichen
Waschroutine, wochentlichem Duschen sowie taglicher Applikation topischer Produkte
auf dem Gesicht und wochentlich auf dem gesamten Koérper besteht (Amin et al., 2024).
Ausgehend von der hohen Pravalenz von Xerosis cutis kann vermutet werden, dass die
aktuelle Standardversorgung in stationaren Langzeitpflegeeinrichtungen noch nicht
ausreichend ist Hautsch&den zu vermeiden und die Hautgesundheit zu verbessern.
Hahnel et al. publizierten in einer friheren Untersuchung die Wirksamkeit einer
strukturierten Hautpflege mit zweimaliger Applikation topischer Produkte zum Verbleib
auf der Haut. Die Verbesserung von Hauttrockenheit in der geriatrischen Langzeitpflege
konnte gezeigt werden und deckt sich mit den positiven Effekten der implementierten
Hautpflegeroutine innerhalb der SKINCARE-Studie (Hahnel, Blume-Peytavi, Trojahn,
Dobos, Stroux, et al., 2017).

Sechs Monate nach Studienbeginn wurde in der Interventionsgruppe eine kumulative
Inzidenz fur Skin Tears in Hohe von 19,2 % und in der Kontrollgruppe in Hohe von 27,2 %
festgestellt. Verglichen mit einer kanadischen Studie und einer aufgezeigten Inzidenz von
18,9 % innerhalb von vier Wochen sind die erhobenen Werte der SKINCARE-Studie
augenscheinlich hoher, jedoch war der Beobachtungszeitraum mit sechs Monaten
deutlich l&anger (LeBlanc et al., 2020). Carville et al. konnten in einem RCT zeigen, dass
die zweimalige tagliche Applikation topischer Pflegeprodukte zum Verbleib auf der Haut
das Auftreten von Skin Tears bei Bewohnenden geriatrischer
Langzeitpflegeeinrichtungen um fast 50 % reduzieren konnte (Carville et al., 2014). Die
vergleichbare Intervention zur Pravention von Skin Tears in einem &hnlichen Setting
unterstitzt die Wirksamkeit der Applikation topischer Produkte zum Verbleib auf der Haut.
Zusatzlich lasst sich daraus ableiten, dass die Verwendung adaquater

Hautpflegeprodukte als praventive Malinahme zur Vermeidung von Xerosis cutis und
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Skin tears positive Effekte zeigt und der Hautpflegealgorithmus die Pravention
verschiedener Hautschaden parallel adressiert.

Hinsichtlich der Entstehung einer oder mehrerer intertriginéser Hautareale ist
festzustellen, dass die kumulative Inzidenz mit 27,0 % in der Interventionsgruppe deutlich
geringer ist als in der Kontrollgruppe mit 37,8 %. Durch eine vorausgegangene
Randomisierung konnten moégliche Gruppenunterschiede aufgrund des BMI reduziert
werden und der Einfluss des Korpergewichtes erscheint hinsichtlich dieser Interpretation
marginal. Der praventive Effekt des eingeftihrten Hautpflegealgorithmus verdeutlicht die
Relevanz eines strukturierten Hautassessments und einer darauf abgestimmten
individuellen Pflegeroutine. Ein positiver Effekt vorsichtiger Hautreinigung mit dem Ziel
trockener und nicht reibender Hautstellen ist damit erkennbar. Unabh&ngig davon
erscheint das Vorkommen von Intertrigo in der vorgelegten SKINCARE-Studie hoch.
Vergleichbare Studien existieren jedoch nur unzureichend und es finden sich keine
Erhebungen mit einem analogen Beobachtungszeitraum hinsichtlich des Neuauftretens
einer Intertrigo (Romanelli et al., 2023). Mit einer Beobachtungsdauer von im Median finf
Tagen zeigt eine spanische Studie eine Inzidenz von 15,9 % bei dlteren Patientinnen und
Patienten auf einer Intensivstation und liefert damit nur bedingt vergleichbare Ergebnisse
(Valls-Matarin et al., 2017).

Mit einer kumulativen Inzidenz von 26,3 % in der Interventionsgruppe verglichen mit
23,1 % in der Kontrollgruppe wurde ein unerwartet hoherer Anteil von Inkontinenz-
assoziierter Dermatitis in der Interventionsgruppe festgestellt. Auch wenn die Differenzen
zwischen den beiden Gruppen gering sind, so wurden diese bereits nach dem
dreimonatigen Beobachtungszeitraum deutlich (Interventionsgruppe 17,1 % vs.
Kontrollgruppe 12,0 %). Dies kann darauf hindeuten, dass die Standardversorgung zur
Vermeidung von Hautschadden durch Inkontinenz bereits auf eine schonende
Hautreinigung und -trocknung mit anschlieRender Applikation eines Hautschutzproduktes
fokussiert. Weitere Erklarungsansatze konnen individuelle Unterschiede zwischen
Interventions- und Kontrollgruppe hinsichtlich Intensitat, Dauer und Art der einwirkenden
Exposition sein. Denn der Kontakt mit Stuhlgang oder rezidivierende
Durchfallerkrankungen kénnen, verglichen mit einer ausschlie3lichen Exposition mit Urin,
aufgrund von Fakalenzymen und -bakterien zu einer erhohten Anfélligkeit von
Hautschaden fuhren (Beeckman et al., 2009). Zusatzliche Faktoren, wie beispielsweise
Beschaffenheit und Tragedauer des Inkontinenzmaterials, kdnnen die Ergebnisse

dartber hinaus beeinflusst haben (Cardozo et al., 2023). Eine allgemeine Betrachtung
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der kumulativen Inzidenz lasst auf Parallelen mit einer Erhebung in belgischen
Pflegeeinrichtungen  schliel3en. Hier wurde nach einem  vierwdchigen
Beobachtungszeitraum bei Standardversorgung mit milder Reinigung und topischer
Applikation eines Hautschutzes bei beginnenden Hautveréanderungen eine Inzidenz von
30,0 % festgestellt (Van Damme et al., 2017). Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
hinsichtlich der Pravention Inkontinenz-assoziierter Dermatitis noch weitere MaRnahmen
zur Forderung der Kontinenz, Expositionsreduktion und der Anwendung von adaquatem
Hautschutz umgesetzt werden sollten (El Genedy-Kalyoncu et al., 2022).

Die kumulative Inzidenz von Dekubitus betrug in der Interventionsgruppe 13,6 % und war
damit im Vergleich zur Kontrollgruppe, in welcher diese 16,9 % betrug, etwas geringer.
MalRnahmen der Implementierung fokussierten neben regelmaflligen Hautassessments
und individueller Hautpflege auf der Forderung von Mobilitat, entlastender Lagerung
druckgefahrdeter  Koérperbereiche oder der Verwendung spezieller  Anti-
Dekubitusmatratzen. Die schnelle Entwicklung von Dekubitus und die daraus
resultierende Belastung von Bewohnerinnen und Bewohnern in Pflegeheimen spiegelt
sich auch in belgischen Studienergebnissen wieder: Diese zeigen eine Inzidenz von
8,4 % innerhalb der ersten 14 Tage des Beobachtungszeitraumes bei Anwendung
evidenzbasierter MalRnahmen zur Dekubituspravention (Anrys et al., 2019).

