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Hautschaden durch
Inkontinenz belasten nicht nur die

Betroffenen, es konnen auch hohe Kosten

far Behandlung und gréBeren Pflegeaufwand entstehen

Wo eine Inkontinenzversorgung notwendig ist, sind Hautprobleme nicht weit. Experten in Forschung und Praxis sehen darin die
wichtigste Langzeitkomplikation bei inkontinenten Personen. In der Junkin- Studie wurden bei 42,5 % aller Betroffenen irritative
Hautveranderungen wie Rotungen, allergisch bedingte Reizungen oder auch eine inkontinenzassoziierte Dermatitis (IAD)
nachgewiesen. [1] Die Charité in Berlin geht davon aus, dass bei 7,0 % der Pflegeheimbewohner ein Hochrisiko fiir eine IAD
besteht. [2] Und laut der Bliss-Studie mussten 6,9 % der Betroffenen sogar &rztlich behandelt werden. [3]
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Was ist eine Inkontinenz assoziierte Dermatitis (IAD)?

IAD ist eine irritative Kontaktdermatitis mit schmerzhafter Hautentziindung infolge des Kontakts mit Urin oder Stuhl. Je
langer die Haut mit diesen Stoffen in Kontakt ist, desto hoher ist das Risiko fir die Entwicklung einer IAD. IAD tritt in
Arealen auf, in denen der Reizstoff (Urin und/oder Stuhl) mit der Haut in Kontakt kommt, zum Beispiel im Bereich des
Perineums, der Schamlippenfalten, des Hodensacks, der Leiste, der Oberschenkel, der Gesallbacken, des Rektums, der
Gesalfalte und von Bauchfalten.
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Herausforderungen fir die Haut

Wasser und Seife fiihren zur Aufquellung von Hautzellen und
struktureller Schadigung.

Verdauungsenzyme im Stuhl greifen die Haut direkt an und
zerstoren die Hautzellen.
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)

und Seife

Urin und Schweil} schaffen ein feuchtes Milieu, das zur Aufquellung
und Mazeration der Hautzellstruktur fiihrt. Der Sdureschutzmantel
wird beeintrachtigt, sodass Baktieren und Pilze in die Haut
eindringen und Hautreizungen und Infektionen hervorrufen kénnen.
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Immobilitat
und
Druckbelast

-ung der Immobilitat und Druckbelastung auf die Haut durch das

Haut Korpergewicht kann zusatzliche Probleme verursachen. Die
Durchblutung wird behindert — dies kann zu vielfaltigen
Schadigungen der Hautstruktur fiihren.

Urin und
Schweiz
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[1] Junkin et al., (J Wound Ostomy Continence Nurs. (2007) 34:260-9)

[2] Pflegeprobleme in Deutschland, 2001 — 2015, Charité Berlin
https://geriatrie.charite.de/fileadmin/user_upload/microsites/m_cc13/geriatrie/Pflegestudie_2015_final.pdf
[3] Quelle: Bliss et al., (Nurs Res. (2006) 55:243-51)



Pravention ist die beste
Strategie gegen IAD

Eine sichere Pravention sollte vor allem darauf abzielen, den Sdureschutzmantel und damit den natiirlichen pH-Wert der Haut
zu erhalten.

/Achtung: Wichtig zu Unterscheiden - IAD oder Dekubitus? e
Einschatzung und

Pflegekréfte miissen sicher zwischen einer inkontinenzassoziierten Behandlung einer

