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1. Zusammenfassung

1.1 Abstrakt (deutsch)

Hintergrund: Der Anteil der &dlteren Bevolkerung nimmt stetig zu. Damit einhergehend steigt
die Morbiditat. Altersbedingte, hdufig chronisch verlaufende Erkrankungen fiihren zu einer
Zunahme der Pflegebedurftigkeit. Die Haut als das menschlich gréfite Organ ist ebenfalls von
altersbedingten Um- und Abbauprozessen betroffen. Physiologische Verédnderungen der Haut
im Alter fuhren haufig zu trockener Haut und zu einer erhdhten Vulnerabilitat gegenuber

einer Vielzahl von Einflissen.

Methode: Die vorliegende Dissertation untersuchte anhand von vier Teilprojekten, wie viele
Menschen in institutionellen Settings von Hauttrockenheit (Xerosis cutis) betroffen waren,
wie eine ,,gesunde® Hautbarriere in Bezug auf den Parameter Transepidermaler Wasserverlust
(TEWL) zu definieren ist, ob sich dieser Parameter im Alter verandert, welche
Hautpflegestrategien in der taglichen Pflegepraxis angewendet werden, welche Einstellungen
Pflegende zum Thema Hautpflege haben sowie die empirische Evidenz, um Empfehlungen
fur die Praxis ableiten zu kdnnen. Mit Hilfe einer multizentrischen, deskriptiven
Querschnittsstudie wurde 2014 in deutschen Krankenhdusern und Pflegeheimen eine
Erhebung durchgefihrt, die unter anderem die Pravalenz von Hauttrockenheit bei Patienten
und Pflegeheimbewohnern evaluierte. Die Untersuchung des Parameters TEWL wurde mittels
einer systematischen Ubersichtsarbeit und Meta-Analyse durchgefiihrt. Eingeschlossen
wurden alle Priméarstudien, die Baseline-, Kontroll- oder andere Messungen an gesunden
Erwachsenen ohne Intervention durchfuhrten. Mit Hilfe einer deskriptiven Studie an der
Charité - Universitatsmedizin Berlin wurde untersucht, welche Hautpflegestrategien in der
Praxis angewendet werden, und welche Einstellungen Pflegende haben. Zur Erfassung der
empirischen Evidenz zum Nutzen von préventiven Hautpflegeinterventionen zum Erhalt und
zur Starkung der Integritat der Haut und der Funktion der Hautbarriere im Alter, wurde eine

systematische Ubersichtsarbeit angefertigt.

Ergebnisse: Fast die Halfte aller untersuchten Krankenhauspatienten und
Pflegeheimbewohner hatten Anzeichen von Hauttrockenheit. Die Beine und Fuf3e waren am
haufigsten betroffen. Die starksten Pradiktoren fiir das Auftreten von Hauttrockenheit waren
hoheres Lebensalter, Pruritus, onkologische und muskuloskeletale Erkrankungen und
Abhangigkeit von der Hautpflege. Der Parameter TEWL zeigte intraindividuelle Differenzen
in Abhéangigkeit von der Korperstelle. In der Altersgruppe ab 65 Jahren waren die TEWL-

Werte niedriger als in der jungeren Altersgruppe. Es gab keine standardisierten



Hautpflegestrategien auf den untersuchten Stationen. Die Auswahl und Anwendung von
Hautpflegeprodukten schien stark von individuellen Préferenzen und personlichen
Erfahrungen der Pflegenden abzuhéngen. Internationale Evidenz zu Empfehlungen von
Hautpflegestrategien und Produkten ist selten vorhanden. Abgeleitete Empfehlungen dienten

als Grundlage zur Entwicklung eines klinischen Hautpflege-Algorithmus.

Schlussfolgerungen: Hauttrockenheit tritt im institutionellen Pflegesetting haufig auf. TEWL
als Parameter zur Charakterisierung einer gesunden Hautbarriere ist schwer zu interpretieren,
da ein niedriger Wert nicht zwangslaufig fir eine gesunde Hautbarriere beim Alteren steht.
Zum Thema Hautpflege bestehen Wissensliicken bei den Pflegenden. Der entwickelte

Algorithmus dient als Hilfestellung und muss implementiert werden.



