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Mikroklima-Regulierung:  
Ein wichtiger Faktor im Rahmen der  
Dekubitusprophylaxe und -therapie
Während hoher oder anhaltender Druck häufig als wesentlicher 
externer Faktor für die Entstehung von Druckgeschwüren/
Druckverletzungen angesehen wird, geht man zunehmend 
davon aus, dass auch die Auswirkungen des Mikroklimas bei der 
Bildung und Heilung von Druckgeschwüren eine Rolle spielen1. 
Die Regulierung des Mikroklimas ist somit ein Schlüsselfaktor  
in der Prävention von Hautschäden und Mazeration2.

Was ist ein Mikroklima?
Der Begriff Mikroklima wird verwendet, um zwei Parameter  
zu beschreiben3:
1.	 Feuchtigkeit oder Hautfeuchtigkeit zwischen  

dem Körper und der Auflagenoberfläche
2.	Temperatur der Haut oder des Weichgewebes

In den internationalen Leitlinien zur Dekubitusprophylaxe und  
-therapie wird der Begriff Mikroklima in diesem Kontext folgender-
maßen definiert: „Lokale Temperatur und Feuchtigkeit des Gewe-
bes an der Grenzfläche zwischen dem Körper und der Auflage“.1

Warum ist die Regulierung des Mikroklimas  
bei der Prophylaxe und Therapie von Druck
geschwüren/Druckverletzungen von Bedeutung?
Erhöhte Temperatur und Feuchtigkeit können die Struktur und 
Funktion der Haut4 beeinträchtigen und die Widerstandsfähigkeit  
von Haut und Gewebe gegenüber Druck, Scherkräften und 
Reibung herabsetzen5. Es wird angenommen, dass eine erhöhte 
Temperatur der Haut den metabolischen Bedarf des lokalen  
Gewebes steigert, wodurch sich der Sauerstoffbedarf des  
Gewebes und seine Empfindlichkeit gegenüber den ischämischen  
Auswirkungen von Druck und Scherkräften5 erhöht, während  
das Stratum corneum geschwächt wird6.

Übermäßige Feuchtigkeit auf der Haut führt zu Mazeration, 
wodurch ihre Widerstandskraft und die Festigkeit des  
Bindegewebes herabgesetzt und die Empfindlichkeit gegenüber  
Scherkräften erhöht wird7. Die Reibung an der Grenzfläche  
zwischen Haut und Auflage führt zudem vermehrt dazu,  
dass die Haut am Laken oder an der Bettwäsche festklebt  
und steigert das Risiko mechanischer Hautschäden und  
oberflächlicher Druckverletzungen/Druckgeschwüre.

Mikroklima-Regulierung mit Skin IQ
Jede Oberfläche, die mit der Haut in Kontakt ist, kann das 
Mikroklima beeinflussen.1 Der Gesamteffekt hängt von der  
Art der Auflagenoberfläche und des Bezugs ab. 

Es gibt zahlreiche Möglichkeiten, um das lokale Mikroklima  
der Haut zu normalisieren – die einfachste besteht darin,  
den Patienten umzulagern. Dies ist jedoch nicht immer möglich 
und viele Patienten  benötigen noch zusätzliche Maßnahmen. 
In den internationalen Leitlinien zur Dekubitusprophylaxe und 
-therapie1 wird erörtert, wie mithilfe der Mikroklima-Regulierung 
ein Umfeld geschaffen werden kann, das Verletzungen vorbeugt 
und die Heilung des Gewebes fördert. Dementsprechend wird in 
den Leitlinien empfohlen, bei der Auswahl einer Auflage darauf 
zu achten, dass weitere Funktionen vorhanden sind, wie die 
Möglichkeit zur Regulierung der Feuchtigkeit und Temperatur.

Eine effektive Ergänzung bietet der Skin IQ Mikroklima  
Manager: Mit dieser energetischen Bettauflage kann eine 
vorhandene aktive oder reaktive Matratze bezogen werden,  
um das Mikroklima zu regulieren. 

Im Gegensatz zu Low Air Loss-Systemen, die einen positiven 
Luftstrom einsetzen, um das Mikroklima an der Grenzfläche 
zwischen Haut/Auflage zu regulieren, nutzt der Skin IQ 
Mikroklima Manager (MCM) eine einzigartige Negative 
Airflow Technology (NAT), um übermäßige Feuchtigkeit und 
erhöhte Temperaturen im Bereich zwischen der Haut und der 
Matratzenoberfläche zu verringern. Die Skin IQ-Bettauflage  
ist wasserabweisend und wasserdampfdurchlässig. 

Zahlreiche Laboruntersuchungen und Anwendungsversuche 
haben ergeben, dass der Skin IQ MCM dazu beiträgt,  
das Mikroklima zu normalisieren, Gerüche zu mindern  
und eine heilungsfördernde Umgebung zu schaffen8,9,10,11.

Diese Broschüre bietet einen Überblick über die Bettauflage 
Skin IQ Mikroklima Manager und stellt Bewertungen und 
Fallstudiendaten vor, um ihre praktische Anwendung und 
Leistungsfähigkeit in der klinischen Umgebung darzulegen.

Skin IQ-Auflage zur  
Mikroklima-Regulierung.
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Mikroklima-Regulierung:  
Ein wichtiger Faktor im Rahmen der  
Dekubitusprophylaxe und -therapie

Klinische Vorteile der Auflage  
Skin IQ Mikroklima Manager
Wasserdampfdurchlässigkeit (MVTR) der Skin IQ 
MCM
•	 Die Skin IQ MCM bietet eine Wasserdampfdurchlässigkeit 

(MVTR) von 130 g/m2/hr12 

•	 Die wiederverwendbare Skin IQ 365 MCM bietet eine  
MVTR von 171 g/m2/hr13 

•	 Die Skin IQ 1000 für bariatrische Patienten bietet eine  
MVTR von 165 g/m2/hr14

Exzellente Feuchtigkeitsableitung trägt  
zur Reduzierung von Mazeration bei
Laboruntersuchungen haben ergeben, dass die Auflage Skin IQ 
MCM 3,8-mal mehr Feuchtigkeit von der Grenzfläche zwischen 
Haut/Auflage entfernt als dieselbe Matratze ohne Skin IQ MCM.12

Reduziert Scherkräfte und Reibung
Die Oberfläche der Skin IQ MCM reduziert Reibung 
und Scherkräfte und trägt so dazu bei, das Risiko einer 
Dekubitusbildung zu vermindern.15

Geruchskontrollierend
Laborstudien zeigen, dass die Skin IQ MCM die Geruchsbildung 
im Vergleich mit denselben Auflagen ohne Luftstrom an  
der Grenzfläche zwischen Haut/Oberfläche erheblich senkt  
(siehe Abbildung 1).16

Bietet eine bakterien- und virenabweisende 
Schicht und bakterizide Eigenschaften
Die oberste Schicht der Skin IQ MCM wirkt bakterien- und 
virenabweisend,17 wobei alle Schichten einen bakteriziden 
Wirkstoff enthalten.17

Reduziert das Bakterienwachstum
Laboruntersuchungen zeigen, dass die Skin IQ MCM das 
Wachstum von Staphylococcus aureus um 3,1 Einheiten 
innerhalb von 24 Stunden reduziert. Das ist eine prozentuale 
Reduzierung von über 99,9 %.18*

Verringert nicht die druckentlastende  
Wirkung von Therapieauflagen
Druckaufzeichnungstests zeigen, dass die Skin IQ MCM  
die druckentlastenden Eigenschaften der darunter liegenden 
Matratze nicht senkt.5, 19, 20, 21

*Die genannte Behandlungsstufe gibt lediglich eine theoretische Stufe an.

