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2.2 Praambel zum Expertenstandard Erhaltung und Forderung der Hautintegritat
in der Pflege

Von der Geburt bis zum Ende des Lebens spielen das Aussehen, die Veranderungen und die Pflege
der Haut eine zentrale Rolle. Die konkrete Ausgestaltung der Hautpflege ist vielfaltig und individuell.
Sie hangt unter anderem von der Kultur, Traditionen, personlichen Vorlieben, Schénheitsidealen
oder Uberzeugungen ab. Der Umsatz im deutschen und im internationalen Kosmetik- und Kérper-
pflegemarkt steigt unaufhaltsam und Diskussionen Uber die Sinnhaftigkeit von Haut- und Korper-
pflegestrategien werden teils kontrovers gefiihrt.

Unabhangig davon gehdren die Haut- und Koérperpflege zu den Kernaufgaben beruflicher Pflege. Je
nach Setting und Zielgruppe reichen Pflegeinterventionen von der Beratung (z. B. im Rahmen der
Sauglingspflege) bis hin zur kompletten Ubernahme der Hautreinigung und Hautpflege (z. B. bei
schwerer Krankheit und Pflegebediirftigkeit). Darliber hinaus flihren funktionelle Einschrankungen
(z. B. Inkontinenz) oder chronische Erkrankungen (z. B. Diabetes mellitus) zu zahlreichen Hautveran-
derungen und Risiken. Adaquate Hautpflegeinterventionen helfen, die Hautintegritat zu erhalten,
zu fordern, pflegerelevante Hautprobleme zu verhindern und damit das Wohlbefinden und die
Lebensqualitat zu steigern.

Zielsetzung und Fokus

Dieser Expertenstandard unternimmt den Versuch, ein pflegefachlich abgestimmtes Leistungsni-
veau im Rahmen der pflegeberuflichen Hautpflege darzustellen. Im Fokus des Expertenstandards
steht die Erhaltung und Férderung der Hautintegritat. Unter Hautintegritat wird die Kombination
einer intakten Hautstruktur und einer Funktionsfahigkeit verstanden, welche die Struktur der Haut
erhalt. Aufgrund des Umfangs und der Komplexitdt des Themas wurden Eingrenzungen auf folgende
Bereiche vorgenommen, auf die berufliche Pflege einen besonderen Einfluss hat und von denen
viele Empfanger*innen in professionellen Pflegesettings profitieren:

« Hautpflege zur Pravention von Inkontinenz-assoziierter Dermatitis (IAD), Windeldermatitis
(WD), Intertrigo und Skin Tears,

« Hautpflege bei Xerosis cutis und bei leichten Formen von Intertrigo, IAD und WD

IAD und WD sind Formen der irritativen Kontaktdermatitis. Es handelt sich um Entziindungen der
Haut, welche durch langeren Kontakt der Hautoberflache mit Urin und/oder Stuhl als Folge von
Inkontinenz entstehen. Der Begriff WD bezieht sich dabei auf Sauglinge und Kleinkinder. Bei alteren
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen wird eher der Begriff IAD verwendet. Bei der Intertrigo
handelt es sich ebenfalls um eine irritative Kontaktdermatitis, welche in Hautfalten (Intertrigines)
insbesondere durch kontinuierliche Reibung in Verbindung mit Feuchtigkeit entsteht. Skin Tears sind
traumatische Einrisse der Haut, insbesondere an den distalen Extremitaten, wobei sich die Epidermis
von der Dermis und ggf. auch vom darunter liegenden Gewebe I6st. Sie treten besonders bei fragiler
und,diinner’ Haut im Alter auf. Xerosis cutis ist trockene Haut, welche durch leichte bis starke Schup-
pung, Juckreiz und Entziindungen (Austrocknungsekzem) gekennzeichnet ist.

Dariber hinaus werden allgemeine Empfehlungen zur Hautpflege in allen Altersgruppen (auBBer
Friihgeborene) gegeben. Die Festlegung auf diesen Fokus bedeutet, dass dieser Expertenstandard
keine Aussagen zu allen anderen Hauterscheinungen oder dermatologischen Erkrankungen inklu-
sive Wunden macht. Gleiches gilt fir die Zielsetzung des Standards. Mit Hautpflegeinterventionen
konnen verschiedene Wirkungen wie Steigerung des Wohlbefindens, Veranderung des Aussehens,
Férderung von Entspannung oder Schmerzreduktion erreicht werden. Die beschriebenen Empfeh-
lungen im vorliegenden Expertenstandard zielen insbesondere darauf ab, die Integritat der Haut
zu bewahren und zu férdern. Selbstverstandlich kdnnen mit den beschriebenen MaBnahmen auch
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andere Zielsetzungen verfolgt werden, jedoch wurde dazu weder entsprechende Evidenz zusam-
mengefasst, noch werden dazu spezifische Aussagen getroffen. Gleichzeitig versteht es sich von
selbst, dass jede in diesem Standard beschriebene MaBnahme unter Berlicksichtigung individueller
Vorlieben und Wiinsche und in Abstimmung mit dem Menschen mit einem pflegerischen Unterstiit-
zungsbedarf durchgefiihrt wird.

