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Ziele

e Koordiniertes Vorgehen aller an der Behandlung beteiligten Personen
e Einheitliches Vorgehen bei Diagnostik, Therapie und Wundbehandlung
e Klare Abgrenzung zu anderen Wunden

e Vermeiden von Komplikationen

e Forderung der Lebensqualitat

Definition

Einrisse fragiler Haut, sogenannte Skin Tears, sind akute, traumatische Wunden, die oft bei &lteren
Menschen (> 65 Jahren) aber auch bei Neugeborenen und Kindern (< 3 Jahren) auftreten, da deren Haut
nicht mehr oder noch nicht voll belastbar bzw. entwickelt ist. Laut International Skin Tear Advisory Panel
(ISTAP) werden hierbei die Hautschichten - Epidermis und Dermis - voneinander und ggf. vom darunter
liegenden Gewebe getrennt, z. B. durch Scherkrafte, Reibung und/oder stumpfe, mechanische
Krafteinwirkung.

Im Praxisalltag werden derzeit viele unterschiedliche Begriffe fir Skin Tears genutzt, z. B. Abschiirfung,
Ablederung, Lazerationen, Abrasionen, Erosionen oder nur ein kleiner Riss. Oft werden Einrisse fragiler
Haut bzw. Hauteinrisse unterschatzt und als vermeintliche ,Bagatellwunden® gar nicht erst erfasst oder
nicht korrekt diagnostiziert, z. B. als Dekubitus Kategorie II.

Klassifikation nach International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP)

Ein Skin Tear kann als teilweiser oder als vollstandiger Haut-/Gewebeverlust klassifiziert werden.

Teilweiser Gewebeverlust: die Epidermis wurde von der Dermis getrennt

Vollstandiger Gewebeverlust: Epidermis als auch Dermis wurden vom darunter liegenden Gewebe
getrennt

Anhand der Hautschadigung unterscheidet diese Klassifikation Skin Tears in drei Kategorien.
Kategorie | — kein Gewebeverlust

Gradliniger, klar abgegrenzter Einriss fragiler Haut oder -lappen, der repositioniert werden kann, um die
Wunde abzudecken.

Kategorie Il — teilweiser Gewebeverlust

Teilweiser Verlust des Hautlappens, der nicht mehr komplett repositioniert werden kann, um die Wunde
vollstandig abzudecken.

Kategorie Il — vollstandiger Gewebeverlust

Vollstandiger Hautlappenverlust, sodass die Wunde komplett frei liegt.

Risikofaktoren

Systemische Risikofaktoren:
Hautveranderungen
e besonders gefahrdet ist die diinnere Haut alterer Menschen und die noch nicht vollstéandig
entwickelte Haut von Neugeborenen
e durch Medikamente, z. B. Kortikosteroide, die die Haut dinner machen
e vorangegangene Skin Tears
e Xerosis cutis

Mangelerndhrung und Flissigkeitsmangel
e unausgewogene Ernahrung und Flussigkeitszufuhr belasten die Haut — Elastizitatsverlust; anstelle
eines kleinen Hamatoms entsteht — insbesondere bei mechanischen Traumata (siehe lokale
Risikofaktoren) — ein Skin Tear

Mobilitatseinschrankung
e Unterstutzungsbedarf bei den Aktivitaten des taglichen Lebens
e Sturzhistorie, unsicheres Gangbild und Gleichgewichtsprobleme
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Allgemeiner Gesundheitszustand

z. B. Begleiterkrankungen, die das Gleichgewicht des Patienten stéren

Demenz, Alzheimer, Depression, die eine Zusammenarbeit mit dem Versorger erschweren
GefalRerkrankungen

kognitive Beeintréachtigungen, z. B. Aphasie durch Schlaganfall

eingeschrankte Sensorik, z. B. Polyneuropathie

Sehbehinderung

erhohtes Dekubitusrisiko

e (Odeme der Extremitaten

Medikamente
¢ Medikamente, die Schwindel und Verwirrtheitszustande bewirken kdnnen — erhdhtes Sturzrisiko
¢ Medikamente, die einen Einfluss auf die Haut haben, z. B. Kortikosteroide

Rauchen
e verschlechtert die Durchblutung
e verursacht Falten und trocknet die Haut aus

Lokale Risikofaktoren
Mechanische Hautverletzungen
e durch Reibung, Scherkrafte, und/oder stumpfe Gewalt, z. B. beim Transfer des Patienten
e durch Entfernung von Verbandmitteln sowie deren Fixierungen, z. B. elastische Mullbinden,
Pflasterstreifen, klebende Verbandmittel, Elektroden

Personal
o Wissenslicken und Versorgungs- sowie Praventionsoptionen in Bezug auf Skin Tears
¢ Kenntnisse Uber Méglichkeiten der Pravention
e Schmuck, lange Finger-/Gelnégel

Patient und Patientenumgebung
o Bettgelander, Rollstiihle, M6belkanten und andere Objekte, die ein stumpfes Trauma verursachen
kénnen
e Faktoren, die Stirze begunstigen kénnen
e Tragen von Schmuck, lange Finger-/Gelnagel

Liegen mehrere systemische und lokale Risikofaktoren vor, erhoht sich das Risiko fiir Skin Tears
signifikant.