Mit NAT
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Abbildung 1: Geruchsreduzierung nach 30 Tagen
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NAT trägt dazu bei, die Hauttemperatur zu reduzieren oder 
zu halten, während verhindert wird, dass sich auf der Haut 
übermäßige Feuchtigkeit ansammelt. Die Technologie nutzt  
einen Lüfter, der den Wasserdampf per Vakuumeffekt durch die 
obere Schicht in das Puffermaterial der mittleren Schicht leitet.
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Teil 1
Skin IQ Mikroklima Manager
Bewertung der Auflage  
Skin IQ Mikroklima Manager in 
deutschen Gesundheitszentren 
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Ergebnisse einer multizentrischen 
Beobachtungsstudie

Tabelle 1: Überblick der teilnehmenden Einrichtungen und Fachgebiete

Einrichtung Intensiv­
station

Neurologie Onkologie Abteilung für  
Rückenmarks­
verletzungen

Innere 
Medizin

Chirurgie Abteilung  
für 

Schwerst­
brand- 

verletzte

Mikro­
biologische 

Testung

Krankenhaus  
der Barmherzigen 
Brüder Trier

BG-Unfallklinik 
Frankfurt a.M.

Klinikum Offenbach

Westpfalz-  
Klinikum GmbH

Universitätsklinikum 
des Saarlandes

Südharz- 
Krankenhaus 
Nordhausen

St. Georg Klinikum 
Eisenach gGmbH

BG-Unfallklinik 
Ludwigshafen

Klinik Kipfenberg

Charité Berlin

Vitos Pflegezentrum 
Weilmünster

Der folgende Abschnitt bietet einen Überblick über die Bewertung  
der Auflage Skin IQ Mikroklima Manager in deutschen Gesund-
heitszentren. Leitende Pflegekräfte in zahlreichen Universitäts-
krankenhäusern und spezialisierten Kliniken erhielten eine Skin 
IQ-Auflage, um sie zwischen Januar und März 2011 zu bewerten. 

Die Entscheidung für die Verwendung des Produkts wurde  
von erfahrenen Pflegekräften aus unterschiedlichen klinischen 

Fachbereichen getroffen (Tabelle 1). Bei den ausgewählten 
Patienten wurde von einem überdurchschnittlich langen 
Aufenthalt mit vorhandenen oder erwarteten Problemen 
bezüglich der Mikroklima-Regulierung ausgegangen.

Von den Referenten wurden unabhängig individuelle  
Fallberichte erstellt, die in diesem Abschnitt vorgestellt werden.
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Krankenhaus der Barmherzigen 
Brüder Trier

Kriterium Testgruppe

Anzahl Patienten 10

Indikationen
Neurologische/neurochirurgische Diagnose n=7
Chirurgische Diagnose n=3

Wichtige  
Nebendiagnose

Alle 10 Patienten schwitzten stark (feuchtes 
Hautklima)
Hauterkrankung: Morbus Darier (n=1) 
Diarrhoe: (n=3)
Sekretabsonderungen aus einer offenen 
Bauchwunde (n=1)
2 Patienten hatten zu Beginn der Testphase 
einen Dekubitus (1 Patient Kategorie III Ferse, 
1 Patient Kategorie II Os Sacrum)

Alter 42–84 Jahre

Gewicht der  
Patienten

65–93 kg

Geschlecht Weiblich (n=4), männlich (n=6)

Nutzung von Skin IQ 
in Verbindung mit

Wechseldruck- und Schaumstoffsystem  
mit viskoelastischem Anteil

Einsatzgründe  
für Skin IQ

Massives Schwitzen, feuchtes Hautklima

Dokumentierte  
Testtage gesamt

152

Angaben zur Patientengruppe:

Ergebnisse der Skin IQ Testung:

Das Krankenhaus der Barmherzigen Brüder Trier ist ein allgemeines und  
akademisches Lehrkrankenhaus mit 612 Planbetten, 15 medizinischen Fachabtei-
lungen, einer Notaufnahme, mehreren medizinischen Kompetenzzentren, einem  
Zentrum für Radiologie, Sonographie und Nuklearmedizin und einem Operations- 
Dienstleistungszentrum. Die Barmherzigen Brüder Trier e. V. sind ein Verbund 
aus Krankenhäusern, Fachkliniken sowie Wohn- und Pflegeeinrichtungen.

Die Skin IQ-Testphase erstreckte sich von Januar bis März 2011.  
Insgesamt wurde Skin IQ an 10 Patienten getestet. Die Auflage  
wurde in Kombination mit Wechseldruck- und Schaumstoff
systemen mit viskoelastischen Anteilen genutzt. Insgesamt 
10 erfahrene Pflegefachkräfte beurteilten die Skin IQ nach 
vorgegebenen Testkriterien. Die Pflegefachkräfte wurden  
in regelmäßigen Abständen interviewt.

Autor: Johannes Timmer, leitender 
Wundmanager, Krankenhaus der 
Barmherzigen Brüder Trier

1.	 Bei allen Patienten wurde das Ziel einer Verbesserung  
der Hautklimatisierung erreicht.

2.	Eine deutliche Reduktion der Reibungs- und Scherkräfte 
wurde im Rahmen von Bewegungstransfers bei allen 
Patienten beschrieben.

3.	 Zum Teil wurde über stressreduzierende Auswirkungen 
berichtet, vermutlich wegen der Unterbrechung der  
vegetativen Begleitsymptomatik.

4.	Die oben genannte Dekubituswunde Kategorie II am  
Steiß zeigte während der Testphase eine Verbesserung,  
der Dekubitus Kategorie III an der Ferse stagnierte.

5.	Neue Dekubitalulzera sind während der Testphase  
bei keinem Patienten aufgetreten.

6.	Die Systeme waren vom Handling einfach.

7.	 Technische Probleme traten zu keiner Zeit auf.

8.	Die Motoreinheit erwies sich als leise, sodass keine 
Lärmbelastung zu verzeichnen war.

Fazit:
Skin IQ erfüllt im vollen Umfang die Testkriterien. 
Skin IQ wurde von allen Pflegefachkräften sehr gut 
aufgenommen und auch in gleicher Weise bewertet.
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Berufsgenossenschaftliche 
Unfallklinik Frankfurt am Main

Kriterium Testgruppe

Anzahl Patienten 5

Indikationen Paraplegie (n=4), Tetraplegie (n=1)

Wichtige  
Nebendiagnose

2 Patienten hatten einen Dekubitus zu Beginn  
der Behandlung:
– 1 Patient mit 2 Dekubitalulzera  
(Os Sacrum und Thorax) Kategorie II
– 1 Patient mit 1 Dekubitus Kategorie IV 
(LWS-Region)

Alter 52–77 Jahre

Gewicht der Patienten 69–115 kg

Geschlecht Männlich (n=5)

Nutzung von Skin IQ 
in Verbindung mit

Standardkrankenhausmatratze (n=1), 
Schaumstoffsystem mit viskoelastischem 
Anteil (n=2), Wechseldrucksystem (n=2)

Einsatzgründe  
für Skin IQ

Pathologisches Schwitzen des Patienten, 
z. T. mit Mazerationen einhergehend

Angaben zur Patientengruppe:

Ergebnisse der Skin IQ Testung:

Die optimale Versorgung von Unfallopfern steht im Zentrum der 1962 gegründeten  
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik Frankfurt am Main. Für die Versorgung 
der Patienten stehen 348 Betten zur Verfügung. Zur umfassenden Behandlung 
gehören neben der medizinischen Betreuung therapeutische Angebote und die 
Unterstützung bei der beruflichen Rehabilitation. Rund 750 Mitarbeiterinnen  
und Mitarbeiter kümmern sich um das Wohl der Patienten.

Skin IQ wurde über den Zeitraum Januar bis März 2011 in 
unserer Einrichtung getestet. Skin IQ wurde in dieser Zeit in der 
Abteilung für Rückenmarksverletzungen eingesetzt. Für jeden 
Patienten wurde ein Erhebungsbogen zum Behandlungsverlauf 
ausgefüllt, zudem wurden die betreuenden Pflegefachkräfte 
nach der Anwendung zum Produkt befragt.