Zielgruppen

Zielgruppen dieses Expertenstandards sind Menschen jeden Alters (Reifgeborene bis Hochalt-
rige), die professionelle Pflege erhalten und bei denen ein hautbezogenes Risiko oder Problem der
Haut entsprechend der Eingrenzung dieses Expertenstandards identifiziert wurde und im Kontext
der ambulanten Pflege ein entsprechender Auftrag besteht. Selbstverstandlich werden bei allen
Menschen die Angehdrigen' bericksichtigt, die entsprechend der individuellen Situation bei der
Einschatzung und Planung von MalBnahmen einbezogen werden.

Anwender*innen des Expertenstandards

Der Expertenstandard richtet sich an Pflegefachkrafte?, die Menschen mit hautbezogenen Risiken
und Problemen in deren hauslicher Umgebung, in Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege,
Krankenhdusern oder weiteren Einrichtungsarten, in denen Pflegefachkrafte tatig sind, pflegen.
Damit wird nicht ausgeschlossen, dass Malinahmen im Kontext der Reinigung und Pflege der Haut
auch von Pflegehilfskraften oder anderen in diesen Einrichtungen beschaftigten Berufsgruppen
Uibernommen werden. Die Koordinationsverantwortung fiir die Steuerung des Pflegeprozesses liegt
bei den Pflegefachkraften, die im Einzelfall MaBnahmen an Pflegehilfskrafte delegieren oder die
Zusammenarbeit mit weiteren Berufsgruppen koordinieren.

Voraussetzungen flir die Umsetzung des Expertenstandards

Der vorliegende Expertenstandard stellt in vielerlei Hinsicht Pionierarbeit dar und erfordert Wissen
der Pflegefachkrafte. Dementsprechend basiert dieses Dokument auf folgenden Grundiiberle-
gungen der Expert*innenarbeitsgruppe:

1. Erstmals wurde der Versuch unternommen, verschiedene hautbezogene Risiken und vorhan-
dene Probleme der Haut in einem Dokument gemeinsam zu betrachten. International gibt es
zahlreiche Empfehlungen und ,Best-Practice”-Dokumente, welche jeweils auf ein Thema (z. B.
IAD) fokussieren. Aus pflegerischer Sicht bietet es jedoch Vorteile, die hdaufigen und typischen
Risiken, welche in vielen Pflegesettings vorkommen, zeitgleich zu adressieren. Es gibt betracht-
liche Uberschneidungen von Risikoprofilen und Interventionen und pflegebediirftige Menschen
weisen sehr haufig mehrere Risiken und Probleme gleichzeitig auf.

2. In der Aus-, Fort- und Weiterbildung scheint bislang dem elementaren Thema Hautpflege nicht
geniigend Aufmerksamkeit geschenkt zu werden. Darstellungen in gangigen Pflegelehrbiichern
sind teilweise verkiirzt, was unter Umstanden zu Missverstandnissen fiihren kann. Gleichzeitig

Wenn in diesem Expertenstandard von Angehdrigen gesprochen wird, geschieht dies nicht in einem engen juristischen
Kontext, sondern es geht um das soziale Konstrukt der Beziehung zueinander und der damit verbundenen Bereitschaft,
fureinander Verantwortung zu Gbernehmen. Die Menschen mit einem pflegerischen Unterstiitzungsbedarf entschei-
den selbst, wer ihre Angehorigen sind. Dies kdnnen Verwandte, Freunde oder andere wichtige Personen aus dem Um-
feld sein, die mit Zustimmung des Menschen mit einem pflegerischen Unterstlitzungsbedarf eingebunden werden.

