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Epidermis

Dermis

Subkutis

Stret, M : Mayer O : Traber, J
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Foto: eigene Aufnahme
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Foto: eigene Aufnahme

Foto: eigene Aufnahme
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Ulcerationen Qiiversitétsmedizin

Foto: eigene Aufnahme
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Zielgruppe Expertenstandard eriver‘sjltfatsrmgexd/mr;

1. Xerosis cutis oder trockene (Alters-) Haut

2. Skin Tears oder Hauteinrisse

3. Inkontinenz assoziierter Dermatitis (IAD) oder Feuchtigkeitsassoziierter Dermatitis (FAD),
L Feuchtigkeitsbedingter Lasion (FBL) bzw. Windeldermatitis (WD) bei Sauglingen

4. Intertrigo
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Xerosis cutis oder trockene (Alters-) Haut Qniversitétsmedizin
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Hiinde/ Fiifle Stamm und Gesicht Ga-
Extremitiiten lenik
. S— riickfeuchtend |

Allg. Prinzip riickfettend ———

Immer Kombination: riickfeuchtend + rickfettend

Grundlage: Je trockener (Schuppung, Falten/ Risse). desto fettreicher.

Je entziindeter (Rotung, Juckreiz), desto héherer Wassergehalt.

Subjektive Empfindung / Priferenzen beriicksichtigen.
Spez. galen. Hautschutzcreme bei GroBflichig auftragbar nicht komedogen g
Eigenschaft Feuchtarbeiten « §
Schuppung * %é

Urea / Paraffin/ Glycerin Urea/ Paraffin/ Glycerin Urea
0-1 *  Bis 10% Urea *  3-5% Urea * 3% Urea
2 *  Bis 20% Urea *  10% Urea * 5% Urea
3-4 *  Bis 30% Urea *  10-15% Urea ¢ <10% Urea

/Salizylséure 5/10%
(kurzzeitig)

Rhagaden
0-1 *  10% Urea /Glycerin *  10% Urea /Glycerin * 5% Urea,
2 plus Ceramid plus Ceramid Dexpanthenol
34 *  Dexpanthenol *  Dexpanthenol
Erythem
0-1 Licochalcone A, Licochalcone A
2 Ceramide, Glycerin, Urea,
34

Andere: Dexpanthenol, Hafer*, Bisabolol* Andere: Vit A.E,B,

Hafer, Dexpanthenol
E
Pruritus :é
0-1 *  Urea 5% B
2 *  Polidocanol 3'4‘
34 ’E
Andere: Menthoxypropandiol, Menthol, Hafer

Universitatsmedizin

GREIFSWALTD

Auszug Therapiealgorithmus
(Augustin et al. 2021)
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Skin tears — Einrisse fragiler Haut eriversitéitsmedizin
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,2Hautverletzungen durch traumatische Ereignisse, wie Reibung oder Zug, die mit
einer Ablosung der oberen Hautschichten (Epidermis und Dermis) einhergehen”

(Initiative Chronische Wundene. V., 0. J.)

Epidermis

Dermis

Subkutis

(Coloplast 0. J.) 11
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Risikogruppen

« veranderte Mobilitat
* Alte Menschen
« Neugeborene und Sauglinge

* Polyneuropathie

o

Kognitive Beeintrachtigungen

erivernsiwtéitsm edizin
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Skin tears — Einrisse fragiler Haut Q[l-iversitéitsmedizin

Komplikationen:

« Schmerzen
 Emotionale Belastungen
* Lebensqualitat

» |Infektionen

* Verzogerte Wundheilung -
Chronifizierung

* Verlangerter stationarer
Aufenthalt

(Dhoonmoon, LeBlanc und Samuriwo, 2024, S. 5)

Pravalenz

1,1% bis 41,2%

Foto: eigene Aufnahme
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Ip Klassifikation von Hauteinrissen (Skin tears)

. Typ 2: Teilverlust des Typ 3: Totaler Verlust des
Typ 1: Kein Hautverlust Hautlappens Hautlappens

G AN

P R
" v d

Linearer oder aufklaffender Die Haut reicht nicht mehr  Das gesamte Wundbett
Hauteinriss *, wobei die abgeldste aus, um das Wundbett zu liegt frei.

Haut uber dem Wundbett liegt bzw.  bedecken.

uber dieses gelegt werden kann.

