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Die adaquate Durchfihrung evidenzbasierter Korperpflege bei alteren
pflegebedirftigen Menschen kann dazu beitragen, haufige altersassoziierte
Hauterkrankungen zu vermeiden. Um professionell Pflegende bei der Wahl am
besten geeigneter Hautpflegeprodukte und -techniken zu unterstitzen, wurde
ein evidenzbasiertes Hautpflegeprogramm entwickelt, das im Rahmen einer
Cluster-randomisierten kontrollierten Studie (SKINCARE-Studie: NCT03824886)
in 17 Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege (LZP) evaluiert wurde [1].
Basierend auf der Normalization Process Theory [2] und aktuellen
Empfehlungen fir die Evaluation komplexer Interventionen [3] wurde die
Prozessevaluation entwickelt. Ziel war es, die Machbarkeit des evidenzbasierten
Hautpflegeprogramms zu bewerten und Veranderungen in den Prozessen der
pflegerischen Unterstutzung sowie relevante Kontextfaktoren zu identifizieren.

Methode

Design: Mixed-Methods-Studie, Zeitraum: 03/2020-06/2021
Setting: Stationare Langzeitpflegeeinrichtungen in Berlin

Datenerhebung: Quantitativ (n=17 LZP): standardisierte Befragungen (tO, t2)
Qualitativ (n=10 LZP): nicht-teilnehmende Beobachtungen der Unterstitzung
in der Korperpflege + Kurzinterviews (t0, t1, t2), Einzelinterviews (t2)

Zielgruppen: Pflegende, lokales Hautpflegeteam, Pflegedienstleitungen (PDL),
Pflegeheimbewohnende

Zielgroflen: (i) Beschreibung der Intervention und Implementierungs-
strategien, (ii) Umsetzung der Implementierungsstrategien, (iii) Erfassung der
Veranderungsmechanismen (v) ldentifizierung relevanter Kontextfaktoren

Analyse: Quantitative Daten: deskriptiv, qualitative Daten: inhaltsanalytisch

Stichprobenbeschreibung

Ergebnisse

" |nsgesamt nahmen 13 von 17 Pflegeeinrichtungen (n=8 IG; 5 KG) an der Prozessevaluation teil, vier Einrichtungen schieden Pandemie-bedingt aus.

* Quantitative Daten (13 LZP) umfassen 154 (n=64 1G; 90 KG) T2-Fragebogen (n=115 Pflegende; 30 Hautpflegeteam-Mitglieder; 9 PDL) und 70 Fragebogen zur
Schulungsevaluation (n=60 IG; 10 KG) von teilnehmenden Pflegenden.

= (Qualitative Daten (7 LZP) umfassen 51 nicht-teilnehmende Beobachtungen (n=32 IG; 19 KG), 34 Kurzinterview (n= 22 1G; 12 KG) und 13 Einzelinterviews (n=7 IG; 6 KG).
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Schulungen

" |n 15 von 17 Einrichtungen wurden
Schulungen durchgefihrt (n=8 1G, n=7 KG)
(MW: 1,5/Cluster).

= 295 Teilnehmende (n=186 1G, n=109 KG)

* Teilnehmende bewerteten die Schulung
positiv und waren Uberzeugt, Inhalte
anzuwenden (1G: 96,2%; KG:100%).

= Aussagen zur Haut und Hautpflege bei
Pflegeheimbewohnenden (Schulungs-
inhalte) wurden in der |G zu einem

geringeren Anteil korrekt beantwortet als
in der KG (1G: 55,3%, KG: 59,1%).

Lokales Hautpflegeteam

= Mitglieder und Aufgaben waren Pflegend-
en der |G weniger bekannt als in der KG.

* Pflegende der |G bewerteten die
Zusammenarbeit mit den Hautpflege-
teams schlechter als der KG.

Informationsmaterial

= Die Mehrheit der Pflegenden gab an, das
Informationsmaterial zu nutzen und das
Hautpflegetagebuch zu fihren (1G, KG).

* |n beiden Gruppen wurde das Material
eher positiv bewertet, in der |G aber
schlechter als in der KG.