Zusatzlich zum Auftreten der haufigsten pflegerelevanten Hautprobleme wurden auch
Veranderungen von Schmerz, Juckreiz und Lebensqualitat aus Perspektive der
Bewohnenden erhoben. Unabhangig vom kognitiven Zustand der Teilnehmenden konnte
eine Reduzierung der Schmerzen in Interventions- und Kontrollgruppe Uuber den
Studienverlauf festgestellt werden. Die Variabilitat der erhobenen Daten ist jedoch sehr
hoch und zusétzliche Einflussfaktoren bleiben gegebenenfalls unentdeckt (McAuliffe et
al., 2009). Hinsichtlich des Juckreizes konnte in der SKINCARE-Studie im Durchschnitt
eine leichte Abnahme der Intensitat in der Interventionsgruppe, verglichen mit der
Kontrollgruppe, ermittelt werden. Zudem waren nach sechs Monaten insgesamt weniger
Teilnehmende der Interventionsgruppe von Juckreiz betroffen (19,7 % verglichen mit
34,5 % Kontrollgruppe). Es ist davon auszugehen, dass die Effekte der Implementierung
des Hautpflegealgorithmus sich positiv auf die Reduzierung von Hauttrockenheit und
maoglichen verbundenen Folgen, wie beispielsweise Juckreiz, ausgewirkt haben. Durch
die Applikation lipophiler Produkte zur Pflege und zum Schutz der Haut konnten
Hauttrockenheit und daraus resultierender Juckreiz vermindert werden. Gleichzeitig soll

angemerkt werden, dass weitere Einflussfaktoren, wie beispielsweise Medikamente oder
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systemische Erkrankungen, die Entstehung und Intensitat von Juckreiz dartber hinaus
beeinflussen kdnnen (Weisshaar & Mettang, 2018).

Zusatzlich zu den klinischen Ergebnissen und Erhebungen wurden zu Studienbeginn und
am Studienende die hautphysiologischen Parameter Stratum corneum Hydratation und
Transepidermaler Wasserverlust sowie der pH-Wert der Hautoberfliche an den
Extremitaten gemessen. Diese waren im Studienverlauf vergleichbar mit
vorausgegangenen Erhebungen in einem aquivalenten Setting (Hahnel, Blume-Peytavi,
Trojahn, & Kottner, 2017). Nach sechsmonatiger Intervention zeigten sich im
Gruppenvergleich nur wenige Unterschiede der gemessenen hautphysiologischen
Parameter. Gleichzeitig kam es aber zu einer Verbesserung Klinischer Zeichen von
Hauttrockenheit in der Interventionsgruppe. In einer Sekundardatenanalyse der
SKINCARE-Daten konnte gezeigt werden, dass Bewohnerinnen und Bewohner mit
moderater bis schwerwiegender Xerosis cutis zu Studienbeginn eine geringere Stratum
corneum Hydratation und einen héheren pH-Wert der Haut aufwiesen. Dieses kann als
maoglicher Hinweis auf eine gestorte Hautbarriere gedeutet werden (Amin et al., 2023).
Eine Studie von Hahnel et al. zur Beurteilung der Hautgesundheit alterer Menschen in
Pflegeheimen konnte nur wenige Zusammenhange zwischen hautphysiologischen
Messungen und dem Auftreten von Hauttrockenheit, Dekubitus, Skin Tears und
Inkontinenz-assoziierter Dermatitis feststellen und sprach Messungen
hautphysiologischer Parameter nur einen begrenzten diagnostischen Mehrwert zu
(Hahnel, Blume-Peytavi, Trojahn, & Kottner, 2017). In diesem Zusammenhang soll die
Relevanz der klinischen Einschatzung der Haut im Pflegealltag hervorgehoben werden,
da eine standardisierte Messung unter klinischen Bedingungen in stationaren
Langzeitpflegeeinrichtungen nur unzureichend umzusetzen ist. In diesem Setting sollte
daher eine klinische Einschatzung der Hautbeschaffenheit die priorisierte

Herangehensweise darstellen.

4.2.3 Sekundardatenanalyse

Bei der Untersuchung zur Verdnderung der Hautphysiologie an Sakrum und Ferse in
Ruckenlage zeigte sich eine deutliche Ver&nderung der Messergebnisse nach
120 - minutiger Liegedauer bei gesunden Frauen Uber 65 Jahre.
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Eine Zunahme der Hautfeuchtigkeit (SCH, TEWL und epidermale Hydratation) wurde an
Sakrum und Ferse festgestellt. Ebenso konnten positive Assoziationen zwischen
epidermaler Hydratation und SCH an beiden Messarealen aufgezeigt werden.

Wahrend des Liegens kommt es zu einer Okklusion zwischen Haut und Auflageflache,
welches zu einer Akkumulation von Feuchtigkeit fiihrt und die obersten Hautschichten
beeinflusst (Lachenbruch et al., 2015). Durch diese Veranderungen des umgebenden
Mikroklimas konnte bereits in einer friheren Studie eine Zunahme der Hautfeuchtigkeit
nach verlangerter Liegedauer an der Ferse durch eine erhOhte Stratum corneum
Hydratation bei in vitro Modellen konstatiert werden (Rawlings et al., 1995). Ebenfalls
wurde gezeigt, dass sich der TEWL, als Anzeichen einer gestérten Hautbarriere, durch
eine langere Liegedauer erhoht (Denzinger et al., 2019). Der Anstieg unterschiedlicher
Parameter zur Messung der Hautfeuchtigkeit war gegenwartig auf der
Standardschaummatratze, verglichen mit speziellen Anti-Dekubitusmatratzen, am
deutlichsten. Dies hebt noch einmal die Relevanz der Nutzung adaquater Matratzen bei
gegebener Indikation hervor (Denzinger et al., 2019; Tomova-Simitchieva et al., 2018).
Die Zunahme des Erythems war an beiden Messarealen vergleichbar. Auch in diesem
Zusammenhang zeigten spezielle Matratzen oder Unterlagerungen, zusammen mit
Unterbrechungen der Druckeinwirkung, einen praventiven Effekt (Borzdynski et al., 2021,
Finestone et al., 1991; Tomova-Simitchieva et al., 2018). Des Weiteren wurde an beiden
Messarealen festgestellt, dass es keine Assoziation zwischen einem Temperaturanstieg
und einer Zunahme der Hautfeuchtigkeit gibt. Am Sakralbereich konnte keine Assoziation
zwischen der Verstarkung des Erythems und weiteren Parametern eruiert werden.
Hingegen ergab die Analyse an der Ferse eine negative Assoziation zwischen
Temperaturanstieg und einer Zunahme des Erythems. Goller et al. haben zuvor die
fehlende Verbindung zwischen Temperatur und Erythem dahingehend diskutiert, dass
die Hautrétung abhéngig vom Sauerstoffgehalt des Blutes und dem Kapillarvolumen ist,
wahrend die Hauttemperatur durch den Blutfluss und die Beschaffenheit der Arteriolen
entsteht (Goller et al., 1971). Dies lasst darauf schlie3en, dass das Erythem als Folge
des einwirkenden Druckes und Teil der mechanischen Deformation entsteht. Damit bildet
sich das Erythem unabhéngig von Veranderungen des Mikroklimas und damit einer

Zunahme von Hautfeuchtigkeit und Temperatur.
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4.3 Starken und Schwachen der Studien

Die SKINCARE-Studie (Publikationen 1 und 2) wurde zwischen 2019 und 2021 wahrend
der SARS-CoV-2 Pandemie in stationdren Langzeitpflegeeinrichtungen durchgefinhrt.
Der Einschluss von ursprunglich geplanten 500 Bewohnerinnen und Bewohnern aus
insgesamt 20 Pflegeheimen konnte durch die Verbreitung des Coronavirus und den
daraus resultierenden starken Kontaktbeschrankungen gegeniber vulnerablen
Personengruppen, insbesondere im Bereich der Langzeitpflege, nicht erreicht werden.
Damit einhergehend bedeuteten vermehrt krankheits- und isolationsbedingte
Personalausfélle sowie zusatzlich auferlegte Hygienevorschriften einen veranderten
Fokus fur das Pflegepersonal. Ein méglicher Einfluss auf die pflegerischen Tatigkeiten
und die Umsetzung des Hautpflegealgorithmus kann dahingehend nicht ausgeschlossen
werden.