L

< Universitatsmedizin

(International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP). Skin Tear Classification SystemTAP)
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ISTAP - Typ 2
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Foto: eigene Aufnahme

ISTAP - Typ 3
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Foto: eigene Aufnahme



{ Skin Tear Risk Assessment Pathway* J

/

L

GENERAL HEALTH

e Chronic/critical disease

e Polypharmacy

e Impaired: cognitive,
sensory, visual, auditory,
nutrition

MOBILITY

e History of falls
Impaired mobility
Dependent activities

SKIN

e Extremes of age

e Fragile skin

e Previous skin tears

of daily living (ADLs)
Mechanical trauma

».

< \ /

No Risk Factors

=y

\ /
N/

\

Reassess with change

of status

NV

At Risk: 1 or more of the risk
factors listed above

High Risk: visual impairment,
impaired mobility, dependent
ADLs, extremes of age, previous
skin tears

VvV
N/

)

Implement Skin Tear Risk
Reduction Program

d

A

N/

Yy

[

See Quick Reference Guide and/or

ISTAP Risk Reduction Program

( Universitatsime

d
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A LD

(International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP). Skin Tear Classification SystemTAP) 1 6



Pravention ijvefﬁit?tSJ@%d,EZi'l

S A

« Sichere Umgebung schaffen

« Edukation . . .
)  Ernahrungsberatung hinzuziehen
« Hautpflege 2x tagl. « Hautbeurteilungen
Lipophile Ureacreme 5-10% + Polsterungen an med. Geraten
« Fingernagel kurz halten + Pflasterloser verwenden
 Hilfsmittel anwenden » Starke Klebstoffe vermeiden

* Haut trocken tupfen

 Schutzkleidun
J  \Waschtucher verwenden

(International Wound Infection Institute IWI11 2025, S. 1)

17



T
/ /4\\

RUnlv;arsﬂatsmedlzm

G REIFSWALD

18

© Copyright Universitatsmedizin Greifswald



Therapie ( universiatsmeci

« Blutung stoppen (Vlieskompresse oder Alginat, hochlagern)
« Reinigung: NaCl 0,9% oder konservierte Wundspullosung
« Bei abgestorbenem Hautlappen: zeitnahe chirurgische Entfernung

« Ggf. Repositionierung: Hautlappen 5-10 min mit steriler, angefeuchteter Vlieskompresse
Rehydrieren und vorsichtig mit steriler Pinzette repositionieren

* Wundversorgung:
silikonbeschichtete Wunddistanzgitter + Sekundarabdeckung je nach Exsudatmenge
Fixierung mit elastischer Binde o. Schlauchverband

VERZICHT auf klebende Verbande

(Initiative Chronische Wundene. V., 0. J.)

19
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Foto: eigene Aufnahme
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MARSI - Medical Adhesive-Related Skin Injuries

Foto: eigene Aufnahme
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MARSI- Medical Adhesive-Related Skin Injuries

Schadigungen oder Irritationen der Haut, durch Aufbringen und Ablosen von
adhasiven Verbandmitteln/Hilfsmitteln

(Teubner et al., 2023)

Klebendes
Verbandmittel o
L o Oberhaut
(Epidermis)
Hautschichten - o Lederhaut
(Dermis/Korium)
o Unterhaut
(Subkutis)
L
(draco.de)
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(Foto: eigene Aufnahme)
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Feuchtigkeitsassoziierte Hautschaden @Versimtsmed;zm

EVE S W ALS

Peristomale Wundumgebungs- Intertrigo Inkontinenzassoziierte
Dermatitis dermatitis Dermatitis

© Copyright Universitatsmedizin Greifswaild



Wundumgebungsdermatitis ( L sitatsmeaizin

* Kontaktdermatitis

« Entzindung und Erosion der Epidermis
durch Exposition gegenuber Exsudat

* proteinabbauende Enzyme

* Verzogerung der Keratozytenmigration

(Woo et al., 2017, S. 495)

Foto: eigene Aufnahme
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Intertrigo

Risikofaktoren

 Hyperhidrose,

* Immunschwache,

« Diabetes mellitus,

« eingeschrankte Beweglichkeit,
« grofde Hautfalten

* Fettleibigkeit

(Woo et.al 2017, S495)

