Focus MASD BaSENTt

Feuchtigkeitsbedingte Hautschadigung (MASD)?

¥

Oberhaut durch anhaltende Feuchtigkeitsexposition (Gray et al, 2011; Young, 2017).

euchtigkeitsbedingte Hautschiadigung (MASD, moisture-associated skin damage) ist ein Uberbegriff fiir Lisionen der_\

J

Die Feuchtigkeit, die zu MASD fihrt, kann verschiedenen Ursprungs sein:

® Harn

® Stuhl

® Schweil3

® \\Vundexsudat

® Stomaabfluss (Gray et al., 2011)

MASD-Auspragungen

Inkont!.ne:\z- Intertriginése Hauts:ch:dlgung
assoziierte Dermatitis In der
Dermatitis Wundumgebung

Peristomale
Hautschiadigung

Bei MASD lassen sich vier Auspragungen
unterscheiden:

WICHTIG:

Fur die Diagnose MASD muss eine Feuchtigkeitsquelle vorhanden sein, die mit dem geschadigten Hautbereich korreliert.




Inkontinenz-assoziierte Dermatitis (IAD)

[ )

Inkontinenz-assoziierte Dermatitis (IAD) ist eine Form der Kontaktdermatitis, die durch eine chemische Reizung der Haut, verursacht durch
anhaltende Exposition gegeniiber Harn und/oder Stuhl, entsteht (Young, 2017).

Zwar ist Harninkontinenz eine Ursache fir IAD, zu IAD kommt es jedoch am haufigsten bei Patienten mit Stuhlinkontinenz oder einer
Kombination aus Stuhl- und Harninkontinenz (Voegeli, 2012).

Harn ist alkalisch und kann bei anhaltendem Kontakt den sauren pH-Wert der Haut hin zum Basischen verschieben (pH > 7).

Diese Veranderung des pH-Werts macht die Haut empfanglicher fir virulente Mikroorganismen, gleichzeitig sind Liasionen eine
Eintrittspforte fir Infektionen.

Ein vermehrt basisches Milieu kann auch die Aktivitat von Fakalenzymen (wenn eine Stuhlinkontinenz vorliegt) steigern und so die
Hautoberflaiche weiter schadigen.

-

Hauptrisikofaktoren fur IAD:

® Art der Inkontinenz:

- Stuhlinkontinenz (Durchfall/geformter Stuhl)
- Kombinierte Inkontinenz (Stuhl- und Harn-)
- Harninkontinenz

Vermindertes kognitives Bewusstsein.
Einschrankungen in der eigenen.
Schmerz

® Haufige Episoden von Inkontinenz (insbesondere Stuhl-). Rerhodhte Koérpertemperatur (Pyrexie).
® \Verwendung okklusiver Inkontinenzprodukte.

® Schlechter Hautzustand (z. B. durch Alter/Steroide/Diabetes).

® Mobilitatseinschrankungen.

Medikamente (Antibiotika, Immunsuppressiva).
Schlechter Ernahrungszustand.

Kritische Erkrankung (Beeckman et al, 2015).



Ein hoheres Alter ist zwar mit einer hoheren Pravalenz von Inkontinenz verbunden, Alter scheint aber an sich kein Risikofaktor fiir IAD zu sein

Vorbeugung und Behandlung von IAD:

Clobale Hautpflegeexperten nennen zwel wesentliche Aspekte der Vorbeugung und Behandlung von |AD:

® Inkontinenz-Management.
® Strukturierte Hautpflege (Beeckman, 2015).

WICHTIG:

IAD-Pravention sollte bei allen Inkontinenzpatienten angestrebt werden, um positive Ergebnisse zu fordern

und den Patienten Schadigung und Leid zu ersparen.




Intertriginose Dermatitis:

(—Intertriginése Dermatitis (ITD), auch als Intertrigo bezeichnet, tritt auf, wenn Feuchtigkeit, meist Schweif, sich in Hautfalten ansammelt _\
(Sibbald et al, 2013).

