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Einfiihrung

Es gibt Belege dafiir, dass es in vielen Regionen
weltweit Diskrepanzen in der Wundversorgung gibt,
die auf Unterschiede im Hautton zurtickzufiihren
sind. Der Bedarf an Informationen in diesem Bereich
hat zu dem internationalen Konsensdokument
~Wundversorgung und Hautton” gefiihrt
(Dhoonmoon et al., 2023). Diese ,Made Easy”
Beilage bietet einen Uberblick iiber das vollstindige
Dokument, das tGiber Wounds International
erhaltlich ist. Es ist ein globales Phanomen, dass
Hautveranderungen bei Personen mit dunklen
Hauttonen nicht schnell genug erkannt werden.
Dies ist haufig auf eine ungenaue Bewertung und
fehlende Fritherkennung zurtickzufiihren, weil zum
Beispiel die anfangliche ,R6tung’, die bei heller
Haut zu sehen ist, bei dunkler Haut moglicherweise
nicht vorhanden ist. Eine Beurteilung und Diagnose,
die unterschiedliche Hauttone beriicksichtigt

und die Verwendung einer klaren Sprache, um

eine angemessene Kommunikation mit den
Patient*innen zu gewahrleisten, werden die
Ergebnisse fiir alle Patient*innen verbessern.
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Beurteilung und Diagnose

Die Wundheilung sollte ganzheitlich sein und die gesamte
Patient*in berlicksichtigen, einschlieB8lich folgender Faktoren:
M Allgemeine Gesundheit

B Umwelt

B Wunde oder Hauterkrankung

M Individuelle Bediirfnisse

Bei dieser ganzheitlichen Beurteilung sollte auch der Hautton
berticksichtigt werden, da verschiedene Hauttone unterschiedlich
auf Verletzungen und Behandlungen reagieren.

Ermittlung des Hauttons

Das Tool zur Beschreibung des Hauttons (nach Ho und Robinson,
2015; Abbildung 1) kann verwendet werden, um den Basis-
Hautton zu ermitteln. Dies hat sich als wirksamer erwiesen, als
Patient*innen zu bitten, einen potenziell subjektiven Begriff zur
Beschreibung ihres eigenen Hauttons zu wéhlen. Der Hautton
des Tools sollte so gewahlt werden, dass er dem Hautton an der
Innenseite des Oberarms der Patient*in am besten entspricht.

Erythem

Veranderungen der Hautfarbe, die durch eine erhohte
Durchblutung verursacht werden, werden als Erythem bezeichnet
(British Association of Dermatologists, 2021) und dienen haufig
zur Erkennung infizierter oder anomaler Hautbereiche. Diese
Veranderungen der Hautfarbe kdnnen als ,R6tung” bezeichnet
werden, jedoch treten Erytheme bei vielen Hauttonen nicht als
R6tung auf [Abbildung 2], d. h. medizinische Fachkréfte sollten auf
weitere Verdanderungen achten.

Abbildung 1: Tool zur Beschreibung des Hauttons (nach Ho und Robinson, 2015)
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Abbildung 2: Ein Beispiel fiir ein
Erythem an einer Operationsstelle,  Bild keine sichtbare Rotung zu

Abbildung 3: Obwohl auf dem

die sich infiziert hat (Foto mit
freundlicher Genehmigung von
Ethel Andrews)

erkennen ist, wurde anhand

der Leitsymptome ein Erythem
festgestellt. Der Patient klagte
iiber Schmerzen bei Beriihrung
des Bereichs, der aufgrund einer
Thrombophlebitis warm und
leicht geschwollen war. (Foto mit
freundlicher Genehmigung von
Simone McConnie)

Um andere Verdnderungen als ,R6tungen” zu erkennen, kann es
sinnvoll sein, die Haut mit einer anderen Korperstelle zu vergleichen.
Wenn zum Beispiel ein GliedmalB betroffen ist, vergleichen Sie
dessen Aussehen mit dem des anderen Gliedmales.

Bei der Beurteilung der Haut von Patient*innen ist es auch wichtig,
darauf zu achten, was fiir sie normal ist. Bei einigen Patient*innen
kann zum Beispiel die altersbedingte Pigmentierung eine
nattrliche Erscheinung sein.