© Copyright Universitatsmedizin Greifswald

Foto: eigene Aufnahme

GREIFSWALTD

( Universitatsmedizin

26



< Universitatsmedizin

Foto: Coloplast
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,gram negativer FuBinfekt* @versiwtsmedizm
Infizierte Zehenzwischenraum-intertrigo (1Zl) T

» unterschiedliche
Mikroorganismen

 lokal begrenzte Infektion
ausgehend von Erosionen
oder Ulzera

* Beginn interdigital

(AWMEF, 2025)

Foto: eigene Aufnahme
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IAD — Inkontinenz assoziierte Dermatitis Q[l-iversitéitsmedizin
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IAD - Inkontinenz assoziierte Dermatitis Qrfver;sit'gits;gqﬁjzig

Ammoniak im Urin und/oder im Stuhl = alkalisch

f\ Verstarkung der proteolytische Aktivitat von Stuhlenzymen (Protease und Lipase)
{\, Saureschutzmantel der Haut

{\, Infektion/ Entziindungsreaktion

Inkontinente Personen entwickeln 4,99-mal haufiger Dekubitaluzerationen

30



Lokalisation

Ursprung immer im perianalen Bereich!

—
.

Genitalien (Labia/Skrotum)
2. Rechte Falte der Leiste (Furche)
zwischen Genitalien und Oberschenkel

3. Linke Falte der Leiste (Furche zwischen
Genitalien und Oberschenkel)

4. Unteres Abdomen/Suprapubisch

© Copyright Universitatsmedizin Greifswald
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Rechter innerer Oberschenkel
Linker innerer Oberschenkel
Perianale Haut

Sulcus glutealis (Gesafifurche)
Linke obere Gesatthalfte

10. Rechte obere Gesafihalfte

11. Linke untere Gesafihalfte

12. Rechte untere Gesafihalfte
13. Linker posteriorer Oberschen
14.Rechter posteriorer Obersche

IAD-Expertenpanels_Wounds%20international. pdf



Ghent Globales IAD - Kategorisierung

Universitatsmedizin
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Kategorie 1: Anhaltende R6tung

Kategorie 2: Hautverlust

1A - Anhaltende R6tung ohne klinische Zeichen einer Infektion

Entscheidendes Kriterium
= Anhaltende Rotung
Verschiedene Rottdone kénnen vorhanden sein.
Bei Patienten mit dunklerer Hautfarbe kann die Haut heller oder
dunkler als normal oder violett erscheinen

Zusitzliche Kriterien

* Abgegrenzte Bereiche oder Verfarbung infolge eines fritheren (abgeheilten) Hautdefekts
* Glanzende Haut

* Mazerierte Haut

* Intakte kleine und/oder groBe Blasen

* Haut kann sich bei der Palpation gespannt oder geschwollen anfiilen

* Brennen, Kribbeln, Juckreiz oder Schmerzen

1B - Anhaltende Rotung mit klinischen Anzeichen einer Infektion

Entscheidendes Kriterium
* Anhaltende ROtung
Verschiedene Rottdne kénnen vorhanden sein.
Bei Patienten mit dunklerer Hautfarbe kann die Haut heller oder
dunkler als normal oder violett erscheinen

= Zeichen einer Infektion

Wie z. B. weif8 schuppende Haut (Hinweis auf eine Pilzinfektion)
oder Satellitenldsionen (Pusteln um die Lasion, Hinweis auf eine
Pilzinfektion mit Candida albicans).

Zusltzliche Kriterien

= Abgegrenzte Bereiche oder Verfarbung infolge eines friheren (abgeheilten) Hautdefekts
= Glanzende Haut

* Mazerierte Haut

« Intakte kleine und/oder groRe Blasen

* Haut kann sich bei der Palpation gespannt oder geschwollen anfiilen

= Brennen, Kribbeln, Juckreiz oder Schmerzen

© Copyright Universitatsmedizin Greifswald

2A - Hautverlust ohne klinische Zeichen einer Infektion

——— Entscheidendes Kriterium

* Hautverlust
Der Hautverlust kann sich als Erosion (Verlust eines Teils oder
der gesamten Epidermis, z. B. durch beschddigte kleine oder
grofie Blasen), grofifidchiger Hautverlust oder Exkoriation
(Verlust der Epidermis und Teil der Dermis) zeigen.
Das Muster/die Form des Hautschadens kann diffus sein.