Hautfalten finden sich hiaufig an den Beinen, am Po, an den Briisten, Armen, Zehen und am Hals.

Diese Schadigung zeigt sich spiegelbildlich an beiden Seiten der Hautfalte, sie kann zu Entziindung und Lasionen fuihren, wenn sie nicht
entsprechend behandelt wird.

Ist die Integritat der Haut beeintrachtigt, steigt das Infektionsrisiko, wobei haufig Pilzinfektionen wie Candidose auftreten (Sibbald et al,
2013; Zulkowski, 2017).
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Ziele der Intertrigo-Behandlung sind die Feuchtigkeitskontrolle, Minimierung der Reibung und Behandlung eventuell
vorhandener Infektionen.

® Untersuchen Sie Hautfalten auch innen auf zusatzlich ® \erbessern Sie nach Maoglichkeit die Beluftung des
auftretende oder sich verschlimmernde Erytheme und halten sie betroffenen Bereichs. Schutzen Sie den betroffen Bereich
sie sauber und trocken. Gereizte Haut sollte eher trocken getupft vor weiteren Lasionen/Mazerationen mit einem Barrierefilm,
als gerieben oder gewischt werden (Sibbald et al, 2013). der die Haut nicht nur vor Feuchtigkeit, sondern auch vor

® Reinigen Sie den Bereich mit einem pH-neutralen Produkt, Reibung schutzen kann.

um den sauren pH-Wert der Haut zu erhalten und weiteren ® Es gibt Produkte, die in die Hautfalten eingelegt werden

Reizungen vorzubeugen. Vermeiden Sie die Verwendung von und die Feuchtigkeit aufnehmen beziehungsweise Reibung

Talkumpuder, Gaze oder Handtuchern in den Falten. Sie konnen reduzieren (Zulkowski, 2017). Vermeiden Sie Produkte, die

fur Feuchtigkeitsansammlungen und erhohte Reibung auf der Alkohol, ParfUmstoffe oder Chlorhexidin-Gluconat enthalten,

Haut verantwortlich sein (Voegell, 2013). denn diese kbnnen geschadigte Haut zusatzlich reizen.
WICHTIG:

Alle Risikofaktoren fir Intertrigo verschlimmern sich in einer heif3en, feuchten Umgebung.




Hautschidigung in der Wundumgebung:

r_Zu einer Hautschiadigung in der Wundumgebung kommt es, wenn Wundfliissigkeit oder Exsudat tiber ldangere Zeit mit der die Wunde _\

umgebenden Haut in Kontakt kommt. Die Produktion von Exsudat ist ein normales Stadium der Wundheilung, durch welches Naihrstoffe und fir die
Gewebereparatur wichtige Zellen zum Wundbett gelangen.

Kommt das Exsudat jedoch Uber einen langeren Zeitraum in Kontakt mit der Haut, z. B. Giiber eine durchtrankte Wundauflage, kann es zu MASD
und in der Folge zu Mazeration und Exkoriation kommen (Woo et al, 2017; Young, 2017; Zulkowski, 2017).

Mazeration beeintriachtigt die Barrierefunktion der Haut und erhéht das Risiko einer Schiadigung der Oberhaut durch Reibung. Sie kann auch
die Wanderung von Hautzellen Gber die Wundoberflache verhindern und so die Heilung verzoégern.

LExkoriation fuhrt zu schmerzhafter Hautrétung, durch die Verwendung von Klebeprodukten kann es zu einer weiteren Schiadigung kommen. _J

Das Management der Hautschadigung in der Wundumgebung sollte auf eine Ableitung von ubermaliger Feuchtigkeit vom Wundbett
und von der umliegenden Haut abzielen und gleichzeitig den Grund der ubermaf3igen Exsudatproduktion behandeln, z. B. Biofilm oder
Infektion (Dowsett und Allen, 2013; Sibbald et al, 2013).