SKIN IQ ™ APPLICATION REPORT  
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Berufsgenossenschaftliche 
Unfallklinik, Frankfurt am Main 

 
 
 
 
 
 

 
 

Skin IQ™ was tested in our institution from January to 
March 2011. During this period, Skin IQ™ was used in 
the Department for Spinal Cord Injuries. A 
questionnaire on the course of treatment completed 
for each patient, and the healthcare professionals in 
attendance were surveyed about the product after 
use. 

 
Information on the patient group: 

Results of the Skin IQ™ testing: 
 

1. Effective reduction of excessive moisture 
2. Patient comfort while lying down 
3. Easy operation/start-up and immediate 

availability 
4. Significantly improved wound situation due to 

drier environment 
5. Existing pressure ulcers improved during the 

course of treatment 
6. None of the patients developed new 

pressure ulcers 
7. Significant reduction of shear and friction forces 

during patient transfers 
 

Conclusion: 

Author: 

Mr Hänsch 

Deputy Head of Ward K3 
(Spinal Cord Injury 
Department) 

BG-Unfallklinik Frankfurt 
am Main 

 
 

Criterion Test group 
Number of patients 5 
Indications Paraplegia (n=4), Quadriplegia (n=1) 
Important 
secondary 
diagnosis 

2 patients had pressure ulcers at the 
beginning of treatment: 
– 1 patient with 2 pressure ulcers 

(Os sacrum and thorax) Stage II 
– 1 patient with 1 Stage IV pressure 

ulcer (lumbar spine region) 
Age 52–77 years 
Weight of the 
patients 

69–115 kg 

Gender male (n=5) 
Use of Skin IQ™ in 
combination with 

Standard hospital mattress (n=1) 
Foam system with viscoelastic 
content (n=2) 
Alternating pressure system (n=2) 

Reasons for using 
Skin IQ™

 

Pathological perspiration of the patient 
partly associated with macerations 

The optimal care of accident victims is the main 
focus of the Berufsgenossenschaftliche 
Unfallklinik in Frankfurt am Main, founded in 
1962. 348 beds are available for the care of 
patients. In addition to medical care, 
comprehensive treatment includes therapeutic 
services and support for vocational 
rehabilitation. Approximately 750 employees 
look after the well-being of the patients. 

Feedback from a paraplegic patient after using 
Skin IQ™: "Skin IQ™ has a number of advantages 
for me as a patient: I perspire less, and my 
existing Stage II pressure ulcer is healing better 
compared to my previous experience. The top 
cover is skin-friendly from my point of view, and I 
can fall asleep more easily and get a better night's 
sleep because of the reduction in my perspiration. 
Disadvantages? From my point of view, the 
system does not have any." 

Skin IQ™ was impressive in treating patients with 
spinal cord injuries. 

Autor: Herr Hänsch
Leitung Station K3 (Abteilung 
Rückenmarksverletzungen)
BG-Unfallklinik Frankfurt a.M.

1.	 Wirksame Reduktion von übermäßiger Feuchtigkeit

2.	Komfortabler Liegekomfort für den Patienten

3.	 Einfache Bedienung/Inbetriebnahme sowie sofortige 
Verfügbarkeit

4.	Deutlich verbesserte Wundsituation durch trockeneres Milieu

5.	Bestehende Dekubitalulzera besserten sich im Verlauf  
der Behandlung

6.	Bei allen Patienten sind keine neuen Druckulzera entstanden

7.	 Deutliche Reduktion von Scher- und Reibungskräften  
bei Patiententransfers

Fazit:
Skin IQ konnte bei der Behandlung von Patienten 
mit Rückenmarksverletzungen überzeugen.

Feedback eines Paraplegie-Patienten  
nach Einsatz von Skin IQ: 
„Skin IQ hat für mich als Patient einige Vorteile:  
Ich schwitze weniger und der bestehende Dekubitus  
Grad II heilt im Vergleich zu früheren Erfahrungen 
besser ab. Der Schonbezug ist aus meiner Sicht  
hautfreundlich und ich kann durch die Verringerung  
meines Schwitzens besser ein- und durchschlafen.
Nachteile? Hat das System aus meiner Sicht keine.“
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Klinikum Offenbach SKIN IQ ™ APPLICATION REPORT  
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      Klinikum Offenbach 
 
 
 
 
 
 
 
 

Authors: 

Jens Kozak 

Head of 
Department of 

Anaesthesiological-
Operative Intensive Care 

Unit 

Sr. Monika 

Head of the 
Severe Burns 

Intensive Care Unit 

 

 
 
 

Skin IQ™ was tested in our institution from January to 
March 2011. We used the product for patients with 
burns and for intensive care patients with various 
underlying conditions. The course of treatment for 
each patient was documented by means of a 
questionnaire and, in addition, the responsible 
healthcare professionals were surveyed with regard to 
the product after its application. 

 
Information on the patient group: 

Results of the Skin IQ™ testing: 
 

1. The reduction of excessive moisture led to an 
improvement of the microclimate for all patients. 

2. The system is easy to use. 
3. Significant reductions in friction and shear 

forces were reported in the context of motion 
transfer for all patients. 

4. No technical problems occurred at any time. 
5. One patient with a Stage 2 pressure ulcer on the 

buttock (Lyell's syndrome referral diagnosis and 
supplied with a standard hospital mattress) 
exhibited worsening of his pressure ulcer from 
Stage I to II during the testing period. In addition, 
the patient developed enteritis and was treated 
with a TheraPulse™ ATP for improved pressure 
distribution and thus wound therapy. 

6. No new pressure ulcers occurred in any patient 
during the testing period. 

7. All patients described the comfort level of 
Skin IQ™ as comfortable when lying down. 

 
Conclusion: 

 
Criterion Test group 
Number of patients 6 
Indications Open abdomen, open skull fracture, burn 

(n = 2), Lyell's syndrome, 
Subarachnoid haemorrhage 

Important 
secondary 
diagnosis 

1 Patient had a Stage II pressure 
ulcer on the buttocks 
1 Patient had a Stage II pressure ulcer on 
the 
os sacrum 

Age 13–78 years 
Weight of the 
patients 

80–85 kg 

Gender female (n=4), male (n=2) 
Use of Skin IQ™ in 
combination with 

Standard hospital mattress (n=5) System 
with constant 
low pressure bedding (n = 1) 

Reasons for using 
Skin IQ™

 

Pathological perspiration of all patients 
partly associated with moisture-related 
lesions 

Klinikum Offenbach, a hospital with the maximum 
level of care in municipal sponsorship, comprises 
18 specialist clinics and institutes as well as 
inpatient wards, all of which work together in an 
interdisciplinary manner. With 917 beds, the 
hospital accepts more than 32,300 inpatients plus 
approximately 40,000 outpatients per year. Some 
300 doctors and nearly 900 employees look after 
and treat the patients in care and functional units. 

Skin IQ™ succeeded in impressing the user with 
regard to its application for patients with increased 
skin moisture. 

Kriterium Testgruppe

Anzahl Patienten 6

Indikationen
Offenes Abdomen, offene Schädelfraktur, 
Verbrennung (n=2), Lyell-Syndrom,  
Subarachnoidalblutung

Wichtige  
Nebendiagnose

1 Patient hatte einen Dekubitus am Gesäß 
Kategorie II
1 Patient hatte einen Dekubitus am Os Sacrum  
Kategorie II

Alter 13–78 Jahre

Gewicht der Patienten 80–85 kg

Geschlecht Weiblich (n=4), männlich (n=2)

Nutzung von Skin IQ 
in Verbindung mit

Standardkrankenhausmatratze (n=5), 
System mit kontinuierlicher Weichlagerung 
(n=1)

Einsatzgründe  
für Skin IQ

Pathologisches Schwitzen aller Patienten 
z. T. mit feuchtigkeitsbedingten Läsionen 
einhergehend

Angaben zur Patientengruppe:

Ergebnisse der Skin IQ Testung:

Das Klinikum Offenbach als Krankenhaus der maximalen Versorgungsstufe 
in kommunaler Trägerschaft umfasst 18 Fachkliniken und Institute sowie 
Belegabteilungen, die alle interdisziplinär zusammenarbeiten. Mit 917 Betten 
nimmt das Klinikum jährlich über 32.300 Patienten stationär auf, dazu kommen 
etwa 40.000 ambulante Patienten in die Einrichtung. Etwa 300 Ärztinnen 
und Ärzte sowie fast 900 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Pflege- und 
Funktionsdienst betreuen und behandeln die Patienten.