Zusétzliche Kriterien

* Anhaltende Rotung
Verschiedene Rottone kbnnen vorhanden sein. Bei Patienten mit dunklerer Hautfarbe kann die Haut
heller oder dunkler als normal oder violett erscheinen.

= Abgegrenzte Bereiche oder Verfirbung infolge eines friheren (abgeheilten) Hautdefekts

* Glanzende Haut

* Mazerierte Haut

« Intakte kleine und/oder groRe Blasen

= Haut kann sich bei der Palpation gespannt oder geschwollen anfihlen

* Brennen, Kribbeln, Juckreiz oder Schmerzen

2B - Hautverlust mit klinischen Anzeichen einer Infektion

Entscheidendes Kriterium

* Hautverlust
Der Hautverlust kann sich als Erosion (Verlust eines Teils oder der
gesamten Epidermis, z. B. durch beschdadigte kleine oder grofie
Blasen) , grofifiachiger Hautverlust oder Exkoriation (Verlust der
Epidermis und Teil der Dermis) zeigen.

* Zeichen einer Infektion
Wie z. B. weif schuppende Haut (Hinweis auf eine Pilzinfektion)
oder Satellitenldsionen (Pusteln um die Ldsion, Hinweis auf eine
Pilzinfektion mit Candida albicans), sichtbare Beldge im
Wundgrund (gelb/braun/grau), grines Aussehen innerhalb des
Wundbetts (Hinweis auf eine bakterielle Infektion mit

'seud aerugi ), starkes Exsudat, eitriges Exsudat oder

glénzend erscheinender Wundgrund.

Zusétzliche Kriterien

= Anhaltende Ro6tung
Verschiedene Rottone kénnen vorhanden sein. Bei Patienten mit dunklerer Hautfarbe kann die Haut
heller oder dunkler als normal oder violett erscheinen.

= Abgegrenzte Bereiche oder Verfirbung infolge eines frilheren (abgeheilten) Hautdefekts

* Glanzende Haut

* Mazerierte Haut

« Intakte kleine und/oder groRe Blasen

= Haut kann sich bei der Palpation gespannt oder geschwollen anfihlen

* Brennen, Kribbeln, Juckreiz oder Schmerzen

(Beekman et al., 2015)
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Foto: eigene Aufnahme
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Pravention und Therapie Qfli"etsiﬁ?tsﬁl?ﬁﬁzi%

« Einsatz von Hilfsmitteln (Stuhldrainage, Fakalkolektoren, Analtampons, Urinalkondome, Pessare)
« Darmmanagement

* Aufsaugende INKO —Materialien

« Seiten/ Bauchlage

* Hautschutzprodukte



Parameter

Anamnese

Harn- und,/oder Stuhlinkontinenz

Dekubitus

Exposition gegenitber Druck/
Scherkraften

Symptome

Schmerzen, Brennen, Jucken,
Kribbeln

Schmerzen

Bereich

Betrifft Perineum,
Perigenitalbereiche, Gesaf, Sulcus
glutealis, mediale und posteriore
Aspekte der Oberschenkel, unterer
Ricken, kann sich Uber einen
Knochenvorsprung ausweiten

Normalerweise Uber einem
Knochenvorsprung oder mit einem
Bereich assoziiert, in dem sich ein
medizinisches Gerat befindet

Form/Rander

Betroffenes Areal ist diffus mit
schlecht definierten Randern/kann
fleckig sein

(blanchable or non-blanchable),
with/without superficial, partial-
thickness skin loss

Ausgepragte Rander oder Begrenzung

Haut mit nicht wegdrlickbarem
Erythem zu vollstédndigem Hautverlust

VWundbasis kann nekrotisches Gewebe
enthalten

Sonstiges

© Copyright Universitatsmedizin Greifswald

Sekundare oberflachliche
Hautinfektion (z. B. Candidiasis)
kann auftreten

Sekundare Weichteilinfektion kann
aufgetreten sein

(Beekman et al., 2015)
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Nein
Zeigt die Haut Auffalligkeiten? Q » Kein Dekubitus
Lagen/liegen typische

Risikofaktoren vor?
O
Sind die typischen @

Préadilektionsstellen betroffen?