. . . . IAD
Dermatitis (IAD) und einem Dekubitus unterschieden.
[1] typische, diffuse Hautrétungen bei einer IAD
[2] Dekubitus Kategorie 1 mit scharf begrenzten, flaichigem Hautrétungen.
Beide Hautrétungen sind per Augenschein nicht so einfach voneinander zu
unterscheiden. Bei einer IAD kann die Hautrétung wegdriickbar sein, bei einem
Dekubitus Kategorie 1 ist sie nicht mehr wegzudriicken. J
Dekubitus vs. Inkontinenz Assoziierte Dermatitis (IAD)
Parameter Dekubitus IAD
Anamnese Exposition gegeniiber Druck/ Scherkréften Harn- und/oder Stuhlinkontinenz
Symptome Schmerzen Schmerzen, Brennen, Jucken, Kribbeln
ort Normalerweise tiber einem Knochenvorsprung oder mit einem  Betrifft Perineum, Perigenitalbereiche, GesaB, Sulcus glutealis,
Bereich assoziiert, in dem sich ein medizinisches Gerat mediale und posteriore Aspekte der Oberschenkel, unterer
befindet Riicken, kann sich Uber einen Knochenvorsprung ausweiten
Ausdehnung Es liegt nur eine Lasion vor Diffuse Rander, oberflachliche Lasionen
Tiefe Oberflachlich bis tief Oberflachlich
Rander Scharf begrenzt Diffuse oder irregulére Rander
Farbe Erytheme nicht wegdriickbar Erytheme wegdriickbar
Nehkrose Nekrosen vorhanden Keine Nekrosen
Weitere Parameter Sekundére Weichteilinfektion kann aufgetreten sein Sekundére oberflachliche Hautinfektion (z.B. Candidiasis)

»Bei einer guten Pravention konnen Folgeschaden vermieden werden. Wichtig ist,
dass die Pflegenden um das Risiko von Hautschaden wissen und die
Hautsituation beurteilen konnen. Das bedeutet auch, dass sie das Risiko einer
IAD richtig einschatzen konnen. Wenn jemand stuhlinkontinent ist, hat er zum
Beispiel ein wesentlich hoheres Risiko, an einer IAD zu erkranken, als jemand
ohne Stuhlinkontinenz. Es ist wichtig, dass die Mitarbeiter diese Zusammenhange
kennen und auch mit dem Expertenstandard ,Forderung der Harnkontinenz in der
Pflege” des DNQP vertraut sind.”

Manuela Mdller,
Fachberaterin Pflege und Hygiene
und Medizinprodukteberaterin
bei der PAUL HARTMANN AG
Deutschland.

Lesen Sie noch mehr wertvolle
Praxistipps zur Vermeidung von
Hautirritationen im Interview mit
unserer Fachberaterin




Verbesserte Hautgesundheit.
Verbesserte Lebensqualitat.
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Vorsicht:
Gefahrvon
Hautscha-

den bei
Inkontinenz

Hautreizungen bis hin
zur Inkontinenz-
assoziierten
Dermatitis (IAD)

Kontakt mit
Urin & Stuhl
vermeiden

Kontinenz fordern:
Blasen- und
Darmkontrolle so lang

Haut-
freundliche
Inkontinenz-
produkte
nutzen

o

Schonend
reinigen und
pflegen
Nahrende, pH-

hautneutrale Produkte
zur Starkung des

wie mdglich erhalten. Atmungsaktiv, saugstark

und pH-hautneutral

Saureschutzmantels

o

Fordern Sie die Kontinenz

Jeder erfolgreiche Toilettengang schiitzt die Haut. Die Forderung der Kontinenz steht deshalb an erster Stelle, um einer
Inkontinenz-assoziierten Dermatitis vorzubeugen. Hierzu kdnnen Sie verschiedene Arten des Toilettentrainings einsetzen: den
angebotenen Toilettengang, das Toilettentraining zu individuellen Zeiten oder den Toilettengang zu festen Zeiten. Welche Form
Sie auswahlen, richtet sich nach der Diagnose sowie den korperlichen und geistigen Fahigkeiten der betroffenen Person.

Setzen Sie hautfreundliche Inkontinenzprodukte ein

Versorgen Sie mit sicheren, qualitativ hochwertigen Inkontinenzprodukten, entsprechend der Art und der Schwere der
Inkontinenz. Besonders empfehlenswert sind Technologien, die den Urin schnell ins Innere des Saugkorpers transportieren und
ihn dort sicher speichern, auch unter Druck. So bleibt die Haut trocken und wird bestmdglich vor Feuchtigkeit geschiitzt.
Aufsaugende Inkontinenzhilfsmittel von MoliCare, welche den pH- Wert des Urins in den hautfreundlichen Bereich von 5,5
neutralisieren, reduzieren zusétzlich das Risiko einer Inkontinenz-assoziierten Dermatitis.