Skin IQ wurde über den Zeitraum Januar bis März 2011 in unserer  
Einrichtung getestet. Wir wendeten das Produkt bei Patienten  
mit Verbrennungen und intensivpflichtigen Patienten 
unterschiedlicher Grunderkrankungen an. Der Behandlungsverlauf  
wurde für jeden Patienten anhand eines Fragebogens 
dokumentiert, darüber hinaus wurden die verantwortlichen 
Pflegefachkräfte nach Anwendung zu dem Produkt befragt.

Autoren: Jens Kozak, Bereichsleitung 
anästhesiologisch-operative 
Intensivmedizin Sr. Monika Bereichsleitung 
Intensivmedizin für Schwerbrandverletzte

1.	 Die Reduktion übermäßiger Feuchtigkeit führte bei allen 
Patienten zu einer Verbesserung des Mikroklimas.

2.	Das System ist einfach anzuwenden.

3.	 Eine deutliche Reduktion der Reibungs- und Scherkräfte 
wurde im Rahmen von Bewegungstransfers bei allen  
Patienten beschrieben.

4.	Technische Probleme traten zu keiner Zeit auf.

5.	Ein Patient mit einer Dekubituswunde der Kategorie II am 
Gesäß (Einweisungsdiagnose Lyell-Syndrom und versorgt 
auf einer Standardkrankenhausmatratze) zeigte während der 
Testphase eine Verschlechterung seines Wundstatus von 
Kategorie I zu II. Zudem entwickelte der Patient eine Enteritis 
und wurde mit dem Ziel einer verbesserten Druckverteilung 
und damit Wundtherapie auf ein TheraPulse ATP umversorgt.

6.	Neue Dekubitalulzera sind während der Testphase  
bei keinem Patienten aufgetreten.

7.	 Alle Patienten beschrieben den Liegekomfort auf Skin IQ  
als komfortabel.

Fazit:
Skin IQ konnte die Anwender im Hinblick 
auf den Einsatz bei Patienten mit erhöhter 
Hautfeuchtigkeit überzeugen.
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Westpfalz-Klinikum  
GmbH

SKIN IQ ™ APPLICATION REPORT  
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Westpfalz-Klinikum GmbH 
 
 
 
 
 
 
 
 

Author: Daniela 

Persch, Head 

Nurse 

Westpfalzklinikum, Kusel 
site 

 
 

Skin IQ™ was tested at Site II in Kusel. In our clinic, we 
care for patients with insults, ischemia, traumatic and 
inflammatory diseases etc. The participating 
department was the Department of Neurological and 
Neurosurgical Early Rehabilitation with 35 beds. The 
average hospital stay in our institution is 40 – 45 days. 
We tested Skin IQ™ on a total of 11 patients. The test 
had already been completed for 7 patients at the time 
this assessment was prepared. For 3 of the patients, 
we used another Skin IQ™ for an additional 30 days 
after the first 30 days. 

 
Information on the patient group: 

 
Criterion Test group 
Number of patients 7 
Indications Cerebellar infarction, intracerebral 

Haemorrhages, cerebral mass 
haemorrhages 

Age 41–73 years 
Gender female (n=4), male (n=3) 
Application of Skin 
IQ™ in 
combination with 

standard hospital mattress (n=7) 

Reasons for using 
Skin IQ™

 

Severe perspiration 

 
Conclusion: 

 

Our entire team (consisting of 36 nurses, 5 
physiotherapists, 2 occupational therapists, 2 
logopaedists and 4 specialist doctors) gained 
experience with Skin IQ™ during the period between 
January and March 2010. Our evaluation of the 
benefits of the product is positive, and we continue to 
use Skin IQ™ in consultation with our team with the 
appropriate patients. 

Case study: An impressive case was a 52-year-
old patient with a left intracerebral haemorrhage. 
The patient exhibited a vege- 
tative instability with severe perspiration at the 
time of admission. We first started using Skin IQ™ 

in our institution after this patient had been in 
residence with these symptoms for 5 weeks. After 
only a very short time, there was a significant 
improvement in the side effects associated with 
perspiration. After a few days, the power supply 
was unintentionally interrupted during the night 
shift without being noticed. The night shift reported 
renewed heavy perspiration in the patient the next 
morning. During the early shift, the interruption of 
the power supply was noticed, and it was 
immediately restored. Additional improvement in 
the patient's condition was observed immediately 
upon restoring the power. 

The Westpfalzklinikum consists of four 
locations: Site I Kaiserlautern with 900 beds, 
Site II Kusel with 240 beds, Site III 
Kirchheimbolanden with 105 beds and Site IV 
Rockenhausen with 98 beds. 

Kriterium Testgruppe

Anzahl Patienten 7

Indikationen
Kleinhirninfarkt, intrazerebrale Blutungen, 
zerebrale Massenblutungen

Alter 41–73 Jahre

Geschlecht Weiblich (n=4), männlich (n=3)

Nutzung von Skin IQ 
in Verbindung mit

Standardkrankenhausmatratze (n=7)

Einsatzgründe  
für Skin IQ

Massives Schwitzen

Angaben zur Patientengruppe:

Das Westpfalzklinikum besteht aus vier Standorten: dem Standort I Kaiserslautern 
mit 900 Betten, Standort II Kusel mit 240 Betten, Standort III Kirchheimbolanden 
mit 105 Betten und Standort IV Rockenhausen mit 98 Betten.

Skin IQ wurde am Standort II Kusel getestet. In unserer Klinik 
betreuen wir Patienten mit Insulten, Ischämien, traumatischen 
und entzündlichen Erkrankungen u.v.m. Teilnehmende 
Fachabteilung war die Abteilung für neurologische-
neurochirurgische Frührehabilitation mit 35 Betten. Die 
durchschnittliche Verweildauer bei uns beträgt 40–45 Tage. 
Wir testeten Skin IQ bei insgesamt 11 Patienten. Bei 7 Patienten 
war die Testung bei Erstellung dieser Beurteilung bereits 
abgeschlossen. Bei 3 Patienten setzten wir eine weitere Skin IQ 
nach 30 Tagen erneut für weitere 30 Tage ein.

Autorin: Daniela Persch Stationsleitung 
Westpfalzklinikum Standort Kusel

Fazit:
Unser gesamtes Team (bestehend aus  
36 Pflegefachkräften, 5 Physiotherapeuten,  
2 Ergotherapeuten, 2 Logopäden und  
4 Fachärzten) sammelte über einen Zeitraum  
von Januar bis März 2011 Erfahrungen mit  
Skin IQ. Wir bewerten den Nutzen des Produktes 
positiv und werden Skin IQ in Absprache  
mit unserem Team bei den entsprechenden 
Patienten weiterhin einsetzen.

Fallbeispiel: 
Ein eindrucksvoller Fall war ein 52-jähriger  
Patient mit intrazerebraler Blutung links.  
Der Patient wies bei Aufnahme eine vegetative 
Instabilität mit starkem Schwitzen auf. Nach 5 
Wochen Verweildauer dieses Patienten mit dieser 
Symptomatik setzten wir erstmalig in unserem 
Haus die Skin IQ ein. Es zeigte sich bereits nach 
kürzester Zeit eine deutliche Verbesserung der mit 
Hautschweiß verbundenen Nebeneffekte. Nach 
einigen Tagen wurde im Spätdienst unbeabsichtigt 
und unbemerkt die Stromzufuhr unterbrochen.  
Der Nachtdienst berichtete am nächsten Morgen  
von erneutem starkem Schwitzen des Patienten. 
Im Frühdienst fiel die Unterbrechung der 
Stromzufuhr dann auf und diese wurde 
umgehend wiederhergestellt. Direkt mit erneuter 
Inbetriebnahme konnte eine erneute Besserung 
der Patientensituation beobachtet werden.
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Universitätsklinikum  
des Saarlandes
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Author: 

Petra Schwarz 

Divisional 

Manager, 

Homburg/Saar 

Results of the Skin IQ™ testing: 

 
 
 

The Skin IQ™ testing period was from January to March 
2011. Skin IQ™ was tested in Ward M1-03, a ward for 
allogeneic and autologous stem cell transplantation. In 
our ward, we care for patients with plasma cell 
myeloma, leukaemia, non-Hodgkin's lymphoma, 
GVHD of the skin & intestines etc. Skin IQ™ was tested 
on a total of 8 patients. Skin IQ™ was used in 
combination with simple foam systems and systems 
with viscoelastic content. The healthcare 
professionals were surveyed before and after the test 
on the product and the course of treatment. 