® \Wahlen Sie die Wundauflage unter Berucksichtigung der Wunde, ® Bereiten Sie das Wundbett entsprechend vor, um die Heilung
Ihres Exsudatvolumens und ihrer Position. Achten Sie darauf, dass die zU optimieren. Untersuchen Sie das Wundbett und die
Wundauflage die geschadigte Haut abdeckt und nicht an ihr haftet, umliegende Haut beil jedem Wechsel der Wundauflage und
und dass die Wundauflage gewechselt wird, sobald sie durchtrankt ist. richten Sie die Behandlung nach dem Befund aus (Dowsett
Der Austritt von Flussigkelt erhoht die Wahrscheinlichkelt des und Allen, 2013; Young, 2017).
Auftretens von MASD. ® Mit fortschreitender Heilung und bei Behandlung der

® Schitzen Sie die Wundumgebung mit einem reizfreien Barrierefilm. Ursache(n) sollte die Exsudatproduktion zuruckgehen.
In zahlreichen klinischen Studien erwies sich ein Acrylat-Terpolymer-
Barrierefilm als hilfreich im Management der Wundumgebung.
Und zwar besonders im Management von venos bedingten
Unterschenkelgeschwuren, wo der Einsatz von Barrierefilm zu einer
signifikant erhnohten Wundverkleinerung fuhren und die Heillung grof3erer
Wunden fordern kann, ohne die Kosten zu steigern. (Guest et al, 2012).



Peristomale Hautschiadigung:

-

(—Peristomale MASD wird durch einen schlechten Sitz oder eine unglinstige Position des Stomasystems verursacht, wenn Stuhl oder Harn die
Basisplatte unterwandern kann - ein haufiges Problem bei Stomapatienten (Tam et al, 2014). Die Entziindung und Erosion der Haut kann sich im

Radius von 10 cm von der Stomaposition nach au3Ben erstrecken (Woo et al, 2017; Zulkowski, 2017).

Ist die peristomale Haut bereits geschadigt, haftet das Stomasystem mitunter weniger gut an der geschadigten Haut, was zu weiterer Leckage
fiuhrt und einen Teufelskreis der Hautschiadigung in Gang setzt.

MASD kann auch an anderen Stomastellen auftreten. So konnen etwa bei perkutanen Gastrostomiekanilen Verdauungsenzyme austreten, bei
Tracheostomien Hautschadigungen durch Schweif3 oder Speichel auftreten. Peristomale MASD kann auch durch Schweif3 oder durch Flissigkeit aus
umliegenden Wunden verursacht werden (Gray et al, 2013). _)

-

Das Tool fur die Haut bel Stoma hilft bel der Beurteilung der peristomalen Haut durch Ermittlung eines Scores fur den Zustand
der Haut und durch ein gefuhrtes Patientengesprach zur Feststellung der Ursache der MASD (Page, 2009).

Das Management peristomaler Hautschadigung zielt auf Folgendes ab:

® Schutzen Sie die Wundumgebung vor weiteren Lasionen/ ® Bei der Applikation eines Beutels sollte zum Schutz der
Mazerationen mit einem geeigneten Barriereprodukt, etwa darunter liegenden Haut eine Hautschutzplatte verwendet
einem reizfreien Barrierefilm, um einer Hautschadigung werden. Sie sollte Feuchtigkelt absorbieren, damit die Haut
durch Korperflussigkeiten sowie einer Hautschadigung durch trocken und geschutzt bleibt. Ist sie zu saugfahig, nimmt sie
medizinische Klebstoffe (MARSI, Medical adhesive-related skin eventuell auch Stomaabfluss auf; ist sie zu wenig saugfahig,
INnjuries) vorzubeugen. bleibt sie wirkungslos (Dowsett und Allen, 2013).

® Prifen Sie den Sitz aller verwendeten Produkte/Stomasysteme
und wenden Sie sich an eine Fachkraft fur Stomapflege, wenn
das Stomasystem schlecht sitzt.
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