Trotz der beschriebenen Herausforderungen konnten insgesamt 17 Pflegeheime mit
314 Bewohnerinnen und Bewohnern randomisiert werden. Diese Stichprobe wird als
ausreichend angesehen, um Punktschatzungen mit angemessenen Konfidenzintervallen
zu berechnen. Durch die Generierung umfangreicher biographischer und funktioneller
Daten, sowie durch eingehende dermatologische Untersuchungen des gesamten
Korpers an drei Untersuchungszeitpunkten, wurde eine umfassende Analyse des
Hautzustandes mit potentiellen Einflussvariablen erméglicht. Bei der Berechnung von
Assoziationen zwischen soziodemographischen und funktionellen Parametern und der
Pravalenz einzelner Hautschaden kénnen aufgrund der Querschnittsdatenauswertung zu
Studienbeginn jedoch keine kausalen Beziehungen geschlussfolgert werden.

Eine standardisierte Datenerhebung in Papier- und elektronischer Form sowie ein
externes Monitoring sicherten die Datenvaliditat. Das longitudinale Studiendesign Uber
einen Zeitraum von sechs Monaten ist vergleichsweise lang und besonders positiv
hervorzuheben, da es eine Auswertung maglicher Effekte der Intervention zulasst.

Eine Verzerrung hinsichtlich der allgemeinen Teilnahmebereitschaft an der Studie,
seitens der Pflegeeinrichtungen, als auch seitens der Bewohnenden, muss bedacht
werden (selection bias / volunteer bias). Bei den eingeschlossenen Pflegeheimen sind
zudem, trotz erfolgter Randomisierung, Unterschiede hinsichtlich  Grof3e,
Personalschlissel oder Tragerschaft denkbar. Dabei kann ein unterschiedlicher
Pflegestandard nicht ausgeschlossen werden. Mdgliche Effekte der Implementierung des
Hautpflegealgorithmus sind daraus resultierend nicht ausschlielich auf diese
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zurUckzufuhren. Eine Vergleichbarkeit der Gruppen konnte durch die Auswertung
funktioneller und demographischer Eigenschaften der Teilnehmenden bestatigt werden.
Bei der Erhebung dieser Daten mussten bei vorliegenden kognitiven Einschrankungen
einzelne Informationen von Angehdrigen oder dem Pflegepersonal erhoben werden
(response bias). Ebenfalls kann bei der Befragung der Studienteilnehmenden eine

Verzerrung des Erinnerungsvermadgens nicht ausgeschlossen werden (recall bias).

In die Studie zur Evaluation hautphysiologischer Parameter nach 120-minutiger
Liegedauer auf einer Standardschaummatratze (Sekundardatenanalyse, Publikation 3)
wurden ausschlief3lich gesunde Frauen tUber 65 Jahre eingeschlossen. Dieses kann eine
verminderte Vergleichbarkeit mit multimorbiden oder pflegeabhéngigen Personen zur
Folge haben. Ebenso ist die Ubertragung der Ergebnisse auf mannliche Personen nur
bedingt mdglich, wobei jedoch der Einfluss des biologischen Geschlechtes bei der
Entstehung von Dekubitus nicht eindeutig geklart ist (Lichterfeld-Kottner, Lahmann, &
Kottner, 2020). Des Weiteren ist eine Liegedauer von zwei Stunden eine kurze
Zeitspanne und somit sind nur bedingt Rickschlusse auf langfristige Auswirkungen bei
immobilen und pflegeabhangigen Personen mdglich. Dennoch ist diese Zeitspanne mit
den Lagerungsempfehlungen fir Erwachsene in der Akut- und Langzeitpflege
vergleichbar (Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege, 2017). Zudem
werden Veranderungen des Gewebes, die zu einer Entstehung von Dekubitus fiihren
kénnen, bereits innerhalb der ersten Minuten vermutet. Bei anhaltender Belastung und in
Abhangigkeit individueller und au3erer Faktoren konnen diese jedoch erst nach Stunden
klinisch sichtbar werden (Gefen et al.,, 2021). In der vorgestellten Studie wurde die
Druckintensitat auf den Fersen- und Sakralbereich und eine mdgliche Auswirkung auf
Gewebedeformationen in der Tiefe vernachlassigt, da diese von den personlichen
Voraussetzungen der Teilnehmerinnen abhangig waren. Es ist somit aber nicht
auszuschlieBen, dass der Einfluss des Korpergewichtes das Ergebnis individuell
beeinflusst hat i jedoch ist diese Storgrof3e unter realen Pflegebedingungen ebenfalls

prasent.
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4.4 Implikationen fur Praxis und/oder zukiinftige Forschung

Die diskutierten Ergebnisse ermdglichen den Rickschluss, dass ein standardisiertes
Hautassessment mit  anschlieenden individuellen  Pflegemal3nahmen die
Hautgesundheit alterer Menschen in Langzeitpflegeeinrichtungen verbessern kann.

Die Studienergebnisse zeigten eine hohe Pravalenz pflegerelevanter Hautschaden in der
stationéren Langzeitpflege. Zusatzlich konnte ermittelt werden, dass nur unzureichend
pflegerische Malinhahmen zum Hautschutz und zur Férderung der Hautgesundheit
angewendet werden, welches ebenfalls die Relevanz einer umfassenden und
evidenzbasierten Hautpflege unterstitzt (Amin et al., 2024).

Durch die Implementierung eines evidenzbasierten Hautpflegealgorithmus konnten die
haufigsten pflegerelevanten Hautschaden, wie Hauttrockenheit, Skin Tears, Dekubitus
und Intertrigo, gemessen als kumulative Inzidenz nach sechs Monaten oder Intensitat,
reduziert werden. Dadurch wurde gezeigt, dass die Anwendung einer standardisierten
Hautpflegeroutine positive Effekte auf die Pravention von Hautschaden hat. Daraus
resultierend ist es denkbar, den beschriebenen Hautpflegealgorithmus in einer weiteren
Studie in der pflegeintensiven Akutversorgung (Intensivstation oder geriatrische
Normalstation) zu implementieren sowie die Umsetzbarkeit und mdgliche Effekte zu
untersuchen. Darauf aufbauend ware es empfehlenswert eine konfirmatorische Studie
durchzufiihren, um konkrete Aussagen zur Wirksamkeit der evidenzbasierten und
strukturierten Hautpflege in der Praxis treffen zu kdnnen. Die Wirksamkeit kbnnte dann
zusatzlich in der pflegerischen Versorgung in weiteren Landern Uberprift werden.

Das deutsche Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege hat zu eben dieser
Thematik, unter Einbeziehung zahlreicher Experten und Expertinnen, kirzlich den
Expertenstandard zur Erhaltung und FoOrderung der Hautintegritdt herausgegeben
(Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege, 2023). Dieser beschreibt die
pflegeberufliche Hautpflege zum Erhalt und zur Foérderung der Hautgesundheit
hinsichtlich pflegerelevanter Hautschdden. Die Relevanz zur Etablierung eines
Hautassessments, gefolgt von evidenzbasierter und individueller Hautpflege, wird damit
auf pflegewissenschaftlicher Ebene noch einmal verdeutlicht. Zuséatzlich haben die
Studienergebnisse gezeigt, dass ein ebensolcher Hautpflegalgorithmus in der Praxis
umsetzbar ist (Charité - Universitatsmedizin Berlin, 2023).

Obwohl sich der implementierte Hautpflegealgorithmus auf Verfahren zur Hautreinigung
und Hautpflege fokussierte, konnte ebenfalls ein positiver Effekt hinsichtlich der
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Vermeidung von Dekubitus erzielt werden. Ein Zusammenhang zwischen einer
verbesserten Hautintegritat und zugleich erhohter Widerstandsfahigkeit gegeniber
mechanischer Deformation kann aus diesen Resultaten abgeleitet werden. Gleichzeitig
wurde auf die Verwendung spezieller Anti-Dekubitusmatratzen, sowie Mobilisierungs-
und Lagerungsmalinahmen hingewiesen, welches zu einer Verstarkung dieses positiven
Effektes fuhrte.

