
HAUTPFLEGE - TROCKENE HAUT

Die Haut zeigt eine leich-
te und nur vereinzelte 
Schuppenbildung, ge-
ringfügige Rauheit und 
ein mattes Aussehen.
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2. Hautpflege 
Trockene Haut ist gekennzeichnet durch Schuppung, Rauheit und Rötung in unterschiedlicher Aus-
prägung und Intensität. Durch den Verlust der Elastizität können sich Hauteinrisse bilden. Markieren 
Sie bitte O ja, wenn der Patient/Bewohner an einer oder mehreren Körperstellen Zeichen der tro-
ckenen Haut aufweist. 

Trockene Haut kann an verschiedenen Körperstellen mit unterschiedlicher Ausprägung auftreten. 
Die Erfassung der Körperstellen und der Grad der Ausprägung soll mit der beigefügten 4-Item-Skala 
ermittelt werden. 
Weist die befragte Person trockene Haut auf, kreuzen Sie bitte die jeweiligen Körperstellen (Gesicht, 
Oberkörper, Arme und Hände, Beine und/oder Füße) sowie den Grad der Ausprägung an. Zum Grad 
der Ausprägung finden Sie pro Item ein Beispielbild, welches als Anhaltspunkt für die Einschätzung 
dienen soll. 

Das erste Item (schwache Schuppen, geringe Rauheit) markieren Sie bitte, wenn die Haut eine 
leichte und nur vereinzelte Schuppenbildung, geringfügige Rauheit und ein mattes Aussehen zeigt. 
(Abbildung 1) 

Sind kleine und größere Hautschuppen in Kombination mit leichter Rauheit und einem weißlichen 
Aussehen der Haut zu erkennen, kreuzen Sie bitte das zweite Item (kleine Schuppen, leichte Rau-
heit) an. (Abbildung 2) 

   
Abbildung 1 schwache Schuppen, geringe Rauheit                Abbildung 2 kleine Schuppen, leichte Rauheit 

Wenn die Hautschuppung gleichmäßig verteilt ist und eine deutliche Rauheit mit leichter Rötung und 
wenigen oberflächlichen Hautrissen vorhanden ist, markieren Sie bitte das dritte Item (kl. u große 
Schuppen, deutliche Rauheit, gegebenenfalls Rötung). (Abbildung 3) 

Das vierte Item (große Schuppen, Rauheit, Rötung, Hauteinrisse) ist zu kennzeichnen, wenn große 
Schuppen mit fortgeschrittener Rauheit und Rötung dominieren sowie deutliche Hauteinrisse zu er-
kennen sind. (Abbildung 4) 

Kleine und größere Haut-
schuppen in Kombination 
mit leichter Rauheit und 
einem weißlichen Aus-
sehen der Haut sind zu 
erkennen.
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Die Hautschuppung ist 
gleichmäßig verteilt und 
eine deutliche Rauheit 
mit leichter Rötung und 
wenigen oberflächlichen 
Hautrissen ist vorhanden.
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Abbildung 3 kl. u große Schuppen, deutliche Rauheit,          Abbildung 4 große Schuppen, Rauheit, Rötung, Hauteinrisse 
gegebenenfalls Rötung      

                                                                                                    
Bei der Frage „Juckt und/ oder kratzt sich der Patient/Bewohner?“ markieren Sie bitte O ja, wenn 
er/sie sich kratzt und/ oder Juckreiz verspürt und/ oder Kratzspuren vorhanden sind. 

„Führt der Patient/Bewohner vollkommen selbständig seine Körperpflege durch?“ 

Die erste Angabe bezieht sich auf die Selbstständigkeit bei der Körperpflege der Patient*innen bzw. 
der Bewohner*innen. Bitte kreuzen Sie O ja an, wenn die Körperpflege völlig selbstständig von der 
teilnehmenden Person durchgeführt wird. Markieren Sie O nein, wenn Patient*in/ Bewohner*in bei 
der Durchführung der eigenen Körperpflege teilweise oder völlig eingeschränkt ist und Unterstüt-
zung bei der Körperpflege benötigt. 