Komplikationen

Bei bis zu 50 % der Skin Tears treten Komplikationen auf, die die Lebensqualitéat der Betroffenen
beeintrachtigen und die zu Infektionen oder chronischen Wunden flihren kénnen. Weitere Folgen sind eine
erhdhte finanzielle Belastung fir das Gesundheitssystem und den Betroffenen.

Typische Komplikationen:
e Schmerzen
e Chronische, komplexe Wunden: entstehen durch Skin Tears aufgrund chronischer Odeme oder
einer pAVK an den unteren Extremitaten
o Dekubitus: wird durch Skin Tears auf Knochenvorspriingen begunstigt
o Infektion: aufgrund von fehldiagnostizierten oder falsch behandelten Skin Tears
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Lokalisation

kdnnen an jeder Kdrperregion auftreten

entstehen bei alteren Menschen oft an den &uferen Extremitaten

ca. 80 % treten an den Armen auf: z. B. Ellenbogen, Unterarm, Handrticken
15 % treten an den unteren Extremitaten auf, z. B. Schienbein, Ful3riicken
5 % entstehen an anderen Korperregionen

MaRnahmen zur Risikominimierung

Das ISTAP hat insbesondere zu drei systemischen Risikofaktoren — Hautverdnderungen,
Mobilitatseinschrankungen und allgemeiner Gesundheitszustand — Therapieanséatze benannt.

Hautverénderungen

ist die Haut trocken, diinn, empfindlich — Verletzungsrisiko einschatzen; erhéhtes Risiko von
Altershaut oder sehr junger Haut bedenken

trockene Haut mit lipophilen Hautmitteln auf Wasser-in-Ol-Basis mit Feuchthaltefaktoren, z. B.
Urea, Milchsaure, Glycerin, pflegen

Nutzung von pH-hautneutralen Waschlotionen (keine Seife) und von lauwarmem (kein heif3es)
Wasser oder sogenannten No-Rinse-Produkten (spezielle Pflegefeuchttiicher, die reinigen und
pflegen)

Nutzung von Verbandmitteln mit sanfter, z. B. Silikon, oder keiner Haftung, z. B. Hydrogelplatten
ohne Beschichtung oder Kleberand; Fixierungen verwenden, die nicht einschniirend sind, z. B.
elastische (Frottee)Schlauchverbande

Keine kohasiven Binden nutzen, da diese oft zu eng angelegt werden — ggf. Hautprobleme
Schutzkleidung beim Betroffenen bedenken: z. B. Schienbeinschuitzer, Hiftprotektoren, lange
Armel, polsternde Bandagen, Frotteeschlauchverbénde, spezielle Polsterverbéande aus Silikon, z.
B. fur Unterarm, Ellenbogen, Schienbein, Ferse

Medikamente identifizieren, die einen Einfluss auf die Haut haben, z. B. Kortikosteroide

keine langen Fingernagel oder Schmuck tragen

Mobilitatseinschrankungen

Bewertung des individuellen Sturzrisikos; darauf achten, dass geschlossene, den Gang
unterstutzende Schuhe getragen werden

Sicheres Patientenumfeld gestalten: z. B. ausreichende Beleuchtung, keine
Hindernisse/Stolperfallen, z. B. lose Laufer/Teppiche

Abpolsterung von Einrichtungsgegenstanden und Geréaten, die sich im direkten Patienteneinsatz
befinden

Forderung von Bewegung und Selbstandigkeit physisch eingeschrankter Patienten
Vermeidung und Reduzierung von Reibe- und Scherkréften, z. B. durch spezielle
Transfertechniken, Gleittiicher oder Hebevorrichtungen

Keine einschnirende Kleidung tragen, z. B. enge Strumpf-/Sockenbiindchen und sachgerechte
Anlage von Kompressionsversorgungen

Madgliches Risiko fur Skin Tears durch Haustiere einschatzen

Allgemeiner Gesundheitszustand

Edukation: Patienten, pflegende Angehdérige und Versorger tber Risiken von Skin Tears und
Maoglichkeiten der Pravention informieren

soweit m@glich, Patienten und Angehdérige in den Versorgungsprozess aktiv miteinbeziehen
ausgewogene Ernahrung und ausreichende Flissigkeitszufuhr sicherstellen; bei Bedarf einen
Erndhrungsberater hinzuziehen

bei eingeschrankter sensorischer Wahrnehmung, z. B. Polyneuropathie, Facharzt hinzuziehen
mogliche Nebenwirkungen von Arzneimitteln auf die Haut des Patienten bedenken