Aktivitaten zur Implementierung des Hautpflegeprogramms — NPT

NPT Koharenz - Verstandnis der Inhalte der Intervention, Relevanz und

Vereinbarkeit mit eigener Praxis (1G)

= Zu allen Items der ,Koharenz” (Bedeutung des Hautpflegeprogramms)
stimmten die Pflegenden weniger zu als die anderen Akteursgruppen
(PDL, Hautpflegeteam).

NPT Kognitive Beteiligung — Eingebundenheit der Pflegenden in die

Umsetzung (1G)

= Alle Akteursgruppen zeigten die geringste Zustimmung zur Aussage , Es
gibt Verantwortliche in meiner Arbeitsstatte, welche die Umsetzung des
Hautpflegeprogramms vorantreiben und andere Kollegen
miteinbeziehen” (38%-60%).

= Der groRte Anteil zustimmender Antworten fand sich zum Item ,,/ch bin
offen fiir die neuen Arten der Pflege bei der Nutzung des Hautpflege-
programms“(71%-100%).

= | ediglich 44% der Pflegenden stimmten der Aussage eher zu, dass,,(in)
der tdglichen Praxis die Tatigkeiten in der Korperpflege denjenigen
zugewiesen (werden), die in der Lage sind, das Hautpflegeprogramm
anzuwenden”,

NPT Kollektive Aktivitaten — Umsetzung in der Praxis (1G)
= Es zeigte sich ein geringer Anteil an Zustimmung (12,5%) zum Item ,,Um

die Anwendung des Hautpflegeprogramms sicherzustellen, werden
ausreichende Schulungen angeboten“unter den Hautpflegeteams

NPT Reflektierende Uberwachung — Uberwachung der Umsetzung (I1G)

= Die PDL stimmten mehrheitlich allen Items (eher) zu (75-100%).

® Unter Pflegenden und Hautpflegeteams war der Anteil (eher)
zustimmender Antworten (>80%) am hochsten flir das Item ,,Ich kann
beeinflussen, wie ich mit dem Hautpflegeprogramm arbeite”.
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® Nicht alle Pflegenden der |G kannten das
Hautpflegeprogramm und dessen Inhalte.

® Die Studie wurde mehrheitlich mit dem Ausflllen der
Hautpflegetagebicher verbunden (IG, KG).

= Bereitgestellte Pflegeprodukte wurden von einigen
Pflegenden der |G genutzt, aber nicht immer im
Einklang mit dem Hautpflegprogramm.

® Die Auswahl der Hautreinigungs- und Hautpflege-
produkte erfolgte vorwiegend nach der Verfiigharkeit
im Bewohnerzimmer (IG, KG).

® |n der |G wurden haufiger ureahaltiger und pH-neutrale
Produkte angewandt als in der KG.

Kontextfaktoren- Implementierungsbarrieren:selbstwahrgenommene hohe Arbeitslastund Personalmangel (verstarkt durch COVID-19-Pandemie), mangelnde Unterstitzungdurch Flihrungsebene, unzureichender Zugang zu geeigneten Produkten

Bewohnerrelevante ZielgroRen Hauptstudie, z. B. Dekubitus, IAD

Abb. 1 Darstellung der Ergebnisse anhand des logischen Modells der SKINCARE-Prozessevaluation [2, 3]; NPT= Normalization Process Theory [2]; IAD= Inkontinenz Assoziierte Dermatitis, HPP= Hautpflegeprogramm

Diskussion

Das evidenzbasierte Hautpflegeprogramm wurde in der Pflegepraxis nur teilweise umgesetzt. Fir eine konsequentere Umsetzung sind zielgruppenspezifischere
Strategien erforderlich, um die Wissensaufnahme und -anwendung zu erleichtern. Auch sollten die Umsetzungsstrategien starker teamorientiert sein und eine
bedarfsgerechte Aufgabenverteilung unter den Pflegekraften beinhalten. Der Zugang von Bewohnenden und Pflegenden zu klinisch angemessenen Hautreinigungs- und

Hautpflegeprodukten sollte durch Anpassungen in den Regelungen fir Verordnung und Refinanzierung erleichtert werden.
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