Die Ergebnisse der Sekundardatenanalyse zeigten, dass eine Liegedauer von
120 Minuten bei gesunden Probandinnen bereits zu einer Erh6hung von
Hautfeuchtigkeit, Hauttemperatur, Erythem und mechanischer Deformation der
oberflachlichen Strukturen der Haut fuhrt. Diese Veranderungen waren deutlicher auf
einer Standardschaummatratze, verglichen mit speziellen Anti-Dekubitusmatratzen.
Darauf aufbauende Studien mit mannlichen Studienteilnehmenden oder in einem Setting
der stationaren Langzeitversorgung wirden zusatzliche Erkenntnisse liefern. Diese
konnten dazu beitragen, konkrete praventive MalRnahmen zur Vermeidung von
Hautschaden abzuleiten und Mdglichkeiten zur Verbesserung des Hautschutzes bei der

Dekubituspravention zu erkennen und nachfolgend zu etablieren.
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5 Schlussfolgerungen

Die Pravalenz von Xerosis cutis, Inkontinenz-assoziierter Dermatitis, Skin
Tears, Dekubitus und Intertrigo in stationaren Langzeitpflegeeinrichtungen ist
hoch. Nahezu alle Studienteilinehmenden waren von pflegerelevanten
Hautschaden betroffen. Einschréankungen von Mobilitdt und Kognition sowie
ein hoheres Lebensalter wirkten sich risikohaft auf die Hautgesundheit aus. Die
Ergebnisse deuten darauf hin, dass Xerosis cutis, Inkontinenz-assoziierte
Dermatitis, Skin Tears, Dekubitus und Intertrigo jedoch unabhangig
voneinander vorliegen. Es ist denkbar, dass adéaquate pflegerische
Intervention, wie eine individuelle Hautpflege, Lagerung und Mobilisierung die

Hautgesundheit unterstitzen.

Die Implementierung eines strukturierten Hautpflegealgorithmus Uber einen
Zeitraum von sechs Monaten war in der stationaren Langzeitpflege umsetzbar
und zeigte praventive Effekte hinsichtlich der Entstehung von Xerosis cutis,
Skin Tears, Dekubitus und Intertrigo. Weitere MalRnahmen zur Vermeidung
einer Inkontinenz-assoziierten Dermatitis erscheinen notwendig. Adaquate
Pflegemalinahmen helfen die Hautintegritat zu verbessern und wirken sich
positiv auf Schmerz, Juckreiz und Lebensqualitat aus.

Eine Liegedauer von zwei Stunden auf einer Standardschaummatratze fuhrte
am Sakral- und Fersenbereich zu einer mechanischen Deformation der Haut
sowie zu einer Erhéhung von Hautfeuchtigkeit, Hauttemperatur und einer
verstarkten Erythembildung. Die Korrelationsanalyse zeigte, dass eine
Zunahme von Hautrétung und Hauttemperatur nicht miteinander oder weiteren
Parametern assoziiert ist. Dieses bedeutet, dass, unabhdngig von der
Okklusion und einer Verdnderung des Mikroklimas, die Erythembildung als

Folge mechanischer Deformation durch Druckeinwirkung aufgetreten ist.
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What is already known

» The number of care-dependent people, who are affected by physical
and cognitive impairments is increasing.

« Skin care is a key activity in daily nursing practice in long-term resi-
dential settings.

What this paper adds

« More than half of the nursing home residents were diagnosed with
more than one adverse skin condition at the same time.

* Dry skin, incontinence-associated dermatitis, skin tears, pressure ul-
cers, and intertrigo seem not to be associated with each other.

« Adverse skin conditions are associated with higher care dependency,
and physical and cognitive impairments.

1. Introduction

Worldwide, and especially in industrialised nations, the population
is growing and ageing. The proportion of people over 65 years is sup-
posed to double within the upcoming 30 years up to 16% globally
(Department of Economic and Social Affairs, 2020). In Europe, the
need for professional long-term care increases, as the number of people
over 65 years is supposed to rise substantially until 2050. Currently,
30.9% in this generation are in need of long-term residential care
(Social Protection Committee and the European Commission, 2021).
By nature, the process of ageing is associated with the development of
chronic diseases, functional impairments, or care dependency. In partic-
ular, older people are at risk for a loss of intrinsic capacity and functional
decline (Beard et al., 2019; World Health Organization, 2015).

Skin health and skin integrity may be regarded as a result of an intact
cutaneous structure and a functional capacity that is high enough to
protect it (Kottner et al., 2020a). However, ageing also leads to a decline
of the functional capacity of the skin resulting in a higher susceptibility
of dryness and itching, infections, skin tears, or pressure-induced ulcer-
ations. In addition to the reduction of the skins' functional capacity, per-
sonal lifestyles (including smoking, and repeated damaging hygiene
behaviours), and environmental factors (chronic sun exposure, air pol-
lution) may impair skin integrity (Blume-Peytavi et al., 2016; Sena et al.,
2016). Overall, skin health is affected by chronic diseases (including di-
abetes mellitus), medication (including diuretics), functional impair-
ments (including limited mobility), or nutrition. The prevalence of
skin conditions, such as xerosis cutis, incontinence-associated dermati-
tis, skin tears, pressure ulcers, and intertrigo is substantial and plays a
clinically relevant role in daily nursing practice in long-term care
(Cowdell et al., 2020; Hahnel et al., 2017). Skin care is a fundamental
part of nursing practice, and nursing interventions may therefore have
a substantial impact on skin health (Kieft et al., 2017).

Throughout the development of adverse skin conditions, there seem
to be overlaps in terms of risks, causal factors, and treatments (Kottner
etal, 2019). Especially the influence of co-morbidities, medication, and
polypharmacy is discussed widely (Sgonc and Gruber, 2013; Jaul et al.,
2018). Additionally, it has been proposed that there might be differ-
ences regarding the individual susceptibility to develop adverse skin
conditions, but empirical evidence is lacking so far (Hahnel et al., 2017).

Moreover, research mostly concentrates on single skin conditions
when describing epidemiology, risks, and treatments. Hahnel et al. con-
ducted a prevalence study in a geriatric population, but these results
were based on a small sample (n = 223) and a study design to document
all dermatological conditions in an unstructured way (Hahnel et al., 2017).

Therefore, the objective of this study was to measure the prevalence
and the severity of the five most important skin conditions relevant for
nursing practice in long-term residential settings at the same time. Fur-
thermore, possible associations among each other, and with demo-
graphic and functional characteristics were examined.

2. Methods
2.1. Study design

Baseline secondary data was analysed from a representative sample
of long-term residential care facilities. The baseline secondary data was
anlaysed prior to the randomisation of these facilities into an explor-
atory cluster RCT to evaluate the effects of the implementation of an
evidence-based skin care and prevention package (ClinicalTrials.gov
Identifier: NCT03824886 (Kottner et al., 2019)). The study was
approved by the ethics committee at the Charité Universititsmedizin
Berlin, Germany (approval number: EA1/243/18).

2.2. Setting

The study was conducted in the federal state of Berlin, Germany,
from April 2019 to June 2021 in long-term care facilities. Two hundred
eighty-eight nursing homes were assessed for eligibility, and invited fol-
lowing a simple randomisation scheme. In case of non-responding, the
next randomly chosen nursing home was contacted. After the recruit-
ment of nursing homes and residents and receiving informed consent,
the study visits were performed at the facilities.