Beriihrung und Temperatur

Bei dunkler Haut kann ein Erythem leicht tibersehen werden.
Daher ist es wichtig, andere Anzeichen wie Schwellungen als
Indikatoren zu verwenden und die Patient*innen nach Symptomen
zu fragen, die nicht sofort sichtbar sind, wie Schmerzen oder
allgemeines Unwobhlsein. Dies ist besonders wichtig, wenn eine
schwerwiegende Diagnose wie beispielsweise eine Zellulitis
vermutet wird. Bei einer Zellulitis fiihlt sich die Haut bei Bertihrung
straffer an.

Auch die Temperatur der Haut kann ein nitzlicher Indikator sein.
Warme kann durch Berlihrung [Abbildung 3] oder, wenn mehr
Genauigkeit erforderlich ist, durch ein Infrarotthermometer
festgestellt werden.
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Fotografie

Die Fotografie kann ein nutzliches Hilfsmittel sein, um
Hautveranderungen zu iberwachen oder den Heilungsverlauf zu
beobachten.

Bei dieser Art des Fotografierens ist eine gute, nattirliche
Beleuchtung wichtig. Es wird empfohlen, beim Fotografieren einer
Wunde eine kalibrierte Farbtafel zu verwenden, um sicherzustellen,
dass die aufgenommenen Farben originalgetreu sind (Institute of
Medical lllustrators, 2019).

Kommunikation und Sprache

Eine gute Kommunikation mit den Patient*innen ist von
entscheidender Bedeutung, sowohl fiir eine gesunde Beziehung
zwischen Arzt und Patient*in als auch fiir die Verbesserung der
Behandlungsergebnisse. Es ist von entscheidender Bedeutung, die
Perspektive der Patient*innen sowie ihre Gedanken und Gefiihle
in Bezug auf ihre Wunde und ihren allgemeinen Hautzustand zu
verstehen.

Kasten 1: Fragen, die im Rahmen einer Hautbeurteilung zu

beriicksichtigen sind (Wounds UK, 2021)

B Wie sieht die Wunde bzw. Wundumgebung im Vergleich zur
umliegenden Haut aus?

B Gibt es Unterschiede in der Farbe?

B Fiihlt sich die Haut warm oder kiihl an? Gibt es
Temperaturunterschiede?

B Fihlt sich die Haut schlaff oder straff an?

B Sieht die Haut gldnzend aus oder fiihlt sie sich gespannt an?

B Sind Schwellungen oder Entziindungen vorhanden?

B Gibt es Verdnderungen in der Beschaffenheit der Haut und des
darunter liegenden Gewebes?

B Wie ist der allgemeine Zustand bzw. die Unversehrtheit der Haut?

B Treten Schmerzen, Juckreiz oder Empfindungsstorungen auf?

B Haben Sie den Verband gewechselt? Wenn ja, warum?

B Falls eine Kompressionstherapie durchgefiihrt wird, wie hat sich
die Kompression zwischen der letzten Hautbeurteilung und jetzt
verandert? Hatten Sie das Gefiihl, dass Sie den Verband entfernen
wollten?

B Sind Sie in der Lage, unter Anleitung einer medizinischen Fachkraft
zu Hause Verbande anzulegen?

Sprache

Sprachbarrieren kénnen die Qualitdt der Gesundheitsversorgung
beeintrachtigen. Wenn moglich, sollten Dolmetscherdienste in
Anspruch genommen werden. Es hat sich gezeigt, dass Tools
wie,,Google Translate” die Patientenzufriedenheit und die
Gesundheitsversorgung verbessern (Al Shamsi et al., 2020).

Letztendlich liegt es in unserer Verantwortung als medizinische
Fachkrafte, so zu kommunizieren, dass die Patient*innen es leicht
verstehen. Achten Sie auf Ihren Tonfall, sprechen Sie langsam

und verwenden Sie Bilder oder ausdrucksstarke Gesten, wenn

die Sprache ein Problem darstellt. Kasten 2 enthalt Beispiele fiir
Fragen, die Sie sich selbst und den Patient*innen im Rahmen einer
Hautuntersuchung stellen konnen.