Patienten und Angehdrige Uber das Verletzungsrisiko von Schmuck und langen
Fingernageln/Gelnégeln aufklaren
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Therapie

Die Therapie beginnt mit einer dreistufigen Akutbehandlung:
1. Blutung stoppen
o gleichméaRiger konsequenter Druck auf den Hauteinriss mit z. B. sterilen Vlieskompressen stillt die
Blutung
e bei etwas starkerer Blutung ggf. Einsatz von Calciumalginat
e Hochlagerung verletzter Extremitaten
o Dbei grof3flachigen Skin Tears oder wenn eine Hautverletzung mit vollstandiger Gewebetrennung
vorliegt, die stark blutet, einen Facharzt, z. B. Chirurgen, konsultieren

2. Wunde reinigen
e Blutstillung abwarten
e vorsichtige, sanfte Reinigung von Wunde und Umgebungshaut, z. B. mit physiologischer NaCl 0,9
%-L6sung oder einer konservierten Wundspullésung
¢ vorsichtig Gewebe- und mdgliche Blutriicksténde entfernen, z. B. mit angefeuchteter steriler
Vlieskompresse und Pinzette.

3. Eingerissenen Hautlappen repositionieren
e vorhandenen Hautlappen begutachten
e abgestorbenen Hautlappen zeitnah entfernen
¢ nicht abgestorbenen Hautlappen vorsichtig repositionieren, z. B. mit einer sterilen anatomischen
Pinzette; vormaliges Anfeuchten mit einer sterilen Vlieskompresse, erleichtert die Repositionierung
des Hautlappens
e an Tetanus Schutz/-Impfung denken

Wundversorgung

Generell sind — je nach Kategorie des Hautrisses — Verbandmittel auszuwahlen, die ein feuchtes Wundmilieu
gewdhrleisten und so die Abheilung unterstitzen. Zudem ist auf einen Schutz der Wundumgebung zu
achten. Optimal sind lediglich sanft haftende, z. B. mit Silikonbeschichtung und nicht klebende Verbandmittel,
z. B. Hydrogelplatten, die weniger Hautirritationen bedeuten und einen atraumatischen, schmerzarmen
Verbandwechsel ermdglichen.

Versorgungsoptionen, je nach Klassifikation

Geféhrdete Haut
¢ Um die dunne, empfindliche und fur Skin Tears anféllige Haut nicht zusétzlich auszutrocknen,
Nutzung von pH-hautneutralen Syndets zur Kérperpflege oder ggf. Einsatz von No-Rinse-
Produkten (s. 0.).
e Téagliche Hautpflege mit lipophilen Hautmitteln auf Wasser-in-Ol-Basis, die Feuchthaltefaktoren, z.
B. Urea, enthalten
o Auf Duftstoffe und Konservierungsstoffe verzichten — zusatzliches Reizpotential

Kategorie | — kein Gewebeverlust
e Primare Wundauflage nach Repositionierung des Hautlappens applizieren: z. B.
silikonbeschichtetes Wunddistanzgitter; verbleibt, je nach Produkt, 1-2 Wochen auf der Wunde —
Gewabhrleistung der Wundruhe, die fir das Anwachsen des Hautlappens erforderlich ist; alternativ
Einsatz einer Hydrogelplatte ohne Kleberand
e Sekundarabdeckung: bei wenig Exsudat z. B. sterile Kompressen
e Fixierung: z. B. silikonbeschichtete Transparentfolie oder elastischer Schlauchverband

Kategorie Il — teilweiser Gewebeverlust
¢ Wundversorgung wie in Kategorie |
e Bei htherer Wundexsudation: z. B. silikonbeschichteter feinporiger Polyurethanschaumverband
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Tipp fur Kategorie 1 und 1l: Nach Applikation der Sekundarabdeckung oder des Schaumverbands ist es
hilfreich zu markieren, in welche Richtung der Verband bei einem Wechsel zu entfernen ist — beugt einer
weiteren Verletzung des Hautlappens vor!

Kategorie Ill — vollstandiger Gewebeverlust
¢ Wundversorgung wie in Kategorie Il
o Bei lokaler Wundinfektion: Einsatz eines Wundantiseptikums (z. B. Polihexanid Wundgel 0,04 %) in
Kombination mit wirkstofffreien atraumatischen Verbandmitteln; alternativ Einsatz von
antiinfektiven Verbandmitteln, z. B. mit Silber, Polihexanid (PHMB) oder mit DACC-Beschichtung
(siehe Produktanwendungsstandard PS 007 ,Zeitgemafe Produkte zur Keimreduktion in Wunden®;
Cave: Verordnungs- und Erstattungsfahigkeit!)

Hinweise

Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (Hrsg.): Expertenstandard ,Erhaltung und
Forderung der Hautintegritat in der Pflege” Entwicklung — Konsentierung — Implementierung, Osnabriick
2024

International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP): www.skintears.org
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