 
Information on the patient group: 

 
Criterion Test group 
Number of patients 8 
Indications Oncological diagnoses (n=8) 

(pancreatic tumour, leukaemia, 
plasma cell myeloma, dermatological 
and intestinal GVHD, non-Hodgkin's 
lymphoma, T cell 
lymphoma, seminoma) 

Important 
secondary diagnosis 

All 8 patients perspired heavily 
(moist dermatological microclimate) and 
had fever 

Age 37–73 years 
Weight of the 
patients 

63–102 kg 

Gender female (n=1), male (n=7) 
Use of Skin IQ™ in 
combination with 

Standard hospital mattress (n=7) Foam 
system with visco- 
elastic content (n=1) 

Reasons for using 
Skin IQ™

 

Patients with fever over several days, 
nocturnal perspiration (B symptoms) 
Dermatological GVHD (n=1) 

Total test days 152 

1. The aim of improving the dermatological 
microclimate was achieved for all patients. 

2. Significant reductions in friction and shear 
forces were reported in the context of 
motion transfer in all patients. 

3. In some cases, there were reports of stress-
reducing effects, presumably because of the 
interruption of the accompanying vegetative 
symptoms. 

4. Patients were consistently pleased that 
their beds were not soaked with 
perspiration. 

5. No pressure ulcers occurred in any of the 
patients during the testing period. 

6. Positive feedback from the patients 
regarding comfort levels. 

7. The 30-day service life is positive for us 
because of the patients' long hospital stays. 

8. Skin IQ™ is quiet. 
9. Good concept as a disposable item. 
10. Suggestion for improvement: Improve 

cable routing as it is somewhat 
bothersome. 

With 30 specialist clinics and 20 institutes, the UKS 
occupies a leading position among health centres in 
south-west Germany. From eye clinics to dental 
clinics, all major medical disciplines are represented 
in Homburg. 

Kriterium Testgruppe

Anzahl Patienten 8

Indikationen

Onkologische Diagnosen (n=8)  
(Pankreastumor, Leukämie, Plasmozytom, 
GVHD der Haut und des Darms, Non- 
Hodgkin-Lymphom, T-Zell-Lymphom, 
Seminom)

Wichtige  
Nebendiagnose

Alle 8 Patienten schwitzten stark  
(feuchtes Hautklima) und hatten Fieber

Alter 37–73 Jahre

Gewicht der Patienten 63–102 kg

Geschlecht Weiblich (n=1), männlich (n=7)

Nutzung von Skin IQ 
in Verbindung mit

Standardkrankenhausmatratze (n=7) 
Schaumstoffsystem mit viskoelastischem 
Anteil (n=1)

Einsatzgründe  
für Skin IQ

Patienten mit Fieber über mehrere Tage, 
Nachtschweiß (B-Symptomatik)
GVHD der Haut (n=1)

Gesamttesttage 152

Angaben zur Patientengruppe:

Mit 30 Fachkliniken und 20 Instituten nimmt das UKS eine Spitzenstellung als 
Gesundheitszentrum im Südwesten Deutschlands ein. Von A wie Augenklinik 
bis Z wie Zahnklinik sind in Homburg alle großen medizinischen Fachrichtungen 
vertreten.

Die Skin IQ-Testphase erstreckte sich von Januar bis März 2011.  
Skin IQ wurde auf der Station M1-03 getestet, einer Station für  
allogene und autologe Stammzellentransplantation. Auf unserer  
Station betreuen wir Patienten mit Plasmozytom, Leukämie, 
Non-Hodgkin-Lymphom, GVHD der Haut und des Darms u.v.m.  
Insgesamt wurde das Produkt Skin IQ an 8 Patienten getestet.  
Skin IQ wurde in Kombination mit einfachen Schaumstoffsystemen  
und Systemen mit viskoelastischem Anteil genutzt. Die 
Pflegefachkräfte wurden vor und nach der Testung zum  
Produkt und Behandlungsverlauf befragt.

Autorin: Petra Schwarz Bereichsleitung 
Homburg/Saar

Ergebnisse der Skin IQ Testung:

1.	 Bei allen Patienten wurde das Ziel einer Verbesserung  
der Hautklimatisierung erreicht.

2.	Eine deutliche Reduktion der Reibungs- und Scherkräfte 
wurde im Rahmen von Bewegungstransfers bei allen 
Patienten beschrieben.

3.	 Zum Teil wurde über stressreduzierende Auswirkungen 
berichtet, vermutlich wegen der Unterbrechung der 
vegetativen Begleitsymptomatik.

4. 	Die Patienten empfanden es durchweg als angenehm, 
dass das Bett vom Schwitzen nicht so durchnässt ist.

5.	Dekubitalwunden sind bei keinem der Patienten  
während der Testphase aufgetreten.

6.	Positives Feedback der Patienten bzgl. der Liegequalität.

7.	 30 Tage Nutzungsdauer für uns positiv aufgrund  
der langen Verweildauer der Patienten.

8.	Skin IQ ist leise.

9.	 Gutes Konzept als Einmalartikel.
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Südharz-Krankenhaus 
Nordhausen

Kriterium Testgruppe

Anzahl Patienten 7

Indikationen

Blasen Ca, akute resp. Insuffizienz,  
Beckenfraktur mit instabiler LWS-Fraktur, 
Palliativpflege (Schmerzmanagement),  
zerebrale Metastasen, Gefäßerkrankung 
Bein

Wichtige  
Nebendiagnose

Alle 7 Patienten schwitzten stark (feuchtes 
Hautklima) und hatten zum Teil Fieber
Ein Patient hatte 2 Dekubitalulzera  
Kategorie III an Ferse und Os Sacrum (n=1)
Ein Patient hatte ein Dekubitalulkus  
Kategorie II am Os Sacrum (n=1)

Alter 55–80 Jahre

Gewicht der Patienten 69–115 kg

Geschlecht Weiblich (n=1), männlich (n=6)

Nutzung von Skin IQ 
in Verbindung mit

Schaumstoffsystem mit viskoelastischem 
Anteil (n=7)

Einsatzgründe  
für Skin IQ

Starkes Schwitzen des Patienten z. T.  
mit Fieber einhergehend

Angaben zur Patientengruppe:

Ergebnisse der Skin IQ Testung:

Mit über 800 Betten in 26 Fachabteilungen ist das Südharz-Krankenhaus 
Nordhausen – akademisches Lehrkrankenhaus des Universitätsklinikums  
Jena – das größte Klinikum Nordthüringens. Jährlich werden mehr  
als 26.000 Patienten von über 1.900 Mitarbeitern stationär versorgt.

Skin IQ wurde von Januar bis März 2011 im Haus getestet.  
Skin IQ wurde in dieser Zeit auf der IST 1, IST 2, Palliativstation, 
in der Strahlentherapie und IMC/SU eingesetzt. Für jeden 
Patienten wurde ein Erhebungsbogen zum Behandlungsverlauf 
ausgefüllt, zudem wurden die betreuenden Pflegefachkräfte  
zum Produkt befragt.