Kasten 2: Inklusive Sprache im Gesundheits- und Pflegebereich (nach King's Fund, 2021)

Es ist wichtig, sich vor Augen zu halten, dass sich die Sprache, ahnlich wie die Identitat und die Kultur, standig weiterentwickelt. Ganz zu schweigen davon,
dass Intersektionalitat uns daran erinnert, wie sich diese sich verandernden Elemente tiberschneiden und miteinander interagieren kdnnen. Anstatt einfach
nur die richtigen” Begriffe auswendig zu lernen, sollten wir uns die Zeit nehmen, tiber die von uns verwendete Sprache nachzudenken. Wenn wir tiber
Sprache nachdenken, kdnnen wir uns einige wichtige Fragen stellen.

B Woher kommt dieser Begriff und warum verwende ich ihn?

B Erfasst diese Terminologie oder Formulierung die spezifische Gruppe oder Erfahrung, auf die ich mich beziehe?

B Weist diese Beschreibung nur die fiir diese Diskussion relevanten Merkmale auf?

B Wird diese Terminologie oder Formulierung von den betroffenen Personen verwendet? Wenn ich mir nicht sicher bin, habe ich es iiberpriift?

B Wer ist meine Zielgruppe? Ist diese Sprache einladend und zuganglich fiir diese Zielgruppe?

B Wird dieser Begriff oder dieses Akronym allgemein verstanden, oder wiirden die Leser von einer Erkldrung profitieren?

B Welche Auswirkungen hat diese Sprache iiber diese unmittelbare Arbeitssituation hinaus?

Die Sprache, die wir als Angehérige der Gesundheitsberufe verwenden, ist wichtig.

Es ist wichtig, der Familie der Patient*in, dem Pflegepersonal
und/oder den Verwandten zuzuhdren und sie nach Mdglichkeit
einzubeziehen, um sicherzustellen, dass jeder die Behandlung und

Kasten 3: Wenn etwas schiefgeht, miissen die Angehorigen der

Gesundheitsherufe laut der britischen GMC (2019):

seine Rolle dabei versteht [Kasten 2. B Der Person (oder ihrem Betreuer) mitteilen, dass etwas schief
gelaufen ist

B Sich entschuldigen

Hautton-Beschreibungen

Auch wenn Sprachen weltweit offensichtlich unterschiedlich sind,
ist es grundstzlich wichtig, eine klare und aktuelle Sprache zu B Abhilfe schaffen

verwenden. B Die kurz- und langfristigen Auswirkungen erlautern

Obwohl es derzeit keinen standardisierten Ansatz zur Beschreibung
von Hautfarben gibt, muss die Sprache der medizinischen
Fachkrafte respektvoll, einfach, professionell und neutral sein. Wenn
Sie etwas nicht wissen, sollten Sie die Patient*in fragen, anstatt
Vermutungen anzustellen.

praktischer Strategien fiir den Fall, dass etwas schiefgeht [weitere
Hinweise siehe Kasten 3].

Patientenaufkldrung

Es gibt einen Unterschied zwischen Hautton und ethnischer Die Kommunikation sollte auf die zu behandelnde Person
Zugeharigkeit; nicht alle schwarzen Menschen haben einen zugeschnitten sein und ihre Fahigkeiten und ihr Verstandnis
dunklen Hautton. Verwenden Sie Begriffe wie ,braun” oder berticksichtigen. Manchmal mussen Mythen tber Wunden und
,schwarz” um Hauttdone zu beschreiben — und nicht,dunkler”, was deren Behandlung ausgeraumt werden (z. B. dass eine Wunde , Luft
impliziert, dass weiBe Haut die Ausgangsbasis oder Norm ist. braucht” und nicht abgedeckt werden sollte).

Vermeiden Sie die Verwendung von Metaphern oder Gleichnissen Die Behandlungsergebnisse werden verbessert, wenn die

bei der Beschreibung des Hauttons, z. B. den Vergleich von Patient*innen ihre Behandlung und die Griinde dafiir verstehen
Hautténen mit Lebensmitteln. Verwenden Sie stattdessen (Sandy-Hodgetts et al., 2022). Fiir manche Menschen muss die
ein validiertes Klassifizierungsinstrument wie das Tool zur Gesundheitsversorgung ein Kompromiss sein und es miissen
Beschreibung des Hauttons (Wounds UK, 2021). realistische Ziele gesetzt werden.