2.3. Participants

Inclusion criteria at the nursing home level were: (1) location in the
federal state of Berlin, (2) at least n = 70 nursing home beds, and
(3) the presence of a pressure ulcer prevention standard in the institu-
tion. Eligibility criteria at the resident level were: (1) living in the nurs-
ing home at time of data collection independently from the duration of
residency, (2) being 65 years of age and older, (3) being substantially
care dependent according to the German Code Book XI, (4) written in-
formed consent. Being at least substantially care dependent was consid-
ered necessary to estimate the possible impact of nursing care on the
skin conditions of interest. A possible impact of the length of stay on
the presence of xerosis cutis, incontinence-associated dermatitis, skin
tears, pressure ulcers, and intertrigo was considered in the statistical
analyses. Due to ethical reasons residents at the end of life were ex-
cluded. We also excluded residents in need of special dermatological
treatments, to avoid possible contaminations between medical treat-
ments and nursing interventions.

24. Variables

2.4.1. Demographic characteristics

Sex (male, female), age (years), body mass index (BMI in kg/m?), the
duration of residency in the care facility (months), if applicable, the type
of incontinence (urinary, faecal or double), and the presence of diar-
rhoea were extracted from the medical records. We used the ICD-11
definition of incontinence. Urinary incontinence is defined as the loss
of voluntary control of the bladder with involuntary passage of urine,
and faecal incontinence with the loss of voluntary control of the anal
sphincters with leakage of faeces and flatus. Diarrhoea is described
with a high frequency and reduced consistency of bowel movements,
which can occur acute or chronic (World Health Organization, 2022).
The German care levels (level Il to V) were used to indicate the overall
degree of mobility, cognitive ability, and activities of daily living. Higher
care levels indicate higher care dependency (Bundesministerium fiir
Gesundheit, 2021). Smoking status, pack-years, and the highest educa-
tional level were assessed. Comparable to previous studies (Sinikumpu
et al,, 2020), the individual education and qualification level was classi-
fied based on the highest degree achieved: no professional qualification
(subjects having no school qualification or a degree at primary school),
vocational training (subjects having a degree at secondary and grammar
school or vocational training) and university degree. The variable ‘out-
door occupation’ was assessed to describe possible influences of
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continuous sun exposure (Modenese et al., 2018), and applies to resi-
dents having worked outside at least one year during life.

2.4.2. Health characteristics

To measure cognitive function, the Global Deterioration Scale (GDS)
was used, and the subjects were assigned to seven possible stages. Stage
1 is described as having no cognitive impairments or memory deficits
and stage 7 as having severe cognitive decline and being highly care-
dependent. This instrument was selected as an easy to use and fast
way to classify study participants. The validity and reliability of this in-
struments is supported by previous research and there is a high correla-
tion between the GDS and the Mini-Mental State Examination (Choi
et al., 2003; Reisberg et al., 1982).

To evaluate itch, the 5-D itch scale was applied to residents with GDS
Stage 1, who were affected by itching skin. The 5-D itch scale is a multidi-
mensional instrument to measure itch (Stdnder et al., 2013), and because
it is completed by the respondent via self-report, we included only resi-
dents without cognitive limitations (Elman et al., 2010). The values
range from 5 to 25, whereas higher values are indicating severe pruritus.

‘Quality of Life’ was assessed using the WHO-Five Well-Being Index
in residents with GDS 1, as it is described as a valid instrument with high
sensitivity for depression and/or well-being in patients without cogni-
tive limitations (Allgaier et al., 2013). A maximum score of 25 could
have been achieved. In residents with a GDS 2 to 6, quality of life was
measured using the Qualidem 37 according to the recommendation
for its use in people with mild to moderate dementia (Dichter et al.,
2016), while the Qualidem 18 was used with regard to Dichter et al. in
severe dement participants (GDS 7) (Arons et al., 2017; Dichter et al.,
2013).

Medical diagnoses were extracted from medical files and trans-
formed into the ICD-11 classification system by research associates,
whereas diseases were ordered by body organs and systems (Jakob,
2018; World Health Organization, 2022). Pharmaceuticals were trans-
formed into Anatomical Therapeutic Chemical Codes (Delvaux et al.,
2020). The term ‘Polypharmacy’ was defined as the intake of five or
more medications per day of different pharmaceutical agents
(Masnoon et al., 2017). The variable ‘Cortisone intake’ refers to subjects,
who have a daily oral intake of medication containing cortisone or an af-
filiating derivate in order to investigate a possible systemic influence on
the skin. Residents using cortisone applied locally on only parts of the
body were excluded from that calculation, because a substantial sys-
temic effect was considered unlikely.

The pressure ulcer risk was measured by the study staff using the
Braden Scale Score (Bergstrom et al., 1987). Reliability of the German
version of this instrument in the long-term care setting was supported
by Kottner and Dassen (Kottner and Dassen, 2008). The highest possible
score is 23, indicating minimal risk. Because the total score only pro-
vides approximate information about pressure ulcer risk the items ‘Mo-
bility’ and ‘Activity’ were analysed separately. The item ‘Mobility’
describes the patients’ possibility to change body positions with or
without assistance and ranges from 1 (= immobile) to 4 (= without
limitations). The item ‘Activity’ specifies the state of physical impair-
ment from being bedfast (= 1) to regular walking abilities (= 4).
Both items are key predictors when measuring pressure ulcer risk
(Coleman et al., 2014; Lahmann and Kottner, 2011).

The Barthel-Index was measured to describe the overall functional
status, whereas a maximal score of 100 could have been achieved indi-
cating independence in their ‘Activities of Daily Living' (Wade and
Collin, 1988; Mahoney and Barthel, 1965). The items ‘Standing-up and
Mobility’ and ‘Transfer’ were considered separately to investigate the
influence of the nursing home residents’ ability to conduct repositioning
in order to prevent pressure-related injuries. ‘Standing-up and Mobility’
describes the ability to stand up and walk, or the independent use of a
wheelchair and can vary between 0 (= completely dependent) and
15 (= standing up and walking at least 50 m without help). ‘Transfer’
refers to the subjects' ability to move from bed to chair and back and

ranges from 0 (= being bedfast) to 15 (= being completely indepen-
dent). Skin self-care ability was assessed as ‘fully independent’, ‘need
some assistance’, and ‘dependent’.

Numeric rating scales in residents with GDS 1 and verbal rating
scales in residents with GDS 2-7 were used to measure pain
(Williamson and Hoggart, 2005). Numeric rating scales ranged from 0
to 10, whereas 10 was the strongest pain imaginable. The verbal rating
scale described six grading of pain in words, which were transformed
into numbers equivalent to the numeric rating scale.

2.4.3. Skin conditions

Xerosis cutis was classified using the Overall Dry Skin Score, whose
reliability is supported by Kang (Kang et al., 2014). The Overall Dry
Skin Score ranges from category 0 (no skin dryness) to 4 (advanced
skin roughness, large scales, inflammation, and cracks) (Serup, 1995).

Incontinence-associated dermatitis was classified according to the
Ghent Global Incontinence-Associated Dermatitis Categorisation Tool
(GLOBIAD) in urinary and/or faecal incontinent subjects as 1A, 1B, 2A,
and 2B (Beeckman et al., 2018; Van den Bussche et al., 2018). A distinc-
tion was made between intact and eroded skin to distinguish between
moderate and severe incontinence-associated dermatitis according to
the GLOBIAD, and affected skin areas were described. The validity and
reliability including the German version of this classification is sup-
ported by Beeckman et al., and compared to other classifications the
GLOBIAD is currently supported by the best available evidence
(Beeckman et al., 2018).

Skin tears were classified according to the International Skin Tear
Advisory Panel in three types (Type I-Ill) (LeBlanc et al., 2013). Com-
pared to other available skin tear classifications the International Skin
Tear Advisory Panel classification is supported by highest reliability
and validity (Van Tiggelen et al., 2020). The type, affected skin areas
and number of skin tears in total per area were documented.

Pressure ulcers were classified according to the NPUAP/EPUAP clas-
sification (National Pressure Ulcer Advisory Panel European Pressure
Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance, 2014) in
six categories (Category I-IV and unstageable) as recommended by the
latest International Guideline 2019 (European Pressure Ulcer Advisory
Panel, 2019). The location was specified and presented using the num-
ber of pressure ulcers in total per skin area.