Autorin: Ellen Franke, Stationsleitung 
IMC/SU Südharzkrankenhaus 
Nordhausen

1.	 Sehr einfache Bedienung

2.	Sofortige Wirksamkeit spürbar: schneller Abtransport  
von Feuchtigkeit (Patient schwitzt deutlich weniger)

3.	 Patiententransfer und Lagerungswechsel im Bett sind 
einfacher (niedrigere Scher- und Reibungskräfte)

4.	Einsparung von Bettlaken und Pflegezeiten (ansonsten 
häufige Wäschewechsel und entsprechende Körperpflege)

5.	 Infektionsvermeidung, System auch nach längerer 
Nutzungsdauer keimarm

6. 	Sehr gute Dekubitus- und Intertrigoprophylaxe  
durch ständige Trockenheit

7.	 Gute Wundheilungstendenz für chronische,  
stark sezernierende Wunden

8.	Die bestehenden Dekubitalulzera Kategorie III und II  
heilten im Rahmen der Behandlung zunehmend ab. Bei 
keinem Patienten sind neue Druckulzera entstanden

9.	 Subjektives Wohlbefinden des Patienten durch angenehm 
trockenes Milieu

Fazit:
Der Bedarf in unserem Haus wird von der IST 1,  
IST 2, Palliativstation, dem Personal für Strahlen
therapie und IMC/SU auf ca. 5 Stück pro Monat 
geschätzt. Skin IQ ist ein Medizinprodukt, welches 
nach intensiver Testung auf mehreren Stationen 
durch seine Vorteile überzeugte. Die Indikation 
wurde streng durch die Pflege gestellt.
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Südharz-Krankenhaus 
Nordhausen 

 

7. Good wound healing tendency for chronic, strong 
secretion-producing wounds 

8. The existing Stage III and II pressure ulcers 
healed increasingly as part of the treatment. No 
patient developed new pressure ulcers 

9. Subjective well-being of the patient 
through pleasantly dry environment 

 
Conclusion 

 

Author: Ellen 

Franke 

Head Nurse IMC/SU 

Südharzkrankenhaus 
Nordhausen 

 

Skin IQ™ was tested in the institution from January to 
March 2011. Skin IQ™ was used in IST 1, IST 2, 
palliative care, radiotherapy and IMC/SU. A 
questionnaire about the course of treatment was 
completed for each patient, and the healthcare 
professionals in attendance were surveyed about the 
product. 

 
Information on the patient group: 

 
Criterion Test group 
Number of patients 7 
Indications Bladder cancer, acute resp. 

insufficiency, pelvic fracture with 
unstable lumbar fracture, palliative 
care (pain management), cerebral 
metastases, leg angiopathy 

Important 
secondary 
diagnosis 

All 7 patients perspired heavily (moist 
dermatological microclimate) and had 
fever to some extent 
One patient had 2 Stage III pressure 
ulcers on the heel and os sacrum (n=1) 
One patient had one Stage II 
pressure ulcer on the os sacrum (n=1) 

Age 55–80 years 
Weight of the 
patients 

69–115 kg 

Gender female (n=1), male (n=6) 
Application of Skin 
IQ™ in 
combination with 

foam system with visco- 
elastic content (n=7) 

Reasons for using 
Skin IQ™

 

Heavy perspiration in the patient to some 
extent 
associated with fever 

 
Results of the Skin IQ™ testing: 

 
1. Very simple operation 
2. Immediate effectiveness noticeable: faster 

removal of moisture (patient perspires 
significantly less) 

3. Patient transfer and position changes in bed are 
easier (lower shear and friction forces) 

4. Savings on bed sheets and care times (otherwise 
frequent change of linen and appropriate body 
care) 

5. Prevention of infection (see also Testing 
of Microbiology), system bacteria-free 
even after a long period of use 

6. Very good prevention of pressure ulcers and 
intertrigo due to constant dryness 

Microbiological testing – Client Südharz-
Krankenhaus Nordhausen 

Result: Several systems were tested - no pathogenic 

growth   KBE = Kolonic bildende Einheit 

The demand for IST 1, IS 2, palliative care, 
radiotherapy and IMC/SU in our institution is 
estimated at approximately 5 units per month. Skin 
IQ™ is a medical device which, after intensive testing 
in several departments, demonstrated impressive 
advantages. The indication was strictly observed 
throughout the course of the care. 

With over 800 beds in 26 specialist 
departments, the Südharz-Krankenhaus 
Nordhausen, an academic teaching hospital of 
the Universitätsklinikum Jena, is the largest 
hospital in Northern Thuringia. More than 
1,900 employees provide inpatient care for 
more than 26,000 patients per year. 

Südharz-Krankenhaus gGmbH 
Hospital hygiene 

Testing of the KCI mattress pads for bacterial colonisation 

Six different mattress pads were tested, with patients lying on them for up to 28 days. 
The impression was made on all parts on the light blue interior and directly on the fleece 
underneath. 

The results are shown in the following table: 

Date MiBi-Number Blue interior Fleece interior Ward 
03.03.11 HY6375-6376 no growth no growth  
11.03.11 HY6412-6413 no growth 2 KBE 

- KNS 
 

18.03.11 HY6445-6446 5 KBE 
- KNS 
- Micrococcus sp. 

2 KBE 
- Micrococcus sp. 
-Bacillus sp. 

 

29.03.11 HY6487-6488 no growth no growth IMC 
29.03.11 HY6489-6490 18 KBE 

- Bacillus sp. 
- KNS 
- Micrococcus sp. 

no growth ITS2 

29.03.11 HY6491-6492 1 KBE 
- KNS 

no growth ITS2 

 

CFU = colonic forming unit 
CNS = coagulase negative staphylococci (skin bacteria) 

Evaluation: 
 
No pathogenic bacteria were detected on any of the mattress pads. 
The few colony-forming units of CNS (skin bacteria), Bacillus sp. (spore-forming) and 
Microccocus sp. (bacteria which occur on laundry) were within the tolerance range. 
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St. Georg Klinikum Eisenach 
gGmbH

Kriterium Testgruppe

Anzahl Patienten 7

Indikationen

Blasen Ca, akute resp. Insuffizienz,  
Beckenfraktur mit instabiler LWS-Fraktur, 
Palliativpflege (Schmerzmanagement),  
zerebrale Metastasen, Gefäßerkrankung 
Bein

Wichtige  
Nebendiagnose

Alle 7 Patienten schwitzten stark (feuchtes 
Hautklima) und hatten zum Teil Fieber
Ein Patient hatte 2 Dekubitalulzera  
Kategorie III an Ferse und Os Sacrum (n=1)
Ein Patient hatte ein Dekubitalulkus  
Kategorie II am Os Sacrum (n=1)

Alter 55–80 Jahre

Gewicht der Patienten 69–115 kg

Geschlecht Weiblich (n=1), männlich (n=6)

Nutzung von Skin IQ 
in Verbindung mit

Schaumstoffsystem mit viskoelastischem 
Anteil (n=7)

Einsatzgründe  
für Skin IQ

Starkes Schwitzen des Patienten z. T.  
mit Fieber einhergehend

Angaben zur Patientengruppe:

Das St. Georg Klinikum Eisenach ist ein Akutkrankenhaus mit neun chefärztlich 
geleiteten Fachabteilungen, darunter eine Tagesklinik für Psychiatrie, Psycho
therapie und Psychosomatik sowie ein Zentrum für physikalische und rehabilitative 
Medizin. Es verfügt über insgesamt 355 Betten und 36 Therapieplätze.

Skin IQ wurde über den Zeitraum Januar bis März 2011 in unserer 
Einrichtung getestet.

Autor: Mathias Schulz 
Pflegedienstleitung St. Georg 
Klinikum Eisenach gGmbH

1.	 Der selektive Einsatz ist sehr sinnvoll  
(Kosten-/Nutzenabwägung wird empfohlen)

2.	 Es bestehen keine Bedenken aus hygienischer 
Sicht

3.	 Zugewinn an Lebensqualität

	 • durch Senkung der Hauttemperatur

	 • �Neutralisation von feuchtigkeitsbedingten 
Gerüchen

4.	 Skin IQ kann in Kombination mit handelsüblichen 
druckentlastenden Matratzenersatzsystemen 
genutzt werden

5.	 Gute platzsparende Lagerung und zeitnahe 
Verfügbarkeit

6.	 Schnelle einfache Inbetriebnahme und einfache 
Reinigung

Fazit:
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      St. Georg Klinikum 
Eisenach gGmbH 

 
 
 
 
 
 

Author: Mathias 

Schulz, Chief Nursing 

Officer 

St. Georg Klinikum 
Eisenach gGmbH 

 
 
 
 

Skin IQ™ was tested in our institution from January  
to March 2011. 

