FLAMINAL® BEI DER BEHANDLUNG VON INKONTINENZ-ASSOZIERTER DERMATITIS (IAD)
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Hintergrund

Inkontinenzassoziierte Dermatitis (IAD) ist eine der vier haufig auftretenden
Erkrankungen, die unter dem Oberbegriff MASD zusammengefasst werden, der
alle Ursachen umfasst, bei denen GbermaRige Feuchtigkeitseinwirkung das
grundlegende Merkmal der Hautschadigung ist’. Die Pravalenz von IAD wird auf
5,7 bis 22,8 % geschatzt?. Der Begriff IAD unterscheidet das Hautproblem direkt
von der Ursache, namlich Urin und/ oder Stuhl, und nicht von anderen
Erkrankungen. Sie flihrt zu Entziindungen und Abschirfungen der
Hautoberflache, die sich schnell verschlimmern und zu Schwellungen und
Blasenbildung fihren kdnnen, was zu schmerzhaften Hautverletzungen fiihrt3.

Diese Fallstudie beschreibt die Behandlung von Margaret, einer 94-jahrigen
Dame, die aufgrund ihres sich verschlechternden Gesundheitszustands und ihrer
eingeschrankten Mobilitdt in ein Pflegeheim aufgenommen wurde. Margaret
leidet an Diabetes, Herzinsuffizienz und chronischer Nierenerkrankung; aufgrund
ihrer eingeschrankten Mobilitat leidet sie unter Harninkontinenz. AuRerdem
wurden bei ihr langjdhrige beidseitige Feuchtigkeitslasionen am Gesald
festgestellt, die seit vier Jahren von Pflegekraften mit verschiedenen
Barrierecremes behandelt wurden.

Methoden

Die IAD-Lasion an Margarets linkem Gesal} betrug 40 mm x 45 mm bei einer Tiefe
von 2 mm, wahrend die Lasion an ihrem rechten GesaRmaR 50 mm x 20 mm bei
einer Tiefe von 2 mm betrug; beide Bereiche waren entziindet und duBerst
schmerzhaft, mit weiRer, mazerierter Haut in der Umgebung. Margaret empfand
das Brennen manchmal als fast unertraglich, und die ganze Erfahrung war fiir sie
sehr belastend und beeintrachtigte ihre Lebensqualitat negativ. Sie begann, sich
zu Hause zu isolieren, da sie sich schamte, depressiv war und unter sténdigen
Beschwerden litt.

Die Ziele der Tissue Viability Nurses (TVN) bestanden darin, das Exsudat zu
kontrollieren, die umgebende Haut zu verbessern, ihre Beschwerden zu lindern,
Infektionen zu verhindern und letztendlich die Lasionen zu heilen. Aufgrund des
Exsudatgrades wurde Flaminal® Forte gewdhlt, ein Enzym-Alginol mit einem
hoheren Alginatanteil als sein Hydro-Pendant. Es war wichtig, die Keimbelastung
der Wunde zu reduzieren und das Exsudat zu kontrollieren; als Sekundarverband
wurde ein Silikonschaumverband verwendet. Aufgrund ihrer Inkontinenz wurden
die Verbande taglich gewechselt, was es dem Team ermoglichte, das Personal
Uber die kiinftige Behandlung von Margaret zu beraten.

Referenzen:

Ergebnisse

Die rasche Besserung innerhalb der ersten sieben Tage riihrte Margaret zu Trédnen, nachdem sie vier
Jahre lang taglich gelitten hatte. Sie stellte fest, dass Flaminal® die Stelle beruhigte und die
Absonderung kontrollierte, sodass sie wieder zum Essen ins Speisesaal gehen und Kontakte kntipfen
konnte, was ihre allgemeine Stimmung und Lebensqualitdt verbesserte. Innerhalb von vier Tagen war
die Mazeration abgeklungen und die Lasionen heilten schnell mit gesundem Granulationsgewebe; am
20. Tag waren alle Stellen verheilt.

Diskussion

Die Barrierefunktion der Haut wird durch den ,,Sdureschutzmantel” oder die saure Hautoberflache
mit einem pH-Wert zwischen 4 und 6 unterstitzt. Der pH-Wert der Haut steigt, wenn sie mit Harnstoff
aus dem Urin Uberhydriert wird, der in alkalisches Ammoniak umgewandelt wird,* was zu
Entztindungen und einem alkalischen Milieu flihrt, das die Vermehrung von Bakterien und Infektionen
beglinstigt. Die TVN waren der Ansicht, dass aufgrund der langen Dauer der IAD die erodierten
Hautbereiche durch das Vorliegen einer Sekundérinfektion weiter geschadigt werden kénnten.®

Flaminal®, ein Enzym-Alginol, wurde ausgewahlt, um die Neubildung von Granulationsgewebe im
Wundbett zu fordern und so die Wunde zu heilen. Flaminal® ist in zwei Formulierungen erhaltlich:
Flaminal® Hydro fir leicht bis méaRig exsudierende Wunden und Flaminal® Forte fir méaRig bis stark
exsudierende Wunden. In diesem Fall wurde Flaminal® Forte verwendet, da die Exsudatmenge aus
der Wunde maRig war. AnschlieBend wurde die Wunde mit einem silikonhaltigen Schaumverband
abgedeckt.

Flaminal® mit seinen Alginatpolymeren und Enzymen (Glucoseoxidase und Lactoperoxidase) hat eine
nachgewiesene breite antibakterielle Wirkung und hilft so, die Keimbelastung zu kontrollieren und
gleichzeitig das Exsudat zu absorbieren. Durch seine Wirkungsweise macht es mehrere Produkte
Uberflissig, da es tiberschiissiges Exsudat absorbiert, wahrend es in geliertem Zustand bleibt, die
Keimbelastung kontrolliert und die Wundbeschwerden lindert.®”

Klinische Bedeutung

Angesichts einer zunehmenden Alterung der Bevolkerung und des weltweiten Gesundheitsproblems
der Harninkontinenz, von der schatzungsweise 423 Millionen Menschen betroffen sind?, ist mit einem
Anstieg der IAD zu rechnen. Dies stellt nicht nur eine Belastung fir die Gesundheitssysteme dar,
sondern vor allem auch fir den Einzelnen, dessen Aktivitdten beeintrachtigt werden und dessen
Lebensqualitat sich verschlechtert. Durch die Einleitung einer angemessenen und rechtzeitigen
Behandlung kénnen die Beschwerden minimiert und Kosten eingespart werden.
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