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Haut in Gefahr -
zwischen Druck, Nässe und Haftstoffen

Pflegeexpertin Stoma Wunde Kontinenz Fg SKW

Fachtherapeutin für Wundversorgung ICW

Fachschwester Anästhesie und Intensivmedizin

KI generiert
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„Die Förderung der Hautintegrität erfordert … grundlegende 

Kenntnisse der Anatomie und Physiologie der Haut“
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Haut – Cutis-

3
Fußzeile

(Hamm 2017)
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Erosionen
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Exkoration
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Foto: eigene Aufnahme
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Rhagaden
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Ulcerationen
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Zielgruppe Expertenstandard
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1. Xerosis cutis oder trockene (Alters-) Haut

2. Skin Tears oder Hauteinrisse 

3. Inkontinenz assoziierter Dermatitis (IAD) oder Feuchtigkeitsassoziierter Dermatitis (FAD),  

    Feuchtigkeitsbedingter Läsion (FBL) bzw. Windeldermatitis (WD) bei Säuglingen

 4. Intertrigo
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Xerosis cutis oder trockene (Alters-) Haut
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Auszug Therapiealgorithmus

(Augustin et al. 2021)
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Skin tears – Einrisse fragiler Haut
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„Hautverletzungen durch traumatische Ereignisse, wie Reibung oder Zug, die mit 

einer Ablösung der oberen Hautschichten (Epidermis und Dermis) einhergehen“
                                                                                                                             

                                                                                                                             (Initiative Chronische Wunden e. V., o. J.)

(Coloplast o. J.)
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Risikogruppen

• veränderte Mobilität 

• Alte Menschen

• Neugeborene und Säuglinge 

• Polyneuropathie

• Kognitive Beeinträchtigungen

12
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Komplikationen:

• Schmerzen

• Emotionale Belastungen

• Lebensqualität 

• Infektionen

• Verzögerte Wundheilung - 

Chronifizierung

• Verlängerter stationärer 

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

Prävalenz

 1,1% bis 41,2%

Skin tears – Einrisse fragiler Haut
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(International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP). Skin Tear Classification SystemTAP)



© Copyright Universitätsmedizin Greifswald

15

Foto: eigene AufnahmeFoto: eigene Aufnahme

ISTAP - Typ 3ISTAP - Typ 2
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16(International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP). Skin Tear Classification SystemTAP)
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Prävention
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• Edukation

• Hautpflege 2x tägl. 

Lipophile Ureacreme 5-10%

• Fingernägel kurz halten

• Hilfsmittel anwenden

• Schutzkleidung

• Sichere Umgebung schaffen

• Ernährungsberatung hinzuziehen

• Hautbeurteilungen

• Polsterungen an med. Geräten

• Pflasterlöser verwenden

• Starke Klebstoffe vermeiden

• Haut trocken tupfen

• Waschtücher verwenden

(International Wound Infection Institute IWII 2025, S. 1)
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Therapie
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• Blutung stoppen (Vlieskompresse oder Alginat, hochlagern) 

• Reinigung: NaCl 0,9% oder konservierte Wundspüllösung 

• 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 + Sekundärabdeckung je nach Exsudatmenge 

      Fixierung mit elastischer Binde o. Schlauchverband

              VERZICHT auf klebende Verbände



© Copyright Universitätsmedizin Greifswald

20

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

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

(draco.de)

Schädigungen oder Irritationen der Haut, durch Aufbringen und Ablösen von 

adhäsiven Verbandmitteln/Hilfsmitteln
(Teubner et al., 2023)
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(Foto: eigene Aufnahme)
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Peristomale 

Dermatitis

Wundumgebungs-

dermatitis

Intertrigo Inkontinenzassoziierte 

Dermatitis
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• Kontaktdermatitis

• Entzündung und Erosion der Epidermis 

durch Exposition gegenüber Exsudat

• proteinabbauende Enzyme

• Verzögerung der Keratozytenmigration

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

Wundumgebungsdermatitis
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Intertrigo
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Risikofaktoren