 
Information on the patient group: 

 
Criterion Test group 
Number of patients 12 
Indications Cancer (n=2), pancreatitis (n=2), apoplexy 

(n=2), PAD/other vascular disease (n=2), 
COPD (n=2), dislocated fixator (n=1), no 
information (n=1) 

Age 49–80 years 
Gender female (N=5), male (n=7) 
Use of Skin IQ™ in 
combination with 

Standard hospital mattress (n=5) 
Foam system with viscoelastic 
content (n=5) Alternating pressure 
systems (n=1) 
No information (n=1) 

Reasons for using 
Skin IQ™

 

Heavy perspiration 
Softened skin / maceration 

Conclusion: 
 

1. Selective use makes sense (cost/benefit 
assessment is recommended) 

2. There are no concerns from a hygienic perspective 
3. Improved quality of life 

· through lowering of skin temperature 
· Neutralisation of moisture-related 
odours 

4. Skin IQ™ can be used in combination with 
commercially available pressure-relieving 
mattress replacement systems 

5. Good space-saving storage and timely 
availability 

6. Quick, simple set-up and easy to clean 

Microbiological testing – 
St. Georg Klinikum Eisenach gGmbH 

Procedure: synlab Kassel. Smears from the motor, 
interior foam and surface top cover were analysed 
after 30 days of Skin IQ™ . Result: no evidence of 
growth or MRSA. 

The St. Georg Klinikum Eisenach is an acute care 
hospital with nine chief-physician-led medical 
departments, including a day clinic for psychiatry, 
psychotherapy and psychosomatics, as well as a 
centre for physical and rehabilitative medicine. It 
has a total of 355 beds and 36 therapy spaces. 

Synlab Kassel 
Synlab Medizinisches Versorgungszentrum 
Kassel GmbH Kurl-Wolters-Strasse 2-4 

34125 Kassel 
Telephone: +49 (0)561/47472000 

Fax: +49 (0)561/4747200109 
 

Günter Schonard, MD 
Volker Müller, MD 

Michael Gosse, MD 
 

Patient data (original available) 
Removal: 07.04.11 

 Microbiological final report on findings 
E 
St. Georg KlinikumG,bh  IMAAI 
Ward E 11 – Anaesthesiology/Intensive care 
Mühlhäuser Str. 94 
99817 Eisenach 

Examination material: 
Smear of mattress interior 
 
Culture: 
1. no growth 
 
NO cultural evidence of MRSA 
 
This finding has been 
medically validated by 
Günter Schonard MD 

Examination material: 
Fan motor smear 
 
Culture: 
1. no growth 
 
NO cultural evidence of MRSA 
 
This finding has been 
medically validated by 
Günter Schonard MD 

Examination material: 
Smear of mattress surface 
 
Culture: 
1. no growth 
 
NO cultural evidence of MRSA 
 
This finding has been 
medically validated by 
Günter Schonard MD 
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Vitos Pflegezentrum 
Weilmünster

Die Vitos GmbH bündelt zwölf gemeinnützige Unternehmen. Alleingesellschafter  
ist der Landeswohlfahrtsverband Hessen. Die Behandlung von Kindern, Jugendlichen 
und Erwachsenen in psychiatrischen Kliniken bzw. Kliniken für forensische Psychiatrie  
ist Kernaufgabe des Konzerns.

Über 8.800 Mitarbeiter erwirtschaften einen jährlichen Umsatz von ca. 480 Mio. Euro.  
Sie behandeln über 30.000 Patienten stationär/teilstationär und über 160.000 Patienten 
ambulant. Vitos ist in Hessen an mehr als 40 Standorten vertreten. Mit 3.154 Betten/
Plätzen ist das Unternehmen Hessens größter Anbieter für die ambulante, teil- und 
vollstationäre Behandlung psychisch kranker Menschen. Hinzu kommen Einrichtungen 
für Menschen mit geistiger bzw. seelischer Behinderung sowie sozialpädagogische 
Jugendhilfeangebote mit insgesamt 2.002 Plätzen und Fachkliniken mit 325 Betten.

Das Ende 2009 eröffnete Vitos Pflegezentrum Weilmünster ist konzipiert zur 
vollstationären Pflege von Menschen mit schweren und schwersten neurologischen 
Schädigungen in der Rehabilitationsphase F, gemäß dem Rahmenkonzept des 
Landeswohlfahrtverbandes und der Verbände der Pflegekassen des Bundeslandes 
Hessen. Wir bieten eine ganzheitliche, vollstationäre Pflege für 21 Bewohner  
ab dem 18. Lebensjahr an, welche auch beatmungs- und absaugfähig sein können  
und mindestens die Pflegestufe 2 haben.

Im Juni 2011 bekamen wir zwei Skin IQ Mikroklima Manager zu 
Testzwecken zur Verfügung gestellt. Diese wurden bei 2 Bewohnern 
über 4 Wochen getestet. Zunächst überzeugte die einfache 
Handhabung des Systems, da dieses wie ein Bettlaken über jede Art 
von Matratze gezogen werden kann. Durch die Beschaffenheit der 
Oberfläche werden die Scher- und Reibungskräfte merklich reduziert 
und die Lagerung und der Transfer der Bewohner deutlich vereinfacht. 
Die anfänglichen Bedenken, dass es durch den eingebauten Motor 
zu einer Belästigung des Bewohners kommt, wurden in der Praxis 
schnell aufgehoben. Durch die fußseitige Anbringung und den fast 
geräuschlosen Lauf stellt dieser keinerlei Probleme dar.

Fallbeschreibungen:
Im Einzelnen möchten wir anhand unserer Beobachtungen auf  
die Vorteile dieses Therapiesystems eingehen. Herr S., 56 Jahre, 
kam vor 1 1/2 Jahren mit einem hypoxischen Hirnschaden und  
einer Tetrasplegie im Wachkomazustand in das Pflegezentrum.  
Er ist tracheotomiert, Diabetiker und wird über eine PEG ernährt. 
	 Herr G., 50 Jahre, kam vor 2 Monaten mit einer anoxischen 
Hirnschädigung nach einem Aneurysma mit Shunt-Anlage zu  
uns. Er ist ebenfalls tracheotomiert und wird über PEG ernährt. 
	 Beide Bewohner neigten, ausgehend von ihrer Grunderkrankung, 
zu starkem Schwitzen. Dies führte dazu, dass sie mehrmals täglich 
neu angekleidet werden mussten und es zu diversen Hautirritationen 
kam. Herr S. leidet seit seiner Aufnahme an einer chronischen 
Pilzerkrankung im Anal- und Genitalbereich, welche ebenfalls auf  
das übermäßige Schwitzen zurückzuführen ist. Mit dem Einsatz  
des Skin IQ wurde diese Problematik wesentlich verbessert.
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In June 2011, we received two Skin IQ™ MikroKlima 
Managers for testing purposes from KCI. These were 
tested on 2 residents over a period of 4 weeks. To 
begin with, the system was impressive for its ease of 
use, because it can be pulled over any type of 
mattress like a sheet. Due to the properties of the 
surface, the shear and frictional forces are significantly 
reduced, and the positioning and transfer of the 
residents significantly simplified. The initial concerns 
that the built-in motor would cause a nuisance to the 
resident were quickly put to rest in practice. Due to its 
installation at the foot of the bed and the almost 
noiseless operation, this presents no problems. 