1.2 Abstract (englisch)

Background: The world’s population is aging. The occurrence of aging associated chronic
diseases also increases and often results in care dependency. The skin as the largest organ of
the human body is also affected by age-related remodeling and degradation processes.

Physiological skin alterations can lead to skin dryness and an increased vulnerability.

Method: The present dissertation was split in four projects. It investigated how many patients
are affected by dry skin in institutional care settings, how a healthy skin barrier can be defined
in terms to the skin barrier parameter Transepidermal Water Loss (TEWL) and if this
parameter changes during aging. It was further investigated which skin care strategies are
applied in an institutional hospital setting. In addition, systematic searches for international
evidence-based skin care interventions were performed for developing skin care
recommendations. The prevalence of skin dryness was measured as part of an annual
multicentre descriptive cross-sectional study. A systematic review and meta-analyses
covering primary studies which investigated baseline and control measurements of TEWL in
healthy adult humans without applying any interventions was conducted. A descriptive study
was conducted at the Charité - Universitatsmedizin Berlin to evaluate skin care practices and
beliefs of nurses in a clinical setting. Systematic literature reviews were conducted to
synthesize empirical evidence about the efficacy and effectiveness of basic skin care

interventions for maintaining skin integrity.

Results: Nearly half of all hospital patients and residents were affected by skin dryness. The
skin of feet and legs were most often affected by dry skin. The strongest predictors for the
occurrence of skin dryness were age, pruritus, oncological and musculoskeletal diseases and
skin care dependency. TEWL showed large intraindividual differences between skin areas.
TEWL in 65-year and older individuals seems to be generally lower compared to middle aged
individuals. Standardized skin care interventions were not available at the investigated wards
of the Charité. Selection and application of skin care products appeared to depend on personal
beliefs and preferences of care givers. International evidence for recommendations of skin
care strategies and products was rare. Based on the international literature review a clinical

skin care algorithm was developed.

Conclusion: Skin dryness often occurs in hospitals and long-term care. TEWL as a parameter
to define a healthy skin barrier is difficult to interpret. A lower TEWL cannot be interpreted

as healthy skin barrier as a low TEWL does not stand for healthy barrier function in elderly.



Nurses have knowledge gaps regarding skin care. Therefore the clinical algorithm can fill this

gaps and after implementation it can serve as guidance.



2. Einleitung

2.1 Hintergrund

Die durchschnittliche Lebenserwartung und der Anteil der dlteren Bevolkerung steigen
kontinuierlich an. Der demographische Wandel ist hauptsachlich in den Industrielandern zu
beobachten, wird aber auch in den weniger entwickelten Landern beobachtet. Die héhere
Lebenserwartung geht einher mit einer Erhéhung der Morbiditat und daraus resultierender
Pflegebedirftigkeit. Altersbedingte Um- und Abbauprozesse betreffen alle menschlichen
Organe, auch die Haut.

Die Haut ist das groRte menschliche Organ. Sie stellt eine nattrliche Grenze zwischen
dem Inneren des Menschen zu seiner ihn umgebenden Umwelt dar. In diesem Zusammenhang
erflllt sie eine Vielzahl an protektiven Aufgaben, wie zum Beispiel die Regulation des
Warmehaushalts und Schutz vor dem Eindringen von Mikroorganismen und UV-Licht. Sie ist
an immunologischen Prozessen und am Stoffwechsel beteiligt (1). Wahrend des
chronologischen Alterungsprozesses finden kontinuierlich Veranderungen aller anatomischer
und physiologischer Strukturen und Prozesse im menschlichen Korper statt. Auch die Haut ist
von altersbedingten Um- und Abbauprozessen betroffen (2). Diese Veranderungen beinhalten
zum einen eine verminderte Proliferationsrate und Stérung der Differenzierung der
Basalzellen der Epidermis, die Reduktion der Sebum- und Lipid-Produktion sowie einer
Abnahme der Stratum-corneum-Feuchtigkeit. Die Durchblutung der Haut ist reduziert und die
Thermoregulation herabgesetzt. Die Immunfunktion nimmt ab, der pH-Wert der
Hautoberflache steigt an und es kommt zu einer Abflachung der dermalen epidermalen
Junktionszone und verminderten Kollagenproduktion. Auf Grund dieser physiologischen
Veréanderungen ist die Haut im Alter meist trockener, vulnerabler gegentiber einer Vielzahl
von Einflissen (z.B. mechanische Einwirkungen flihren leicht zu Bagatellverletzungen,
Pilzinfektionen nehmen zu).