Die Bedeutung einer inklusiven Wichtig ist, nicht zu vergessen, dass bei manchen Therapien (z. B.

G dheit Kompressionstherapie) ,etwas Versorgung besser ist als gar keine
esundheitsversorgung Versorgung”. Nicht jeder Teil der Behandlung kann kontrolliert

D.lebge§ahmte Ge;l{nghgétsv?so;g.ung soIItehaIAIe Patle.nt mn?nkl . werden, und wir missen moglicherweise mit Abweichungen vom
einbeziehen und individuell auf sie zugeschnitten sein. Um inklusiv Idealplan rechnen (WUWHS, 2020).

zu sein, sollten alle medizinischen Fachkrafte so kulturbewusst und
gebildet wie moglich sein, damit sie gut geristet sind, um allen
Menschen individuell zu helfen. Alle Patient*innen mussen sich
unterstitzt fihlen und in der Lage sein, um Hilfe zu bitten (World
Union of Wound Healing Societies [WUWHS], 2020).

Multidisziplindrer Teamansatz

Es ist wichtig, einen multidisziplindren Ansatz zu verfolgen, um
sicherzustellen, dass Patient*innen die beste Versorgung erhalten.
Die Uberweisung an andere Fachkréfte oder die Einbeziehung

Der britische General Medical Council (UK GMC; 2019) betont die anderer Pflegeteams oder Expert¥innen sollte ggf. als bewéhrtes
Bedeutung guter Kommunikation, Mitgefiihl und Vertrauen sowie Verfahren angesehen werden.



Bei Patient*innen mit Wunden ist es wichtig, die zugrunde
liegenden Ursachen zu ermitteln und zu behandeln. Abteilungen
wie Dermatologie, GefaBmedizin oder Diabetesversorgung (und
andere) kdnnen von Bedeutung sein, um sicherzustellen, dass
Patient*innen die beste Versorgung fiir ihre allgemeine Gesundheit
und ihr Wohlbefinden erhalten.

Globale geografische Uberlegungen

In einigen Regionen der Welt miissen moglicherweise
besondere Aspekte bei der Wundversorgung berticksichtigt
werden. Es kann Unterschiede im Klima, in der Kultur, in den
Gesundheitssystemen und in den Ressourcen geben, die sich alle
auf die Patientenversorgung auswirken kdnnen.

Auch kdnnen verschiedene Wundtypen in einigen Teilen der

Welt haufiger vorkommen als in anderen. So wird beispielsweise
erwartet, dass Diabetes in den Regionen des westlichen Pazifiks
und Sitidostasiens am schnellsten zunehmen wird (Nair et al., 2020),
wodurch die Behandlung von diabetischen FuBgeschwdiren in
diesen Gebieten zu einem besonders dringenden Thema wird.

Versorgung in ressourcenarmen Gebieten

In ressourcenarmen Regionen der Welt, in denen es keinen

oder nur einen eingeschrankten Zugang zu Wasser, sanitaren
Einrichtungen oder Standards fiir die Wundversorgung gibt
(Toppino et al., 2022), stehen die Gesundheitssysteme vor gro3en
Herausforderungen.

Behandelbare Verletzungen und Wunden sind die Hauptursache
fur Tod und Behinderung bei Menschen unter 60 Jahren in
Entwicklungslandern (MacKenzie, 2000). Die grundlegenden
Prinzipien der Beurteilung sind daher von entscheidender
Bedeutung, insbesondere bei der Friiherkennung einer Infektion,
wobei der Schwerpunkt auf der Wahrnehmung von Anzeichen und
Symptomen bei allen Hauttonen liegt, wie z. B. Schmerzen, Hitze
und Rétungen.

Gemeinschaft und traditionelle Medizin

Bei allen Patientengruppen ist es wichtig, dass die individuellen
kulturellen Uberzeugungen der Patient*innen respektiert werden
und dass die Versorgung bei Bedarf entsprechend angepasst wird.
In einigen Kulturen kann Misstrauen gegeniber der,,Schulmedizin”
herrschen, so dass es notwendig ist, mit den Patient*innen auf
einer Ebene zu arbeiten, die fiir sie angenehm ist (Sandy-Hodgetts
etal., 2022).

