
 DOKUMENTATION HAUTINTEGRITÄT 
 

Patient:  � Station   � ambulante Pflege  Aufnahmedatum der Anamnese:                                         Datum:                                               Datum:  
 
Verantw. Pflegefachkraft (Unterschrift):                                                            Behand. Arzt / Zahnarzt / ZMP (Unterschrift): 

 

Allgemeiner Gesundheitszustand 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 

   ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
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  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 

   ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 

Xerosis cutis (ICD-11: ED54 Xerosis cutis oder Asteatosis) 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 

   ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
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  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 

   ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 

IAD (ICD-11: EK02.22 Toxische Kontaktdermatitis durch Inkontinenz) 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 

   ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
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  ja    �         nein   � 

   ja    �         nein   � 
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  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 

Intertrigo (ICD-11: EK02.20 Intertriginöse Dermatitis durch Reibung, Schwitzen oder Kontakt mit Körperflüssigkeiten) 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 

   ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
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  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 

   ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 

Skin Tear (ohne ICD Traumatische Wunde, die durch Scherkräfte, Reibungskräfte und/oder stumpfe Gewalteinwirkung verursacht wird und zu einer Trennung der Hautschichten führt) 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 

   ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
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  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 

   ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 
  ja    �         nein   � 

____________________________________ 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
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