In diesem Expertenstandard werden unter dem Begriff, Pflegefachkraft” alle Mitglieder der verschiedenen Pflegeberufe
(Altenpflegerinnen/Altenpfleger, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen/Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen/Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger sowie Pflegefachfrauen/Pflegefach-
manner mit und ohne akademischen Grad) angesprochen. Dariiber hinaus werden auch diejenigen Fachkrafte im Pfle-
gedienst angesprochen, die iber eine grundstandige Hochschulqualifikation in einem pflegebezogenen Studiengang
verfugen.
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geht die Expert*innenarbeitsgruppe davon aus, dass dieser Expertenstandard grundlegendes
Pflegewissen und allgemeine Pflegeinterventionen beziiglich Hautintegritdt und Hautpflege
beschreibt. Dementsprechend beinhaltet dieser Expertenstandard nur begrenzt neue Anforde-
rungen an das pflegerische Handeln, sondern macht Grundlagenwissen explizit. Inhalte dieses
Expertenstandards konnen helfen, bestehende Lehrbiicher und Curricula entsprechend zu
erganzen.

Im vorliegenden Expertenstandard wurde versucht, die Themen Anatomie und Physiologie der
Haut, Hautbeurteilung und Auswahl und Wirkungen von Produkten so detailliert zu beschreiben,
wie es beispielsweise flir das Verstandnis einer addaquaten Hauteinschdtzung, einer Beratung
oder der Durchfiihrung von Hautpflegeinterventionen aus Sicht der Expert*innenarbeitsgruppe
notwendig ist. Gleichzeitig wurde auf die vertiefte Darstellung von Detailaspekten verzichtet
(z. B. Pathogenese von IAD, Skin Tears oder Xerosis cutis). Eine besondere Herausforderung ist
die Beschreibung und Charakterisierung von Produkten zur Hautreinigung und Pflege. Auf dem
Markt gibt es eine uniliberschaubare Vielfalt von Marken, Produkttypen und Bezeichnungen.
Hinzu kommen Charakterisierungen wie,sanft’,,mild” oder,natirlich’, wobei unklar ist, was damit
genau gemeint ist. Die in der Kommentierung und in der Literaturstudie gewahlte Darstellung ist
ein Kompromiss zwischen fachlich korrekten Bezeichnungen, Details und teils starken Vereinfa-
chungen, um eine informierte Produktauswahl zu erméglichen. Der Expert*innenarbeitsgruppe
ist es jedoch bewusst, dass in Zukunft erhebliche Arbeit zu leisten ist, um eine hilfreichere
Produktterminologie und bessere Entscheidungskriterien fiir die berufliche Pflege zu entwickeln.

Weitere Voraussetzungen fiir die Anwendung dieses Expertenstandards sind die erfolgreiche
berufsgruppen- und sektorenlibergreifende Kommunikation und Zusammenarbeit, ohne die
eine an den jeweiligen Zielgruppen orientierte bedarfs- und bediirfnisgerechte pflegerische
Versorgung nicht moglich ist. Die Implementierung des Expertenstandards ist eine Leitungs-
und eine gesamtbetriebliche Aufgabe. Fiir die erfolgreiche Umsetzung bedarf es der gemein-
samen Anstrengung der Einrichtungsleitungen, des Pflegemanagements, der beteiligten Pflege-
fachkrafte und weiterer beteiligter Berufsgruppen. Die Verantwortung fir die Bereitstellung von
materiellen und personellen Ressourcen und Weiterbildungsmoglichkeiten liegt beim leitenden
Management. Pflegefachkrafte tragen Verantwortung fiir den Erwerb von Kompetenzen und fiir
eine dem aktuellen Stand des Wissens entsprechende Umsetzung von Ma3hahmen in der tagli-
chen Pflegepraxis.

Trotz aller genannten Herausforderungen und Unscharfen ist es richtig und wichtig, ein fachliches
Leistungsniveau im Rahmen der pflegeberuflichen Hautpflege darzustellen. Die Pflege der Haut
gehort zum beruflichen Kerngeschiaft. Somit tragen Pflegefachkrdfte fiir eine fachlich korrekte
Einschatzung von Risiken und Problemen der Haut und fiir die Durchfiihrung von Hautpflegeinter-
ventionen die Verantwortung. Dieser Standard soll Einrichtungen und Pflegefachkréfte dabei unter-
stutzen.
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2.3

Zielsetzung:

Begriindung:

Expertenstandard Erhaltung und Forderung der Hautintegritat in der Pflege

ventionen, welche die Hautintegritdt erhalten und férdern.