Es ist wichtig, kulturell sensibel zu sein und die Glaubenssysteme
aller Patient*innen zu berticksichtigen. In einigen Féllen kann es
notwendig sein, mit,traditionellen” Heiler*innen oder anderen
Personlichkeiten innerhalb der Gemeinschaft der Patient*in
zusammenzuarbeiten (Sandy-Hodgetts et al., 2022).

Die Auswirkungen des Klimas
Das Klima kann sich auf Wunden und Verbénde auswirken.

Heiles und/oder feuchtes Klima kann die Haftung des Verbandes
beeintrachtigen und sich méglicherweise auf die Auswahl des
Verbandes auswirken. AuBerdem kann dies das Risiko einer
Mazeration der Haut in der Wundumgebung erhéhen, wodurch
eine Uberwachung und ein Schutz erforderlich werden (Sandy-
Hodgetts et al., 2022).

Ein feuchtes Klima kann auch das Risiko von Pilzinfektionen
erhohen. Pilzinfektionen der Haut zeigen sich bei verschiedenen
Hauttonen auf unterschiedliche Weise. Eine Pilzliberwucherung
fihrt dazu, dass kleine Hautpartien heller oder dunkler werden als
der Rest der Haut. Bei hellen Hautténen kénnen die Hautstellen in
der Regel rosa, gelb, rot oder blassbraun erscheinen. Bei dunklen
Hauttonen konnen verfarbte Hautstellen in der Regel heller als der
Hautton oder weill bzw. grau erscheinen.

In vielen heiBen und feuchten Landern ist es ublich, barfu3 zu
gehen. Praktiken wie das Barfu3laufen auf heilen Oberflachen wie
Sand (Harkin, 2010) bergen das Risiko von Verletzungen an den
Fuen und der Entstehung von FuBgeschwiiren, insbesondere bei
Menschen mit Diabetes.

Die Diagnose einer Infektion oder Ischamie bei Menschen mit
diabetischen FulRgeschwiiren und dunklem Hautton kann
aufgrund der fehlenden Farbverdnderung und der Unmdoglichkeit,
eine Lymphangitis zu erkennen, schwierig sein. Bei der Beurteilung
von diabetischen FuBgeschwiiren sollten alle Farbverdnderungen
beachtet werden, nicht nur die ,R6tung’, die bei hellen Hauttonen
Ublich ist. Die medizinische Fachkraft sollte auch auf Schwellungen,
Warme und Schmerzen achten (Wang et al., 2020). Schwere
diabetische FuBgeschwiire bei Patient*innen mit dunklem Hautton
kénnen sich durch schwarze oder braune Schorfbildung tber dem
Geschwiir zeigen.

Wenn der Zugang zu einer medizinischen Fachkraft nicht ohne
Weiteres moglich ist, insbesondere in landlichen und abgelegenen
Gebieten, missen diese Fachkrafte Patient*innen und Menschen
mit Diabetes anweisen, ihre gesamten Fii3e, einschlieflich der
Unterseite, regelmaBig mit einem Spiegel zu untersuchen und
dabei auf Schwellungen, Farbveranderungen oder Blutungen
zwischen den Zehen zu achten (Khunkaew et al., 2019).

Es ist auch wichtig, Patient*innen zu ermutigen, geeignetes,

gut sitzendes Schuhwerk zu tragen, zu kleine, enge oder an
bestimmten Stellen des Ful3es scheuernde Schuhe zu vermeiden
und nicht barfu3 zu gehen (Gulf Diabetic Foot Working Group,
2017).

Kaltes Klima kann sich auch auf Wunden und Verbande auswirken
und zu Problemen wie trockener und rissiger Haut fiihren, wobei
niedrige Luftfeuchtigkeit zu trockener Luft fiihrt, die der Haut
Feuchtigkeit entzieht.

Sonnenbrand
In manchen Klimazonen sind Schaden durch Sonneneinstrahlung
ein groBes Problem.

Es ist ein Irrglaube, dass Menschen mit dunkler Haut sich nicht vor
der Sonne schiitzen missen, keinen Sonnenbrand bekommen und
keinen Hautkrebs entwickeln. Das ist nicht der Fall.