Die Messung von Hautbarriereeigenschaften spielt in der dermatologischen Forschung
eine wichtige Rolle. Mittels biophysikalischer Methoden kann eine Vielzahl von Parametern
bestimmt werden. Der sogenannte Transepidermale Wasserverlust (TEWL) wird weithin als
eines der wichtigsten Parameter angesehen (3). Der TEWL ist mit der Integritdt des Stratum
corneums (SC), der obersten Zellschicht der Epidermis, assoziiert, aber Werte fiir einen
,normalen TEWL gibt es nicht. Inwiefern sich der TEWL mit dem fortschreitenden Alter

andert, ist umstritten.



Gerade multimorbide, bettlagerige und mobilitatseingeschrankte Menschen haben ein
erhohtes Risiko zur Entwicklung von pathologischen Hautzustanden, wie zum Beispiel
Dekubitus, Xerosis cutis (Abbildung 1), Inkontinenz-assoziierte Dermatitis oder
Pilzinfektionen. Die genannten Beispiele sind die haufigsten Hauterkrankungen im
Pflegesetting Uberhaupt (4). Um gerade im Alter, bei Immobilitat und Pflegebedirftigkeit der
Entstehung von pathologischen Hautzustdnden vorzubeugen, ist eine zielfiihrende, auf den
individuellen Hautzustand angepasste Hautpflege sinnvoll. Pflegenden in institutionellen
Pflegesettings kommt dabei eine besondere Verantwortung zu (5). Welchen Effekt Hautpflege
auf die dltere und/oder pflegebedirftige Haut hat und was genau eine praventiv wirkende
Hautpflege ausmacht, ist bis heute nur teilweise bekannt. Es fehlt dazu an randomisiert-
kontrollierten Studien und systematischen Ubersichtsarbeiten, die die Anwendung von
Hautpflegestrategien und Hautpflegeprodukten, bzw. Inhaltsstoffen, bei &lteren Menschen

oder im klinischen Setting untersuchen.

Abbildung 1. Trockene Haut (Xerosis cutis) am Unterschenkel



2.2. Zielstellung

Die vorliegende Promotion untersuchte folgende Fragestellungen, welchen in vier

Teilprojekten nachgegangen wurde:

1. Teilprojekt
Wer und wie viele Menschen leiden unter Hauttrockenheit (Xerosis cutis) in institutionellen

Pflegesettings? (1. Publikation)

2. Teilprojekt
Wie ist eine ,,gesunde* Hautbarriere in Bezug auf den Parameter TEWL zu definieren und

wie verdndert sich der TEWL im Alter? (2. Publikation)

3. Teilprojekt
Welche Hautpflegestrategien wenden Pflegekréfte in der taglichen Pflegepraxis an und

welche Ansichten und Wiinsche haben sie zum Thema Hautpflege? (3. Publikation)

4. Teilprojekt
Welche empirische Evidenz zu Hautpflegeinterventionen gibt es und welche praventiven

HautpflegemalRnahmen konnen fur die Praxis empfohlen werden? (4. und 5. Publikation)

3. Teilprojekt 1 (Publikation 1)

3.1. Methodik

Eine multizentrische deskriptive Querschnittsstudie wurde in deutschen Krankenh&usern und
Pflegeheimen im April 2014 durchgefuhrt. Diese Erhebung war Teil einer seit 2002 j&hrlich
stattfindenden Studie. Eingeschlossen wurden alle Patienten oder Bewohner, die mindestens
16 Jahre alt waren und ihre informierte Einwilligung, entweder persénlich oder durch einen
gesetzlichen Vertreter, gaben. Eine Vielzahl an Variablen wurde erhoben, wie z. B.
demographische Informationen, medizinische Diagnosen, Ernéhrung, Dekubitus, Schmerz,
Inkontinenz und Mobilitat. Die Variable ,,Hauttrockenheit* wurde mit dem Overall Dry Skin
Score an verschiedenen Korperregionen erfasst, zusétzlich wurden weitere Variablen zur
Hautpflege erhoben.