Stand: Mai 2023

Jeder Mensch mit einem pflegerischen Unterstiitzungsbedarf und einem in diesem Expertenstandard adressierten hautbezogenen Risiko oder Problem erhilt pflegerische Inter-

Probleme der Haut kénnen maf3geblich die Gesundheit und das Wohlbefinden beeinflussen. Durch eine Beeintrachtigung der Hautintegritdt werden wichtige Funktionen, wie der Schutz vor

duBeren Einfliissen, beeintrachtigt und es kann zu Wunden, Infektionen und starken Einschrankungen des korperlichen Wohlbefindens kommen. Durch eine friihzeitige Identifikation von
Menschen mit benannten Risiken und spezifischen Problemen der Haut, umfassende Information und Beratung zum richtigen Umgang mit diesen Risiken und Problemen, die Durchfiihrung
von evidenzbasierten MalBnahmen bei der Reinigung und Pflege der Haut und die regelmaBlige Evaluation dieser MaBBnahmen kdnnen die im Expertenstandard adressierten Hautprobleme

verhindert oder verbessert werden.

S1

Die Pflegefachkraft verfiigt Giber die Kompetenz zur Identifika-
tion von Menschen mit hautbezogenen Risiken und Problemen.

Pla

P1b

Die Pflegefachkraft fiihrt zu Beginn des pflegerischen Auftrags
eine erste Einschatzung zur Identifikation von Menschen mit
hautbezogenen Risiken und Problemen durch.

Die Pflegefachkraft fiihrt bei festgestellten hautbezogenen
Risiken und Problemen eine vertiefte Einschatzung durch und
wiederholt diese in individuell festzulegenden Zeitabstanden
und anlassbezogen. Bei Bedarf zieht sie weitere Expertise hinzu.

E1

Eine aktuelle, systematische Einschdtzung der individuellen
Risiken und Probleme der Haut liegt vor.

S2a

S2b

Die Pflegefachkraft verfiigt (iber Kompetenzen zur Planung
und Koordination von MaBnahmen zur Erhaltung und Forde-
rung der Hautintegritat.

Die Einrichtung verfugt Uber eine Verfahrensregelung zur
Erhaltung und Férderung der Hautintegritat.

P2

Die Pflegefachkraft plant gemeinsam mit dem Menschen mit
hautbezogenen Risiken und Problemen und ggf. seinen Ange-
hoérigen individuelle MaBBnahmen fiir die Erhaltung und Forde-
rung der Hautintegritat.

E2

Ein individueller MaBnahmenplan zur Erhaltung und Férderung
der Hautintegritdt unter Beriicksichtigung der Selbstmanage-
mentkompetenzen und Ressourcen von Menschen mit hautbe-
zogenen Risiken und Problemen liegt vor.

S3

Die Pflegefachkraft verfuigt Gber die Kompetenz zur Informa-
tion, Schulung und Beratung zur Erhaltung und Férderung der
Hautintegritat.

P3a

P3b

Die Pflegefachkraft informiert, schult und berat den Menschen
mit hautbezogenen Risiken und Problemen und ggf. seine
Angehorigen und fordert dabei die Selbstmanagementkompe-
tenzen.

Die Pflegefachkraft zieht bei speziellem Informations-, Schu-
lungs- und Beratungsbedarf weitere Expertise hinzu.

E3

Der Mensch mit hautbezogenen Risiken und Problemen und
gdf. seine Angehorigen kennen die Bedeutung einer intakten
Haut und wirken auf der Basis ihrer Méglichkeiten an der Umset-
zung von MaBBnahmen zur Erhaltung und Férderung der Hautin-
tegritat mit.

S4a

S4b

Die Pflegefachkraft verfiigt (iber aktuelles zielgruppenspezifi-
sches Wissen und die Kompetenz zur Umsetzung von pflegeri-
schen MaBnahmen zur Erhaltung und Forderung der Hautinteg-
ritat.

Die Einrichtung trégt Sorge dafir, entsprechend den organi-
satorischen Rahmenbedingungen, adaquate Hautmittel und
Materialien zur Verfiigung zu stellen.

P4

Die Pflegefachkraft wendetin Abstimmung mit dem Menschen
mit hautbezogenen Risiken und Problemen und ggf. seinen
Angehorigen die pflegerischen MaBnahmen zur Erhaltung und
Férderung der Hautintegritat an.

E4

Die MaBBnahmen zur Pflege der Haut sind entsprechend der
MaBnahmenplanung und der Bedarfe und Bediirfnisse des
Menschen mit hautbezogenen Risiken und Problemen durchge-
fuhrt.

S5

Die Pflegefachkraft verfiigt liber die Kompetenz, die Wirksam-
keit der pflegerischen MaBnahmen auf die Hautintegritdt zu
beurteilen.

P5

Die Pflegefachkraft beurteilt in individuell festzulegenden
Zeitabstanden und anlassbezogen die Wirksamkeit pflegeri-
scher MalBnahmen.

E5

Die Hautintegritat ist gefordert und erhalten.

© Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP)
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