Melanin, ein braunes Pigment, verleiht der Haut ihre Farbe. Melanin
absorbiert die ultraviolette (UV) Strahlung der Sonne und schiitzt
die Haut. Dunkle Haut produziert und konzentriert mehr Melanin
in der Epidermis und absorbiert somit UV-Strahlen effektiver als
helle Haut (Ho und Robinson, 2015; Gupta und Sharma, 2019).

Das bedeutet jedoch nicht, dass Menschen mit dunkler Haut
vollstandig UV-resistent sind.
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Hautkrebs, Sonnenbrand und Abschuppen der Haut treten auch bei
Menschen mit dunkler Haut auf, wenn auch in geringerem MaBe als
bei hellhdutigen Menschen (Battie et al.,, 2013). Allerdings wird die
Diskrepanz bei den Hautkrebsraten weitgehend auf eine verzogerte
Diagnose zurilickgefihrt.

Medizinische Fachkréfte sollten Menschen aller Hauttone tiber die
Risiken GbermaRiger Sonnenexposition und die Bedeutung des
Sonnenschutzes (Kleidung und Sonnenschutzmittel) aufklaren.

AuBerdem sollten medizinische Fachkrafte wissen, wie sich
Hautkrebs bei verschiedenen Hautténen duBlert, um eine spate
Diagnose zu vermeiden.

Aufhellen der Haut

Hautaufhellung ist eine beliebte Praxis, die viele Menschen auf der
ganzen Welt betrifft, insbesondere Frauen in Afrika, Nordamerika,
Europa, Asien und dem Nahen Osten (Masub und Khachemoune,
2022), die kinstlich einen helleren Hautton erreichen oder das
Erscheinungsbild von Hautunreinheiten verbessern moéchten. Dabei
kdnnen Hautcremes, Seifen und Injektionen zum Einsatz kommen,
die nicht zugelassene Chemikalien enthalten, die in der Anwendung
unsicher sein konnen.

In einigen Regionen und Kulturen kénnen diese Praktiken zur
Veranderung des Teints mit einem Stigma behaftet sein, sodass

die Menschen dies bei der Hauttonuntersuchung moglicherweise
nicht zugeben wollen. Medizinische Fachkréfte sollten ein Umfeld
schaffen, in dem sich die Patient*innen untersttitzt und wohl fuhlen,
wenn sie Veranderungen ihrer Haut melden, einschlieflich der
Verwendung von hautaufhellenden oder den Teint verandernden
MafBnahmen. Dariiber hinaus sollten medizinische Fachkréfte eine
neutrale und wertfreie Sprache verwenden, um Patient*innen tGber
die Risiken der Hautaufhellung aufzuklaren, und dabei kulturelle
Praktiken berticksichtigen.

Schlussfolgerung

Eine griindliche, ganzheitliche Untersuchung und Beurteilung der
Haut von Patient*innen, die auch den Hautton beriicksichtigt, ist
entscheidend fiir gute Behandlungsergebnisse.

Medizinische Fachkrafte sollten darauf achten, dass herkémmliche
Beschreibungen von Hautverdnderungen, wie z. B.,R6tung’, nicht
auf alle Hauttone zutreffen, und daher auf alternative Anzeichen
achten, wie z. B. Verdnderungen der Hauttemperatur oder des
Hautgefuhls.

Die Bediirfnisse von Patient*innen konnen je nach geografischer
Region unterschiedlich sein, wobei sich unterschiedliche
Klimazonen, Kulturen und Ressourcen im Gesundheitswesen auf die
Wundbehandlung auswirken.

Zusammenfassung der wichtigsten Punkte:

B Achten Sie nicht nur auf ,Rstungen*, sondern auf jegliche
Hautveranderungen

B Priifen Sie auf Warme und verwenden Sie gegebenenfalls ein
Thermometer

B Verwenden Sie eine klare, einfache Sprache, wenn Sie mit
Patient*innen sprechen

B Seien Sie respektvoll und professionell bei der Beschreibung von
Hautténen

B Passen Sie Ihre Kommunikation und die Patientenaufklirung an die
jeweilige Person an

B Beriicksichtigen Sie die Auswirkungen, die der geografische Standort,
einschlieBlich klimatischer Unterschiede, auf die Behandlung haben
kann

B Seien Sie sensibel fiir kulturelle Unterschiede und seien Sie bereit, mit
,traditionellen” Behandlungsmethoden zu arbeiten
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