Sieht es klir!isch wie ein

Dekubitus aus?

|

Dekubitus wahrscheinlich

Dekubitus unwahrscheinlich

Dekubitus unwahrscheinlich

» Dekubitus unwahrscheinlich

Kottner et al.

Foto: eigene Aufnahme
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Nein
Zeigt die Haut Auffalligkeiten? Q » Kein Dekubitus
Lagen/liegen typische

Risikofaktoren vor?

Sind die typischen

Pradilektionsstellen betroffen?

|
Sieht es Klinisch wie ein

Dekubitus aus?

|

Dekubitus wahrscheinlich

» Dekubitus unwahrscheinlich

» Dekubitus unwahrscheinlich

» Dekubitus unwahrscheinlich

Kottner, et. al

Foto: eigene Aufnahme
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Dekubitus

Klassifikationen

EPUAP

« Kategorie1 -4
+ Vermutete tiefe Gewebsschadigung
+ Tiefe nicht einschatzbar

+ Device-Related Pressure Injuries
(DRPls)

Foto: eigene Aufnahme

https://www.internationalguideline.com/the-international-guideline

© Copyright Universitatsmedizin Greifswald
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Dekubitus vaewgtsmdgziq

Klassifikationen

——
ICD 10 %

« Kategorie 1- 4

1717171
1717171
1717
177
111
17171

39
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Der feine Unterschied ... eraversitatsmedizm

Stadien Kategorie
Ist der schlimmste Fall nicht zu Ist der schlimmste Fall nicht
beweisen, ist die niedrigere auszuschliel3en, ist er anzunehmen

Kategorie zu kodieren

40
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Update Dekubitus:
Expertenkonsens fiir die klinische Einschatzung [
und Klassifikation

Initiative
Chronische
Wunden
e\

Initiative Chronische Wunden e. V.

J. Kottner', K. Kréger?, V. Gerber?, G. Schroder?, ). Dissemond?®

! Charité-Universitatsmedizin Berlin

*Klinik fir Angiologie, HELIOS Klinikum Krefeld GmbH

3 |nitative Chronische Wunden e. V., Quedlinburg

4 Akademie fur Wundversorgung, Géttingen

* Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Universitatsklinikum Essen

Lhttps://www.icwu nden.de/wp-content/uploads/2023/09/Dekubitus Update 2018.pdf

41
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Keiner Kateqorie/keinem Stadium zuordenbar: Tiefe unbekannt®

* Nicht in ICD-10 aufgefuhrt

- Kategorie lll

(J. Kotner, K. Kroger, V. Gerber, G. Schroder, J. Dissemond)

42

Foto: eigene Aufnahme
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Vermutete tiefe Gewebsschadigung nach Epuap

dunkelrote bis dunkelschwarz Verfarbung unter intakter Haut
« kein Ulkus und soll auch nicht als solches klassifiziert
« engmaschige Dokumentation

« Absolute Druckentlastung

Foto: eigene Aufnahme

* Diese Kategorie kann und soll nach der ICD-10 nicht kodiert werden!

Cave: Bei Ablosung der Haut kann sich ein tiefes Ulkus entwickeln

(J. Kotner, K. Kroger, V. Gerber, G. Schréder, J. Dissemond)

© Copyright Universitatsmedizin Greifswald



Pravention eriveerit'gtang edizin

* Druckverteilung

» Druckentlastung

« Positionierungsintervalle individuell

* Oberkorper so flach wie moglich (Cave: Aspirationsgefahr)

30-Grad-seitliche
Liegende

(NPIAP, EPUAP & PPPIA 2025)

© Copyright Universitatsmedizin Greifswald
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Fazit Q{I-iver‘si‘téits‘f edizin

« Haut happy, Patient happy! Wer die Haut schutzt, verhindert IAD, Intertrigo,
Dekubitus & Co

 Besser vorbeugen als heilen Hautpflege ist wie Regenschirm — man merkt erst, wie wichtig
er ist, wenn es zu spat ist. 4~

* Kleine MaBnahmen, groRe Wirkung:

Creme, Mobilisation & Inspektion = Superkrafte flr die Haut

. Merke: Wer Hautschutz ernst nimmt, schutzt nicht nur die Haut —
sondern die Patientinnen gleich mit!

47
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