In einem ersten Auswertungsschritt wurden die Stichprobe und die interessierenden
Variablen deskriptiv mittels Mittel- und Streuwerten beschrieben. Danach wurden potentielle

bivariate Zusammenhé&nge zwischen Personen mit und ohne trockener Haut untersucht. In
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einem letzten Schritt wurde mit Hilfe eines logistischen Regressionsmodells Variablen

identifiziert, die mit dem Vorliegen von Hauttrockenheit (Xerosis cutis) assoziiert sind.

3.2. Ergebnisse

Die gesamte Stichprobe umfasste 1710 Teilnehmer. Davon waren 1091 Bewohner in 14
Pflegeheimen und 619 Patienten in 6 Krankenh&usern. Die Prévalenz von Hauttrockenheit
betrug 48,8% (95% CI 46,5-51,2%). Pflegeheimbewohner waren héufiger von trockener Haut
betroffen (52,6%; 95% CI 49,6-55,6%) als Krankenhauspatienten (42,2%; 95% CI 38,3-
46,1%). Die am h&ufigsten betroffenen Korperstellen waren die Beine und Fll3e (42,9%)
gefolgt von den Armen und Hénden (32,0%). In den meisten Fallen war die Auspragung
,,mild““ (52,9% bis 62,7%). Eine schwere Auspragung von Hauttrockenheit bis hin zu
Hauteinrissen wurde hdufiger bei Patienten im Krankenhaus beobachtet (z. B. Hande und
Arme: 1,5% vs. 4,4%, Beine und FRe: 1,5% vs. 9,3%). Die starksten Kovariaten fur das
Auftreten von Hauttrockenheit im multivariaten Modell waren ,,hohes Lebensalter (OR 1,01,
95% CI 1,01-1,02%), ,,Pruritus* (OR 14,21; 95% CI 8,00-22,95%), onkologische
Erkrankungen (OR 1,95; 95% CI 1,30-2,91%), muskuloskeletale Erkrankungen (OR 1,31;
95% CI 1,04-1,64%) und ,,Selbststiandigkeit bei der Hautpflege* (OR 0,48; 95% CI 0,32-
0,70%).

4. Teilprojekt 2 (Publikation 2)
4.1. Methodik

Eine systematische Ubersichtsarbeit wurde durchgefiihrt. Mit Hilfe einer systematischen
Suchstrategie wurden die Datenbanken MEDLINE und Embase via OvidSP durchsucht.
Zusatzlich wurden Publikationslisten von TEWL - Messgeréte - Herstellern und
Literaturverzeichnisse nach weiteren relevanten Quellen durchsucht. Eingeschlossen wurden
(1) Primérstudien, (2) Studien durchgefihrt in vivo, (3) Messungen nur an gesunder Haut, (4)
keine Einnahme von systemischen oder Anwendung von topischen Mitteln, welche die
Hautbarriere beeinflussen, (5) Baseline TEWL-Messungen und/oder Kontroll-Messungen in
experimentellen Studien ohne Intervention, (6) Alter 18+ Jahre und (7) Deutsche oder
Englische Sprache.
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4.2. Ergebnisse

Insgesamt wurden 167 Studien in die Analyse eingeschlossen. Es konnten Messwerte fiir 50
Hautstellen identifiziert werden. Die StichprobengroRe variierte zwischen n =5 bis n = 2838.
Der niedrigste TEWL von 2,3 (95% CI 1,9-2,7) wurde an der Brust gemessen und der hochste
TEWL-Wert axillar (44,0 (95% CI 39,8-48,2). EIf Studien wurden gefunden, die TEWL-
Werte in der Altersgruppe > 65 Jahre an 22 Hautarealen untersuchten. Vergleiche der beiden
Altersgruppen waren fiir 21 Hautareale moglich. Die TEWL-Werte waren in der Altersgruppe
> 65 Jahre entweder gleich oder niedriger als in der Gruppe der 18 bis 64 Jahre alten

Menschen.