Intertrigo was diagnosed according to ICD-11 as EKO02.20:
‘Intertriginous dermatitis due to friction, sweating or contact with
body fluids’ (World Health Organization, 2022). The location and the
total number of intertrigo lesions per skin fold were documented.

Diagnoses and classifications of these skin conditions were based on
clinical appearances and descriptions and were performed by trained
dermatologists.

2.4.4. Health services utilisation

The last visit by medical specialty during the last twelve months was
extracted from the medical files in the nursing home, and the five most
often named medical specialists are provided. Skin and pressure ulcer
risk assessments and the use of incontinence skin care products in res-
idents having a urinary and/or faecal incontinence were documented.
Information about the procedure in the nursing homes regarding the
use of special support surfaces and repositioning of the residents, as
well as the process of off-loading of their heels was obtained from direct
observation and the nursing staff.

2.5. Data sources and measurement

Demographic and health data were extracted from the medical re-
cords by researchers and study assistants, and the residents were
interviewed. The medical records were the primary source of data. In
case of missing information, especially in cognitive limited participants,
nursing staff or family members were interviewed, or the data was con-
sidered as missing data. A head-to-toe skin examination was conducted
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by trained dermatologists who had expertise in geriatric dermatology.
All study visits were performed by a team of trained dermatologists, re-
search associates, and study nurses, and the data was documented in
standardised written data collection forms.

2.6. Bias

To ensure external validity, a random sample of all available nursing
homes in the federal state of Berlin, Germany, was drawn. All residents
in participating institutions were invited to take part. To increase inter-
nal validity, standardised data collection forms and definitions were
used for all variables. Skin conditions were diagnosed and classified by
trained dermatologists. External monitoring was conducted by the
Charité Coordination Center for Clinical Trials at the Charité
Universitdtsmedizin Berlin following the ‘Guideline for good clinical
practice E6 (R2)' (Committee for Human Medicinal Products, 2018) to
increase accuracy during the whole data collection process, and to en-
sure a correct study implementation in adherence to the study protocol.

2.7. Study size

Because of the exploratory study design a formal sample size determi-
nation was not applicable. It was decided to include n = 20 nursing homes
out of n = 288 eligible nursing homes. Assuming on average n = 100 res-
idents per nursing home and a participation rate of 25%, the expected
number of participating subjects per facility was n = 25 resulting in an
expected sample size of n = 500.

2.8. Quantitative variables

2.8.1. Demographic characteristics

The BMI was categorised into underweight (BMI < 18.5 kg/m?) and
overweight (BMI > 25.0 kg/m?) according to the World Health Organi-
zation recommendation (Hajek et al., 2015). Nursing home residents
having smoked at least once during their lifetime, or residents who
were still smoking, were categorised as smokers/former smokers, and
the pack-years were calculated by multiplying the number of cigarette
packs smoked per day by the number of years having smoked.

2.8.2. Health characteristics

From the ICD-11 coding of medical diseases, the first three letters
were used for the statistical analysis to present the five most frequent
diseases. To describe the most frequently consumed medication the An-
atomical Therapeutic Chemical Classification was used. These codes
consist of up to seven letters and numbers. The first three letters refer
to the main active ingredient or substance, and were therefore used to
describe the medications.

The severity of itch was shown by mean values and affected skin
areas. Pain was displayed by means. Mean values of the Qualidem 18
and 37 were calculated. The result of the WHO-Five Well-Being Index
is presented as mean value. According to the user instructions the
mean value was multiplied by ‘4’ to resemble a percentage. The highest
percentage that can be achieved is 100% and indicates best well-being.

2.8.3. Skin conditions relevant to nursing practice

If at least one skin area was affected by dry skin of category 1 accord-
ing to the Overall Dry Skin Score, the subject was counted as prevalent
case. Regarding extremities, at least one side must have been graded
with Overall Dry Skin Score 1 or higher. In addition, means and medians
were used to present dry skin severity per affected skin area. For all
other skin conditions of interest proportions were calculated.

2.9. Statistical methods

Metric variables were described using mean and standard deviation
or median and interquartile range. For categorical variables, frequency

and proportion of each level is given. Prevalence estimates are reported
with two-sided 95% confidence intervals (95% CI) using the bootstrap
technique. For each prevalence estimate the intracluster correlation co-
efficient was calculated, using the ANOVA estimate to measure the het-
erogeneity of the nursing homes.

Demographic, health, and functional characteristics of residents
with and without incontinence-associated dermatitis, skin tears, pres-
sure ulcers, and intertrigo were compared using mean differences or
odds ratios, and corresponding 95% Cls. The group comparison was
not conducted for subjects with dry skin, because nearly every partici-
pant was affected. Group differences with a p-value below 5% (two-
sided) were considered as possible predictors for a subsequent general
estimating equation (GEE) model with logistic link function. GEE
models give robust standard errors for estimates of regression coeffi-
cients in clustered samples. GEE models were performed for skin tears
and pressure ulcers, because several associations with demographic,
health and functional characteristics were observed for these two skin
conditions only. Predictors were selected based on clinical relevance
and group differences.

Missing data was labelled in the tables and excluded from the anal-
yses. All calculations were conducted with IBM SPSS Statistics Version
27 and R version 4.1.1. For general estimating equation model analyses
we used the R package gee version 4.13.

3. Results
3.1. Participants

In total, n = 17 nursing homes with n = 314 nursing home residents
participated. On average, n = 18 participants per institution were in-
cluded (Fig. 1).

3.2. Descriptive data

Resident characteristics are shown in Table 1. The majority of the
participants was female (68.8%), the mean age was 85.4 (SD 7.1)
years. More than half of the residents were overweight (57.6%). The du-
ration of residency was median 22.0 (IQR 8.0 to 42.3) months. An out-
door occupation was performed by 8.3% at least once during their
professional life, and 45.6% were (former) smokers.

Approximately 80% of nursing home residents were incontinent.
Diseases of the cardiovascular system, dementia, renal failure, and dia-
betes mellitus were most frequent, and 87.3% received five or more
pharmaceuticals. The median Barthel Index was 45.0 (IQR 25.0 to
65.0), and half of the nursing home residents showed Global Deteriora-
tion Scale (GDS) Stage 1, indicating no cognitive impairment.

3.3. Main results

Prevalence estimates of adverse skin conditions are shown in Table 2.
The highest prevalence was observed for xerosis cutis (95.9%; 95% C1 93.6
to 97.8), and most severely affected skin area were feet (Overall Dry Skin
Score median 1.0; IQR 1.0 to 2.0).

The prevalence of incontinence-associated dermatitis was 21.0%
(95% Cl 15.6 to 26.3), and the predominant category was 1A (78.2%).
The genital skin area was most often affected (70.9%).

The prevalence of skin tears was 10.5% (95% CI 7.3 to 13.8). The ma-
jority of skin tears was classified as Type 1 (74.5%). In total, n = 47 skin
tears were found, most affected skin areas were arms (38.8%), legs
(27.7%) and feet (21.3%).

Pressure ulcers were found in n = 25 residents (8.0%; 95% CI 5.1 to
10.8). From n = 27 pressure ulcers in total, n = 13 were classified
into Category I (48.1%) and n = 14 were classified into Category II
(55.6%). The most often affected area was the sacrum (74.1%).