•  Hyperhidrose,

•  Immunschwäche,

•  Diabetes mellitus,

•  eingeschränkte Beweglichkeit,

•  große Hautfalten 

•  Fettleibigkeit

                                                     (Woo et.al 2017, S495)
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Foto: Coloplast
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„gram negativer Fußinfekt“

Infizierte Zehenzwischenraum-Intertrigo (IZI) 

28

• unterschiedliche 

Mikroorganismen

• lokal begrenzte Infektion 

ausgehend von Erosionen 

oder Ulzera

• Beginn interdigital 
                                                               (AWMF, 2025)

                  

Foto: eigene Aufnahme
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IAD – Inkontinenz assoziierte Dermatitis
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Ammoniak im Urin und/oder im Stuhl → alkalisch

             Verstärkung der proteolytische Aktivität von Stuhlenzymen (Protease und Lipase)

             Säureschutzmantel der Haut

              Infektion/ Entzündungsreaktion 

            Inkontinente Personen entwickeln 4,99-mal häufiger Dekubitaluzerationen

IAD – Inkontinenz assoziierte Dermatitis
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Lokalisation

Ursprung immer im perianalen Bereich!
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Ghent Globales IAD - Kategorisierung

32
(Beekman et al., 2015)
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Foto: eigene Aufnahme
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Prävention und  Therapie

• Einsatz von Hilfsmitteln (Stuhldrainage, Fäkalkolektoren, Analtampons, Urinalkondome, Pessare)

• Darmmanagement

• Aufsaugende INKO –Materialien

• Seiten/ Bauchlage

• Hautschutzprodukte
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(Beekman et al., 2015)
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Kottner et al.

Foto: eigene Aufnahme
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Kottner, et. al 

Foto: eigene Aufnahme
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Dekubitus
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EPUAP

• Kategorie 1 – 4

 +  Vermutete tiefe Gewebsschädigung

 +  Tiefe nicht einschätzbar

 + Device-Related Pressure Injuries 

    (DRPIs)

Klassifikationen

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

Foto: eigene Aufnahme
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Dekubitus 
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ICD 10

• Kategorie 1- 4

Klassifikationen
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ICD 10 EPUAP

Stadien Kategorie

Ist der schlimmste Fall nicht zu 

beweisen, ist die niedrigere 

Kategorie zu kodieren

Ist der schlimmste Fall nicht 

auszuschließen, ist er anzunehmen

Der feine Unterschied …

40
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https://www.icwunden.de/wp-content/uploads/2023/09/Dekubitus_Update_2018.pdf
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Keiner Kategorie/keinem Stadium zuordenbar: Tiefe unbekannt“ 

• Nicht in ICD-10 aufgeführt

            → Kategorie III 
(J. Kotner, K. Kröger, V. Gerber, G. Schröder, J. Dissemond)

Foto: eigene Aufnahme
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Vermutete tiefe Gewebsschädigung nach Epuap

• dunkelrote bis dunkelschwarz Verfärbung unter intakter Haut

• kein Ulkus und soll auch nicht als solches klassifiziert    

• engmaschige Dokumentation 

• Absolute Druckentlastung

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

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

(J. Kotner, K. Kröger, V. Gerber, G. Schröder, J. Dissemond)

Foto: eigene Aufnahme
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Prävention

• Druckverteilung

• Druckentlastung

• Positionierungsintervalle individuell 

• Oberkörper so flach wie möglich (Cave: Aspirationsgefahr)

(NPIAP, EPUAP & PPPIA 2025)
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Fazit

47

• Haut happy, Patient happy!   Wer die Haut schützt, verhindert IAD, Intertrigo, 

     Dekubitus & Co

• Besser vorbeugen als heilen Hautpflege ist wie Regenschirm – man merkt erst, wie wichtig 

er ist, wenn es zu spät ist. 

• Kleine Maßnahmen, große Wirkung: 

 Creme, Mobilisation & Inspektion = Superkräfte für die Haut

 Merke: Wer Hautschutz ernst nimmt, schützt nicht nur die Haut –                       

                   sondern die Patientinnen gleich mit!
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