5. Teilprojekt 3 (Publikation 3)

5.1. Methodik

Die hier dargestellte Untersuchung war Teil eines groeren Projekts mit dem Titel ,,Evidenz-
basierte Hautpflege an der Charité “, welches von 2013 bis 2014 an der Charité -
Universitatsmedizin Berlin durchgefiihrt wurde. Die deskriptive Untersuchung wurde mittels
strukturierten Interviews auf 13 Stationen der Charité - Universitatsmedizin Berlin
durchgefiihrt, inklusive einer Pilotierung, die vorab stattfand. Das Charité -
Universitatsklinikum verteilt sich auf drei Standorte. Pro Standort wurden zwei
Intensivstationen und zwei Allgemeinstationen ausgewahlt. Zum Interview wurden bevorzugt
die Praxisanleiter oder die Pflegedienstleitungen eingeladen. Es wurde ein Interviewleitfaden

mit offenen und geschlossenen Fragen verwendet.

5.2. Ergebnisse

Die Antworten wurden zusammengefasst und Antworten zu der offenen Frage ,,Was ist Thnen
zu dem Thema wichtig? Was wiinschen Sie sich? wurden einer induktiven Inhaltsanalyse
unterzogen. Anhand der Antworten wurden induktive Kategorien gebildet. Die Ergebnisse der
Untersuchung zeigten, dass es an der Charité - Universitatsmedizin Berlin keine einheitlichen
Hautpflegestrategien gibt. Die Anwendung und Auswahl von Hautpflegeprodukten sowie die
Art der Anwendungen variierten stark zwischen den einzelnen Krankenhausstationen und
schienen stark von individuellen Kompetenzen, Préferenzen und persénlichen Erfahrungen
der Pflegenden abzuh&ngen. Jede der befragten Stationen gab an, mindestens 1x taglich eine

Ganzkorperwaschung durchzufthren. Interviewpartner von vier Stationen gaben an, die Haut
12



der Patienten nach Bedarf einzucremen, wobei der Hautzustand und der Patientenwunsch
berucksichtigt werden. Es wurde berichtet, dass trockene Haut und druckgefahrdete
Hautareale haufiger eingecremt werden. Letzteres aus Griinden der Dekubitusprophylaxe. Auf

einer Station wurde die Haut der Patienten niemals eingecremt.

6. Teilprojekt 4 (Publikationen 4 und 5)

6.1. Methodik (Publikation 4)

Eine systematische Ubersichtsarbeit wurde erstellt, um die empirische Evidenz zum Nutzen
von praventiven Hautpflegeinterventionen zum Erhalt und zur Starkung der Integritét der
Haut und der Funktion der Hautbarriere im Alter (65+ Jahre) zu untersuchen. Eingeschlossen
wurden alle Studien, die primére Interventionsstrategien zur Anwendung von

Hautpflegeprodukten bei physiologisch gealterter Haut untersuchten.

6.2. Ergebnisse (Publikation 4)

Insgesamt wurden 33 Artikel in die Arbeit eingeschlossen. Die Ergebnisse der
eingeschlossenen Studien wurden in die Kategorien (1) Pravention und Behandlung von
trockener Haut, (2) Pravention von oberflachlichen Hautverletzungen und (3) Prévention von
inkontinenz-assoziierter Dermatitis geordnet. Zusammenfassend zeigten die Ergebnisse, dass
die Hautreinigung mit Wasser und Seifen zu Hauttrockenheit fihren kann. Die Hautreinigung
mit synthetischen, waschaktiven Substanzen (Syndet) oder amphoterischenen Tensiden
wirkten hautschonend. Die Hautpflege mit Cremes, die Feuchthaltemittel wie Urea oder
Glyzerin enthalten, wirkte sich protektiv auf die Entstehung von Hauttrockenheit aus. Bei
Patienten mit einem erhéhten Risiko zur Entwicklung von Inkontinenz-assoziierter Dermatitis
oder oberflachigem Dekubitus, zeigten Produkte mit okklusiven Effekten eine praventive
Wirkung.

6.3. Methodik (Publikation 5)

Im ersten Teil wurde eine systematische Datenbankrecherche durchgefiihrt, um die
internationale Evidenz zu praventiven Hautpflegeinterventionen zusammenzufassen.
Systematische Ubersichtsarbeiten, randomisiert-kontrollierte Studien und Leitlinien wurden in
die Analyse eingeschlossen und die Ergebnisse in die drei folgenden Kategorien eingeteilt:

praventive Hautpflegeinterventionen fir (1) trockene Haut, (2) Inkontinenz-assoziierte
13



Dermatitis und (3) Hautverletzungen (z.B. Dekubitus, Hautrisse). Anhand der Ergebnisse
wurde im néchsten Schritt ein klinischer Hautpflegealgorithmus entwickelt, der im Anschluss

von Experten evaluiert und angepasst wurde.