Intertrigo was diagnosed in n = 110 residents with a prevalence of
35.0% (95% CI 30.0 to 40.1). In total, n = 170 intertrigo lesion were
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Assessed for eligibility:
n = 288 nursing homes
Excluded (n = 268)
> Not meeting inclusion criteria (n = 102)
— Declined to participate (n = 56)
Non-responder (n = 110)
Nursing homes included (n = 20)
~ Withdrew prior to study begin (n = 1)
— | - Permanent closure prior to study begin (n =1)
- No participation due to Covid-19-Pandemic (n = 1)
Participating nursing homes (n = 17)

Nursing Nursing Nursing Nursing Nursing Nursing Nursing Nursing Nursing Nursing Nursing Nursing Nursing Nursing Nursing Nursing Nursing
home home home home home home home home home home home home home home home home home
#1 #2 #3 #4 #5 # #7 #8 #9 #10 #11 #12 #13 #14 #15 #16 #17
N=26 N=21 N=19 N=31 N=19 N=15 N=24 N=24 N=20 N=19 N=15 N=14 N=14 N=15 N=15 N=17 N=6
Analysis:

n =314 Nursing home residents

Fig. 1. Flow chart of nursing homes and participants.

found, and the genital area (32.9%), trunk (30.6%) and feet (28.2%) were
most often affected.

For all skin conditions, the intracluster correlation coefficients
ranged from 0.024 for xerosis cutis and incontinence-associated derma-
titis to 0.105 for pressure ulcers. Overall, 56.6% of the nursing home res-
idents were affected by two or more adverse skin conditions at the same
time.

3.4. Other analyses

Differences between incontinent residents with and without an
incontinence-associated dermatitis are shown in the Online Appendix.
A shorter duration of residency (mean difference 11.1; 95% CI 3.9 to
18.3) was associated with the occurrence of incontinence-associated
dermatitis. Odds ratios for the appearance of incontinence-associated
dermatitis and faecal or double incontinence were 1.4 (95% CI 0.8 to
2.9),and 1.5 (95% CI 0.8 to 2.7), respectively.

Skin tears were associated with higher age (mean difference —3.1;
95% Cl —5.3 to —0.8), a lower BMI (mean difference 2.4; 95% CI 0.7 to
4.0), and dementia (OR 3.8; 95% CI 1.8 to 8.7). Residents with skin
tears had higher mobility impairments according to the Braden Scale
score item ‘Mobility’ (mean difference 0.3; 95% CI 0.0 to 0.6) and
lower Barthel Index scores (mean difference 13.4; 95% Cl 4.5 to 21.2) in-
cluding differences regarding the item ‘Transfer’ (Online Appendix).

Differences between residents with and without a pressure ulcer are
shown in the Online Appendix. Strongest associations were observed
with male sex (OR 0.3; 95% CI 0.1 to 0.7), and a longer length of stay

in the nursing home (mean difference — 11.6; 95% Cl —22.6 to —0.5).
All types of incontinences were associated with the presence of a pres-
sure ulcer (OR 7.0; 95% CI 1.7 to 10.3). Residents with pressure ulcer
showed higher functional impairments regarding Braden Scale scores
(mean difference 2.5; 95% CI 1.5 to 3.5), the Barthel Index (mean differ-
ence 20.2; 95% Cl 12.2 to 28.6), and in particular with limitations regard-
ing transfer (mean difference 3.6; 95% CI 1.9 to 5.2). Moreover, being
dependent on nursing staff regarding skin care was associated with
the presence of pressure ulcers (OR 3.3; 95% Cl 1.4 to 8.4).

The presence of intertrigo was associated with a higher BMI (mean
difference —2.9; 95% CI —4.1 to — 1.8), as well as a longer duration of
residency (mean difference —8.4; 95% CI —16.9 to —0.7). Residents
with intertrigo were more likely to be (former) smokers (OR 0.6; 95%
C10.4 to 1.0) (Online Appendix).

Because of the high number of clinical relevant associations, GEE
model analysis with logistic link function was conducted for the appear-
ance of skin tears and pressure ulcers.

The logistic GEE model for skin tears is shown in Online Appendix,
and is adjusted for age, overweight, dementia, and mobility. To avoid in-
teraction between measurements of mobility, the Barthel Index item
‘Transfer’ was finally selected. Statistically significant predictors were
impaired mobility (impaired transfer), and higher age.

The logistic GEE model for pressure ulcers is shown in Online Appen-
dix and is adjusted for sex, length of stay in the nursing home, inconti-
nence, mobility, skin self-care abilities, and the use of special support
surfaces. The Braden item score ‘Activity’, and urinary incontinence
showed highest group differences. Therefore these two variables were
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Table 1

Demographic and health characteristics of nursing home residents (n = 314).

Demographic characteristics
Female, n (%)
Age (years)
Mean (SD)
Median (IQR)
BMI (kg/m?)
Mean (SD)
Median (IQR)
Underweight (BMI < 18.5), n (%)
Overweight (BMI > 25.0), n (%)
Care level, n (%)
1l
il
I\
v
Duration of residency (months)
Mean (SD)
Median (IQR)
Smoker/former smoker, n (%)
Pack-years, Mean (SD)
Education, n (%)
No professional qualification
Vocational training
University degree
No information
Outdoor occupation, n (%)
Incontinence type, n (%)
Urinary incontinence
Faecal incontinence
Double incontinence
Diarrhoea
Urinary and/or faecal incontinence and/or
double incontinence and/or diarrhoea

Health characteristics

Most frequent medical diagnoses, n (%)
Hypertension
Dementia
Renal failure
Diabetes mellitus
Heart arrhythmia

Most frequent medication, n (%)
Antithrombotic medication
Beta-adrenoreceptor antagonists
Diuretics

Table 1 (continued)

Medication influencing the renin-angiotensin

system
Psychoanaleptics
Polypharmacy (25 medications), n (%)
Cortisone intake, n (%)
Braden Scale Score
Mean (SD)
Median (IQR)
Mobility Score
Mean (SD)
Median (IQR)
Activity Score
Mean (SD)
Median (IQR)
Global Deterioration Scale (Stages), n (%)
1

NouhAWwN

Barthel Index

Mean (SD)

Median (IQR)

Standing up and mobility
Mean (SD)
Median (IQR)

Transfer
Mean (SD)

Missing, n
Missing, n Median (IQR) 10.0 (5.0 to 15.0)
Skin self-care ability, n (%)
Fully independent 10 (3.2)
216 (68.8) Need some assistance 198 (63.1)
Dependent 106 (33.8)
85.4(7.1) Itch (5-D itch scale; residents with GDS 1)
86.0 (80.0t091.0) Itch reported, n (%) 76 (48.1) 1
Mean (SD) 11.3 (2.5)
26.2(5.2) Median (IQR) 105 (9.0 to 12.8)
25.9(22.5t029.1) Most affected skin areas, n (%)
13 (4.1) Back 36/76 (47.4)
181 (57.6) Head/scalp 27/76 (35.5)
Forearms 25/76 (32.9)
99 (31.5) Upper arms 22/76 (28.9)
115 (36.6) Lower legs 18/76 (23.7)
74(236) Pain scales
26(8.3) Numeric Rating Scales (residents GDS 1), n (%) 159 (100)
Mean (SD) 1.6 (2.7)
304 (31.4) Median (IQR) 0.0 (0.0 t0 2.0)
22.0(8.0t0 42.3) Verbal Rating Scales (residents GDS 2-7), n (%) 139 (89.7) 16
129 (45.6) 31 Mean (SD) 1.1(2.1)
17.6 (17.1) 212 Median (IQR) 0.0 (0.0 to 2.0)
Quality of Life
37(11.8) WHO-Five Well-Being Index, n (%) (residents 157 (98.7) 2
203 (64.6) with GDS 1)
31(99) Mean (SD) 15.6 (5.4)
43 (13.7) Median (IQR) 17.0 (12.0t0 19.0)
26 (8.3) Percentage (%) 62.4
Qualidem 37 (residents GDS 2-6), n (%) 135 (93.1) 10
247 (78.7) Mean (SD) 1444 (282)
121 (38.5) Median (IQR) 145.0 (124.0 to
120 (38.2) 167.0)
1(03) Qualidem 18 (residents GDS 7), n (%) 10 (100)
248 (79.0) Mean (SD) 69.5 (21.9)
Median (IQR) 74.5 (53.3 10 87.0)
Health services utilisation
Last visit by specialty, n (%) 129 (41.1)
235(748) Neurologist 37(11.8)
101 (32.2) Ear, nose and throat specialist 32(102)
99 (31.5) Orthopaedist 29(9.2)
88 (28.0) Dermatologist 28 (8.9)
72(229) Dentist 14 (4.5)
198 (63.1) Skin care
173 (55.1) Documentation of skin assessment, n (%) 232 (73.9)
170 (54.1) Documentation of pressure ulcer risk, n (%) 263 (83.8)
162 (51.6) Use of incontinence skin care products, n (%) 62/248 (25.0)
Pressure ulcer prevention, n (%)
144 (45.9) Use of special support surfaces 160 (51.0)
274 (87.3) Repositioning 60 (38.5) 158
14 (4.5) Off-loading of heels 45 (28.8) 158
16.5(3.2)
17.0 (15.0 to 19.0)
selected for the multivariate model. Urinary incontinence was the
25(0.7) strongest predictor for pressure ulcers, although not statistically signif-
3.0(20t03.0) icant. Statistically significant predictors were male sex, as well as im-
27(09) paired mobility and skin self-care ability.
3.0(2.0t03.0)
4. Discussion
159 (50.6)
55 (17.5)
19 (6.1) 4.1. Key results
18 (5.7)
32(102) Results of this representative sample indicate that nearly every nurs-
21(6.7) ing home resident was affected by mild to moderate signs of dry skin. At
10(3.2) least every fifth nursing home resident showed signs of incontinence-
452 (240) associated dermatitis, mostly classified as erythema without eroded
45.0 (25.0 t0 65.0) skin. The prevalence of skin tears was 10.5%, and the majority was clas-
sified as Type | indicating that the skin tear could be repositioned to
7.6 (4.7) cover the wound bed. The prevalence of pressure ulcers was 8% and