Reinigen sie die Haut schonend und schitzen Sie diese zusatzlich

Zur Hautreinigung sollte keine Seife verwendet werden. Diese ist alkalisch und veréandert den natirlichen pH-Wert der Haut
(5,5). Verzichten Sie auf die haufige Intimreinigung mit Wasser und setzen Sie stattdessen einen pH-hautneutralen
Reinigungsschaum oder vorgetrankte Feuchttiicher ein. Wird Wasser zur Reinigung verwendet, sollte dieses nur kiihl oder
lauwarm sein. HeiRes Wasser entzieht der Haut noch mehr Fett. Gereinigt und abgetrocknet wird mit weichem Material, ohne
Reiben und Rubbeln. Schiitzen Sie die Haut zusatzlich mit einer Barrierecreme, welche eine Schutzschicht auf der Haut
hinterlasst — dabei sollten Sie darauf achten, dass diese die Saugfahigkeit der Inkontinenzprodukte nicht einschrankt.
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|IAD-Risiko-Checkliste

Individuelle Risiken erkennen. Das Risiko, eine Inkontinenz-assoziierte Dermatitis (IAD) zu entwickeln, ist abhdngig von ver-
schiedenen Faktoren. Bitte stellen Sie diese individuell fir jeden Bewohner zusammen und aktualisieren Sie sie regelmafig.
Auf dieser Grundlage konnen gezielte MalRnahmen ergriffen werden, um IAD vorzubeugen.

Bewohner: Name, Vorname

Pflegekraft:

1. Risikofaktoren erkennen

Q Harninkontinenz
O Stuhlinkontinenz
O Flissiger Stuhl
() Haufiger Stuhlgang
O Haufiges Reinigen mit Wasser und Seife

O Schuppige und trockene Haut

2. Hautinspektion

Unterschrift Datum

() schlechter Allgemeinzustand
() Pflegebediirftigkeit
() Diabetes
() Eingeschrankte Mobilitat
() Ernéhrungszustand
O Untergewicht Q Ubergewicht O Adipositas

Bitte flhren Sie eine
Hautinspektion durch
und markieren Sie
Hautirritationen auf
den nebenstehenden

\IHustrationen.
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3. Beurteilung von Hautirritationen Perianal’ / Perineal?

Hautirritationen im perianalen bzw. perinealen Bereich konnen verschiedene Ursachen haben und mussen unterschiedlich
versorgt werden. Die unten stehenden Kriterien gemal dem Pressure Ulcer Classification Tool helfen, eine IAD vom
Dekubitus abzugrenzen. Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Punkte an.

IAD Dekubitus
Ursache Harn- / Stuhlinkontinenz O Druck- / Scherkrafte Q
Lokalisation Perianal O Perineal O Knochenvorsprung O
Form Diffus, Symetrisch Q Rund / Oval O
Tiefe Oberflgchlich O Oberfldchlich bis tief O
Rander Diffus, Unregelmafig O Gut abgrenzbar Q
Nekrose - Maglich Q
Farbe Erythem O Erythem bis Livide® Q

1 Analbereich
2 Anal / Dammregion
3 Rotung lasst sich nicht wegdricken



Sie suchen einen starken Partner, mit dem Sie
gemeinsam hohe Qualitatsstandards bei der
Versorgung inkontinenter Bewohner erreichen kénnen?

Erfahren Sie mehr dariiber wie HARTMANN Sie unterstutzt:
https://plhn.de/apr1

Oder kontaktieren Sie uns einfach via Mail — wir beraten Sie
gerne: gualitaetspruefung@hartmann.info HARTMANN

o+
Hilft. Pflegt. Schiitzt.



https://plhn.de/qpr1
mailto:qualitaetspruefung@hartmann.info