6.4. Ergebnisse (Publikation 5)

Insgesamt wurden 41 Publikationen in die Analyse eingeschlossen und methodologisch
bewertet. Die Ergebnisse der internationalen Evidenzrecherche dienten als Grundlage bei der
Entwicklung des klinischen Algorithmus. Zielgruppe des Algorithmus sind erwachsene
Patienten oder Pflegeheimbewohner in institutionellen Pflegeeinrichtungen oder in hduslicher
Pflege mit intakter Haut. Der Algorithmus unterscheidet zwischen allgemeiner und spezieller
Hautpflege. Als pragmatische Entscheidungsgrundlage ob allgemeine oder spezielle
Hautpflege zur Anwendung kommen, wurden bestimmte Risikofaktoren (z.B. Inkontinenz,
Alter Gber 75 Jahren, Bewegungseinschréankung) identifiziert. Bestehen Risikofaktoren oder
zeigt die Haut Anzeichen von R6tung, Schuppung, Entziindung oder Kratzspuren, wird die
spezielle Hautpflege durchgefiihrt. Bei der speziellen Hautpflege wird in ,,trockene* und
,.feuchte Hautareale* unterteilt. Trockene Hautareale, wie z.B. Extremitaten oder der
Korperstamm, sollten nur maximal ein Mal pro Tag mit lauwarmen Wasser und lipidhaltige
Produkten gereinigt werden. Zur Hautpflege wird zwei Mal tagliches Eincremen der Haut mit
lipophilen Produkten, die Glyzerin oder Urea enthalten, empfohlen. Feuchte und okkludierte
Hautareale, z.B. zwischen den Zehen oder Hautfalten, sollten ebenfalls einmal taglich
gereinigt werden unter der Verwendung von milden Seifen mit einem pH-Wert von 4 bis 5.
Im Anschluss ist die Haut grindlich, aber vorsichtig zu trocknen. Ein Pflegeprodukt sollte
nicht aufgetragen werden. Bei Infektionen oder anderen pathologischen Hautzeichen gilt der
Algorithmus nicht mehr und die Vorstellung bei einem Arzt oder Dermatologen ist

notwendig.

7. Diskussion

7.1. Teilprojekt 1

Die explorative Untersuchung, die auf einer groRen Stichprobe beruhte zeigte, dass fast jeder
zweite Pflegeheimbewohner und Krankenhauspatient Anzeichen von trockener Haut aufwies.
Die am hé&ufigsten betroffenen Areale waren die Beine und Fuf3e (43%) und die Hande und

Arme (32%). Diese Ergebnisse gehen konform mit friiheren Untersuchungen von Smith et al.
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(6) in einem australischen Pflegeheimsetting. Die Pravalenz von Hauttrockenheit lag bei den
untersuchten Pflegeheimbewohnern bei 21% an den Beinen und Fiif3en und bei 13% an den
H&nden und Armen. In einem Pflegeheim in Taiwan wurde eine Prévalenz von 55% an den
unteren Beinen gemessen und 25% an den Unterarmen (7). Trotz unterschiedlicher
Préavalenzen in den vorliegenden Untersuchungen kann zusammenfassend festgestellt werden,
dass die distalen Teile des Korpers im héheren Lebensalter haufiger von Hauttrockenheit
betroffen sind, besonders die unteren Extremitaten. Die bivariate Analyse ergab, dass
trockene Haut verstarkt bei alteren, immobilen Menschen auftritt. Weitere assoziierte
Faktoren waren Pruritus, Diabetes mellitus, Demenz, Schlaganfall, onkologische,
kardiovaskulare und muskuloskeletale Erkrankungen und die Abh&angigkeit von der
Hautpflege. Diese Ergebnisse sind vergleichbar mit vorangegangenen Studien, unter anderem
berichteten Smith et al. (6) und Paul et al. (8) einen signifikanten Zusammenhang zwischen
trockener Haut und hoherem Lebensalter sowie psychiatrischen Erkrankungen. Die adjustierte
Analyse ergab, dass Alter, onkologische- und muskuloskeletale Erkrankungen, Pruritus und
Unabhéngigkeit von der Hautpflege unabhéngige Pradiktoren fur das Vorhandensein von

Hauttrockenheit sind.