10.0 (5.0 to 10.0)

9.7 (4.8)

all were non-blanchable erythema or superficial skin loss. More than
one-third of the nursing home residents were affected by intertrigo at
the trunk, feet, and genital area.
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Table 2
Skin conditions relevant to nursing practice in nursing home residents (n = 314).
Missing, n
Xerosis cutis
Prevalence, n (%) 301 (95.9)
95% Cl 93.6t097.8
ICC (ANOVA) estimate” 0.024
Skin areas and classification according to the ODS"
Face (20DS 1), n (%) 182 (58.1) 1
Mean (SD) 1.04 (0.21)
Median (IQR) 1.0(1.0t0 1.0)
Trunk (20DS 1), n (%) 161 (51.4) 1
Mean (SD) 1.10 (0.32)
Median (IQR) 1.0(1.0t0 1.0)
Arms (one or both arms > ODS 1), n (%) 255 (81.5) 1
Mean (SD) 1.18 (0.43)
Median (IQR) 1.0 (1.0t0 1.0)
Legs (one or both legs > ODS 1), n (%) 269 (85.9) 1
Mean (SD) 1.23 (0.46)
Median (IQR) 1.0 (1.0t0 1.0)
Feet (one or both feet > ODS 1), n (%) 269 (86.5) 3
Mean (SD) 1.29 (0.48)

Median (IQR)

Incontinence-associated dermatitis
Prevalence, n (%)
95% Cl
ICC (ANOVA) estimate
Number of 1ADs (total)“
Classification according to GLOBIAD, n (%)
IAD 1A
1AD 1B
IAD 2A
1AD 2B
Missing, n
Skin areas, n (%)
Genital area
Sacral area
Missing, n

Skin tears
Prevalence, n (%)
95% Cl
ICC (ANOVA) estimate
Number of skin tears (total)
Classification according to ISTAP, n (%)
Type 1
Type 2
Type 3
Unknown
Number of skin tears per skin area, n (%)
Head
Arms
Hands
Sacrum
Legs
Feet
Unknown

Pressure ulcer
Prevalence, n (%)
95% Cl
ICC (ANOVA) estimate
Number of pressure ulcers (total)
Classification acc. to NPUAP/EPUAP, n (%)
Category |
Category Il
Category Il
Category IV
Category V (deep tissue injury)
Unstageable

Number of pressure ulcers per skin area, n (%)

Trunk
Arm
Sacrum
Feet

Intertrigo
Prevalence, n (%)

1.0 (1.0 to 2.0)

52/248 (21.0)
15,6 t0 26.3
0.024

55

43/55 (78.2)
5/55 (9.1)
5/55 (9.1)
0/55 (0.0)
3/55 (5.5)

39/55 (70.9)
15/55 (27.3)
1/55 (1.8)

33(105)
73t013.8
0.030

47

35/47 (74.5)
4/47 (8.5)
2/47 (43)
6/47 (12.8)

1/47 (2.1)
18/47 (38.3)
3/47 (6.4)
1/47 (2.1)
13/47 (27.7)
10/47 (21.3)
1/47 (2.1)

25(8.0)
51t010.8
0.105

27

13/27 (48.1)
14/27 (55.6)
0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)

2/27 (7.4)
127 (3.7)
20/27 (74.1)
427 (14.8)

110 (35.0)

Table 2 (continued)

Missing, n
95% Cl 30.0 to 40.1
ICC (ANOVA) estimate 0.059
Number of intertrigo (total) 170
Number of intertrigo per skin area, n (%)
Trunk 52/170 (30.6)
Arms 3/170 (1.8)
Genital area 56/170 (32.9)
Sacral area 10/170 (5.9)
Feet 48/170 (28.2)
Unknown 1/170 (0.6)
Numbers of skin conditions, n (%)
0 7(22)
1 140 (44.6)
2 118 (37.6)
3 44 (14.0)
4 5(1.6)

¢ Intracluster correlation coefficient.
b Qverall Dry Skin Score.
¢ Incontinence-associated dermatitis.

The occurrence of these adverse skin conditions was associated with
impaired mobility, and care dependency. Moreover, the length of stay in
the facility, as well as being affected by incontinence or cognitive limita-
tions, seem to have an impact on the presence of single skin conditions.
More than half of the nursing home residents were diagnosed with
more than one adverse skin condition at once. However, xerosis cutis,
incontinence-associated dermatitis, skin tears, pressure ulcers, and
intertrigo were not associated with each other.

4.2. Limitations

The anticipated sample size of n = 20 nursing homes with n = 500
residents participating was not achieved. After the start of the study in
April 2019, the Covid-19-Pandemic began in March 2020. This resulted
in substantial recruitment problems of nursing homes and residents.
However, the achieved sample size is considered sufficient to generate
point estimates with reasonable error margins.

Due to the cross-sectional study design, no causal relationships be-
tween skin conditions and associated factors could have been made.
The GEE models included statistically significant associations, but
many more parameters, which were not considered in the present
study, can have an impact on the occurrence of adverse skin conditions.

The presence of a pressure ulcer prevention standard was considered
as one inclusion criterion to enhance comparability of care processes
within nursing homes. However, we did not analyse these standards in
detail but described process variables such as the use of special support
surfaces. In addition, the institutional impact was taken into account
while presenting the intracluster correlation coefficients.

Arecall bias cannot be excluded, especially for the variables smoking
and pack-years, education or outside working activities. Moreover, cog-
nitive limitations of residents resulted in missing data or assessing in-
formation by proxy, which may also have influenced the study results.

If possible we used measuring instruments with supported by evi-
dence regarding validity and reliability of the German translations. In
case of unavailability, English versions were applied.

4.3. Interpretation

Compared to previous studies, the prevalence of the investigated
skin conditions xerosis cutis, incontinence-associated dermatitis, skin
tears, pressure ulcers, and intertrigo was high. The proportions of sub-
jects with skin dryness were more than double as high as in recent in-
vestigations in a similar setting, where trained nurses collected the
data (Lechner et al., 2019). Still, studies applying similar data collection
procedures by trained dermatologists reported a likewise high
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