Der zweite Teil ist nur zu markieren, wenn die befragte Person die eigene Körperpflege nicht mehr 
vollkommen selbstständig durchführen kann. Dabei ist von Interesse, ob die Patient*innen/ Bewoh-
ner*innen (1) teilweise oder vollständig von der Pflegekraft gewaschen, (2) geduscht und/oder (3) 
gebadet werden. 

Inkontinenz assoziierte Dermatitis (IAD) 

Eine IAD ist eine Rötung und Entzündung der Haut, manchmal einhergehend mit einem Hautdefekt, 
verursacht durch die Einwirkung von Urin und/oder dünnem Stuhlgang. 
Quelle: Gray et al. Moisture-Associated Skin Damage. Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing. 2011;38(3):1-7. 

Um eine Einschätzung des Grades der IAD durchführen zu können, nutzen Sie bitte das inkontinenz-
assoziierte Dermatitis Interventions Tool (IADIT-D)! (siehe nächste Seite). 

Die Einschätzung der Haut erfolgt direkt durch Ihre Inspektion der folgenden Hautareale bei den 
Patient*innen und Bewohner*innen: perineal (Damm), Gesäßfalte, linke und rechte untere und 
obere Gesäßhälfte, Genitalien (Labien, Skrotum), unteres Abdomen, Inguinalfalten, linke und rechte 
Innen-und Rückseite der Oberschenkel. Dabei ist der Hautzustand der Patient*innen/ Bewohner*in-
nen mit den Bildern und Definitionen des IADIT-D zu vergleichen und einzuschätzen. 

Besteht bei der teilnehmenden Person keine Urin- und/oder Stuhlinkontinenz und ist die Haut nicht 
geschädigt, markieren Sie bitte (1) kein Risiko (intakte Haut). Besteht eine Urin- und/oder Stuhlin-
kontinenz, so ist zu unterscheiden zwischen (1) Hochrisiko, (2) beginnende IAD, (3) mäßige IAD, (4) 
schwere IAD und/oder ein (5) pilzartig erscheinender Ausschlag.  Bitte beachten: Ein pilzartig er-
scheinender Hautausschlag kann auch ohne eine vorhandene IAD auftreten.                                                                                                   

  

Große Schuppen mit fort-
geschrittener Rauheit und 
Rötung dominieren sowie 
deutliche Hauteinrisse 
sind zu erkennen.
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Abbildung 3 kl. u große Schuppen, deutliche Rauheit,          Abbildung 4 große Schuppen, Rauheit, Rötung, Hauteinrisse 
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4-ITEM-SKALA

Gesicht

Oberkörper

Arme und
Hände

Beine und/
oder Füße

Weist die 
befragte Person 
trockene Haut auf, 
kreuzen Sie bitte 
die jeweiligen 
Körperstellen 
sowie den Grad der 
Ausprägung an. 

1

SCHWACHE SCHUPPEN, 
GERINGE RAUHEIT

2

KLEINE SCHUPPEN, 
LEICHTE RAUHEIT

3

KLEINE UND GROSSE 
SCHUPPEN, DEUTLICHE 
RAUHEIT, GGF. RÖTUNG

4

GROSSE SCHUPPEN, 
RAUHEIT, RÖTUNG, 

HAUTEINRISSE

Trockene Haut ist gekennzeichnet durch Schuppung, Rauheit und Rötung 
in unterschiedlicher Ausprägung und Intensität. Durch den Verlust der Elas-
tizität können sich Hauteinrisse bilden. Markieren Sie bitte O ja, wenn die 
pflegebedürftige Person an einer oder mehreren Körperstellen Zeichen der 
trockenen Haut aufweist.

Trockene Haut kann an verschiedenen Körperstellen mit unterschiedlicher 
Ausprägung auftreten. Die Erfassung der Körperstellen und der Grad der 
Ausprägung soll mit der beigefügten 4-Item-Skala ermittelt werden.

Forschungsgruppe Geriatrie – AG Pflegeforschung