7.2. Teilprojekt 2

Die systematische Ubersichtsarbeit und Meta-Analyse fasste die empirische Evidenz zum
transepidermalen Wasserverlust (TEWL) bei erwachsenen, gesunden Menschen zusammen.
Die Ergebnisse zeigten, dass intraindividuelle Unterschiede der TEWL-Werte vorhanden sind,
abhéangig von den Korperarealen an denen gemessen wird. Die Gruinde hierfir kdnnen
vielfaltig sein. Unter anderem konnen die Variationen durch die unterschiedliche GréRe der
Korneozyten, ihrer Funktion und Reife an den unterschiedlichen anatomischen Stellen bedingt
sein. Die interindividuellen Differenzen der zusammengefassten TEWL-Werte waren fur die
meisten Korperareale geringer. Deshalb kdnnen die TEWL-Werte der Meta-Analyse als
Referenzwerte fir klinische Einschatzungen und Entscheidungen sowie fir die Effekt- und
StichprobengréRenbestimmung in klinischen Studien herangezogen werden.

Die TEWL-Werte sind im héheren Lebensalter niedriger als in jingeren Jahren. Diese
Feststellung widerspricht der Annahme, dass es keinen Zusammenhang zwischen TEWL und
dem Alter gibt (9) oder dass die TEWL-Werte mit dem Alter ansteigen (10). Die Grlinde fir
die niedrigeren TEWL-Werte im Alter sind nicht eindeutig geklart. Mogliche Ursachen
konnten unter anderem die niedrigere Hauttemperatur sein. Die Dichte der Kapillaren der

Haut ist im Alter verringert. Die dadurch reduzierte Hauttemperatur kann dazu beitragen, dass
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die Wasserdiffusion abnimmt. Die Dicke des Stratum corneum kann im hoheren Lebensalter
zunehmen, indem die Anzahl der Korneozyten-Schichten zunimmt. Dies kann eine

verlangerte Transit-Zeit des diffundierenden Wassers zur Folge haben (11).

7.3 Teilprojekt 3

Hautpflegeinterventionen sind essentielle Bestandteile im pflegerischen Handeln, jedoch gibt
es in der Pflegeforschung kaum Untersuchungen dazu. Evidenzbasierte Leitlinien oder
Hautpflegestandards existieren nicht. Diese Untersuchung evaluierte erstmalig
Hautpflegestrategien in einem klinischen Setting. Trotz der kleinen Fallzahl und des
deskriptiven Charakters der Untersuchung lassen sich Anhand der Ergebnisse wichtige
Erkenntnisse aus der Perspektive der Pflegenden zur Hautpflegepraxis ableiten.

Alle befragten Pflegenden duBerten den Wunsch nach einem standardisierten
Leitfaden zur allgemeinen Hautpflege. Als Hauptgrund wurde der Mangel an einer
Entscheidungsgrundlage bei Unsicherheiten genannt. Bei der Vielzahl an vorhandenen
Pflegeprodukten scheint die ,,richtige” Produktauswahl schwierig zu sein. Die Untersuchung
von Kottner et al. (12) zeigte, dass in der deutschen Hauskrankenpflege 75% der zu Hause
gepflegten Klienten mit mindestens einem Hautpflegeprodukt taglich eingecremt wurden. Die
Auswahl des Produkttyps (z. B. Lotion, Creme, Milch) variierte dabei jedoch stark. Dies liegt
zum einen daran, dass die Unterschiede der Produkttypen dem Anwender nicht immer klar
sind. Des Weiteren sind die Inhaltsstoffe und die Zusammensetzung komplex und deren
Bedeutung schwer zu interpretieren. Die Etiketten verraten wenig tber die Inhaltsstoffe und
wie und in welchem Male sie auf die Hautgesundheit wirken. Eine forschungsbasierte
Standardisierung der Hautpflegeprodukte im Pflegesetting wiirde diese Liicke schlie3en.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass in der taglichen Hautpflegepraxis eine
hohe Versorgungsheterogenitat besteht. Die Auswahl von Hautpflegeprodukten und die
Durchfuhrung von HautpflegemalRnahmen scheinen eher erfahrungsgeleitet und weniger
forschungsbasiert stattzufinden. Welche Hautpflegepraxis mit welchen Produkten angewendet
wird, scheint stark von individuellen Préaferenzen und Kompetenzen abzuhangen. Da aber
gerade multimorbide und immobile Patienten von einer addquaten zielfuhrenden Hautpflege
profitieren wirden, ist weitere Forschung notwendig, um Grundlagen fur einen
Standardisierungsprozess zu legen (13). Fur die Klinik bedeutet es, dass Schulungen,
Anleitungen und schriftliche Informationsmaterialien zu diesem Thema angeboten werden
sollten und bei der Produktauswahl und Anwendung Unterstiitzung angeboten wird, z. B. von

der Apotheke. Dazu ware es ggf. sinnvoll Qualitatsinitiativen zu griinden.
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7.4 Teilprojekt 4

Ein vereinbartes Pflegeziel im Gesundheitswesen ist es, die Haut gesund zu erhalten und
Verletzungen und Hautschéden vorzubeugen. Dabei ist eine adaquate, praventive Hautpflege
wichtig. Hautpflege im Pflegesetting und in der Langzeitpflege stellt eine groRe
Herausforderung dar. Die zur Verfugung stehenden Studien zeigen das VVorhandensein einer
enormen Vielfalt von HautpflegemaRnahmen in der pflegerischen Versorgung. Die meisten
Hautpflegeempfehlungen gelten speziellen Problemen, wie zum Beispiel dem diabetischen
FuBsyndrom (14) oder Hauttrockenheit (15). Eine allgemeine Hautpflegeempfehlung und eine
Entscheidungsgrundlage, die moglichst viele Hautpflegebedurfnisse abdeckt, existierten
bisher nicht.

Anhand der Untersuchungsergebnisse der systematischen Ubersichtsarbeit lassen sich
verschiedene Empfehlungen ableiten. Um Hautschaden vorzubeugen, sollte zum Beispiel
traditionelle Seife durch milde ,,Syndet* - Seifen, aus synthetisch hergestellten waschaktiven
Substanzen, ersetzt werden. Das Auftragen von lipophilen Produkten in Kombination mit
Feuchthaltemitteln, wie zum Beispiel Urea oder Glyzerin, beugt der Entstehung von
Hauttrockenheit vor. Um die Haut vor feuchtigkeitsbedingten Schéden zu schiitzen, empfiehlt
sich das Auftragen von okkludierenden und lipidhaltigen Produkten.

Mit Hilfe der Ergebnisse wurde ein klinischer Hautpflegealgorithmus entwickelt. Die
Anwendung eines 2-stufigen Prozesses erlaubt es, spezielle Hautpflegebedirfnisse frihzeitig
zu erkennen. So lange die Haut intakt ist und keine weiteren Risikofaktoren, wie zum Beispiel
Inkontinenz, Alter ab 75 Jahren oder starkes Schwitzen, vorhanden sind, sollte die gewohnte
Hautpflegepraxis fortgesetzt werden, bzw. die ,,allgemeine Hautpflege* durchgefiihrt werden.
Individuell praferierte Hautpflegeprozeduren sind stark von Traditionen und persénlichen
Uberzeugungen gepragt. So lange keine Notwendigkeit fiir eine Anderung der Praktiken
erkennbar ist, sollten diese beibehalten werden. Sind jedoch Risikofaktoren vorhanden, sollte
eine ,,spezielle Hautpflege* durchgefiihrt werden, um einer erhdhten Verletzlichkeit, einem

erhdhten Infektionsrisiko und einem Mazerieren der Haut vorzubeugen.

8. Schlussfolgerung

¢ Krankenhauspatienten und Pflegeheimbewohner leiden unter Hauttrockenheit.
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Hautbarriere-Parameter sind schwer zu interpretieren, vor allem TEWL. Ein niedriger
TEWL beim Alteren oder Hochaltrigen bedeutet nicht zwangslaufig, dass eine
gesunde Hautbarriere besteht.

Zum Thema Hautpflege besteht bei den Pflegekraften eine Wissensliicke und sie
winschen sich Hilfe.

Erstmals steht mit dem klinischen Hautpflegealgorithmus eine Hilfestellung zur
Verfligung. Der Algorithmus muss in den institutionellen Pflegesettings implementiert

werden.
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