Case descriptions: 
 

Specifically, we would like to use our observations to 
detail the advantages of this therapy system. Mr S., 56 
years old, came to the care centre 1½ years ago with 
hypoxic brain damage and spastic quadriplegia in a 
persistent vegetative state. He is trachaeotomised, 
diabetic and is fed via a PEG tube. Mr G., 50 years 
old, came to us 
2 months ago with anoxic brain damage following an 
aneurysm with a shunt installation. He is also 
trachaeotomised and fed via a PEG tube. Both 
residents tended to perspire profusely due to their 
underlying disease. This meant that their clothing had 
to be changed several times a day, and also led to 
various skin irritations. Mr S. has been suffering from 
a chronic fungal disease in the anal and genital area 
since his admission, which is also due to excessive 
perspiration. The use of the Skin IQ™ has significantly 
improved this problem. 
Both residents present a significantly drier skin 
condition, so that the frequency of clothing changes 
has been greatly reduced. According to our 
observations, this has also manifested itself as 
increased well-being, as there was also a decrease in 
odours due to the removal of excess moisture. 
Another effect that can be observed is the lowering of 
the temperature of the skin surface, which brings relief 
to the residents, especially on very warm days. In 
conclusion, we can say that both residents have made 
a better cared-for and satisfied impression. The use of 
the Skin IQ™ returned some quality of life to Mr S. and 
Mr G., because they can only ever be mobilised in the 
wheelchair at hourly intervals and therefore spend 
most of the day in bed. From a nursing point of view, 
we at Vitos Pflegezentrum Weilmünster can highly 
recommend the Skin IQ™ MikroKlima Manager, and 
hope that it will be accepted and recognised by the 
health insurance companies in the near future. 

Authors: 

Klaus Günther 

Head Nurse 

Margit Biedenkopf 
Tanja Flach 

Nurses 

Vitos Pflegezentrum 
Weilmünster Gmb

Vitos GmbH is an amalgamation of twelve non-profit 
companies. The sole shareholder is the 
Landeswohlfahrtsverband [state welfare 
organisation] in Hesse. The treatment of children, 
adolescents and adults in psychiatric clinics or 
clinics for forensic psychiatry is a core task of the 
Group. 

Over 8,800 employees generate annual sales of 
approx. 480 million euros. They treat over 30,000 
patients on a full or partial inpatient basis and over 
160,000 outpatients. Vitos is represented in more than 
40 locations in Hesse. With 
3,154 beds or spaces, the company is Hesse's 
largest provider of outpatient and full and partial 
inpatient treatment for people with psychological 
disorders. There are also facilities for people with 
mental or emotional disabilities as well as socio-
educational youth welfare services with a total of 
2,002 spaces and specialist clinics with 325 beds. 

The Vitos Pflegezentrum in Weilmünster, which 
was opened at the end of 2009, is designed for the 
inpatient care of people with severe and extremely 
severe neurological damage in rehabilitation phase 
F according to the framework concept of the 
National Welfare Association and the associations 
of the care funds of the state of Hesse. We offer 
holistic, inpatient care for 21 residents from the 
age of 18 years, which may also have the 
capacity for artificial respiration and absorption 
and a care level of at least 2. 

Autor: 
Klaus Günther
leitende Pflegefachkraft

Margit Biedenkopf Tanja Flach
Pflegefachkräfte

Vitos Pflegezentrum 
Weilmünster GmbH

Fazit:
Beide Bewohner weisen einen deutlich 
trockeneren Hautzustand auf, sodass sich 
die Häufigkeit des Wäschewechsels stark 
reduzierte. Nach unseren Beobachtungen 
äußerte sich dies auch in einem gesteigerten 
Wohlbefinden, da sich durch das Entziehen 
der überschüssigen Feuchtigkeit auch weniger 
Gerüche bilden. Ein weiterer zu beobachtender 
Effekt ist die Senkung der Temperatur der 
Hautoberfläche, welche gerade an sehr 
warmen Tagen eine Erleichterung für die 
Bewohner mit sich bringt.  
    Abschließend können wir sagen, dass beide  
Bewohner einen gepflegteren und zufriedeneren  
Eindruck machten. Der Einsatz des Skin IQ gab 
Herrn S. und Herrn G. ein Stück Lebensqualität 
zurück, weil beide immer nur stundenweise 
in den Rollstuhl mobilisiert werden können 
und daher die meiste Zeit des Tages im Bett 
verbringen. Aus pflegerischer Sicht können 
wir vom Vitos Pflegezentrum Weilmünster 
den Skin IQ Mikroklima Manager bestens 
weiterempfehlen und hoffen, dass dieser 
in baldiger Zukunft als Hilfsmittel von den 
Krankenkassen akzeptiert und anerkannt wird.
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Berufsgenossenschaftliche 
Unfallklinik Ludwigshafen

Kriterium Testgruppe

Anzahl Patienten 5

Indikationen
Schädelhirntrauma (n=4), Verbrennungen 
(n=1), Durchschnitt

Alter 62–85 Jahre

Gewicht der Patienten 68–80 kg

Geschlecht Weiblich (n=3), männlich (n=2)

Nutzung von Skin IQ 
in Verbindung mit

Schaumstoffsystem mit viskoelastischem Anteil  
(n=3), Hybridsystem (n=1), keine Angabe (n=1)

Einsatzgründe  
für Skin IQ

Massives, krankheitsbedingtes Schwitzen (n=4)
Produktion massiver Exsudatmengen (n=1)

Angaben zur Patientengruppe:

Die BG Unfallklinik Ludwigshafen ist eine Spezialklinik und Haus der 
Maximalversorgung sowie 1. rheinland-pfälzisches Notfallzentrum mit  
folgenden fachlichen Schwerpunkten:
• Traumatologie/plastische Handchirurgie/Unfallchirurgie
• Querschnitt/Orthopädie/septische Chirurgie
• Neurochirurgie
• Abteilung für Rückenmarksverletzungen
• Zentrum für Schwerstbrandverletzte Bettenzahl: 418 Planbetten.

Als im November 2010 die Änderungen im Aktualisierten 
Expertenstandard Dekubitusprophylaxe bekannt wurden, war  
ein viel diskutierter Kritikpunkt die Ausgliederung der Hautpflege. 
Passend zu diesem Thema wurden wir gebeten, ein neues Produkt 
zu testen. Skin IQ sollte ein System sein, das Feuchtigkeit von der 
Haut ableiten und das Mikroklima dadurch erheblich verbessern 
soll. Zum einen war ich skeptisch bezüglich des versprochenen 
Effekts, zum anderen bezweifelte ich, dass es in unserer Klinik 
akzeptiert werden würde. Wie rechtfertige ich die Kosten für  
das Einmalprodukt? Kommen die Mitarbeiter damit zurecht? 
Haben wir überhaupt eine geeignete Patientengruppe dafür?  
Da die Skepsis ebenso groß war wie die Neugier, erklärten  
wir uns bereit, das Produkt von Januar bis März 2011 zu testen.

Autor: Claudia Stork Lehrerin für 
Pflegeberufe, Leiterin der Stabsstelle 
Innerbetriebliche Fort- u. Weiterbildung/
Qualitätssicherung und stellv. 
Qualitätsmanagementbeauftragte  
BG Unfallklinik Ludwigshafen
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Results of the Skin IQ™ testing: 

Berufsgenossenschaftliche 
Unfallklinik Ludwigshafen 

• Tolerates more protein than expected 
• Application of Skin IQ™ particularly suitable for 

skull and brain trauma patients 
• Ideal for use with perspiring patients in general 
• High level of satisfaction with results on 

the part of healthcare providers and 
patients 

• Isolated patients in particular found fault with 
the motor's type of disposal 

 
Overall assessment: 

 

 
 
 
 
 

Source: 

Claudia Stork, 

Instructor for 
Nursing Professions, 
Head of the Internal 
In-Service Training 
Unit 
and Continuing Education / 
Quality Assurance and 
Deputy Quality 
Management 
Representative 

BG Unfallklinik 
Ludwigshafen 

 
 
 
 
 

When the modifications to the Updated Experts 
Standard on Pressure Ulcer Prevention became 
known in November 2010, a much-discussed criticism 
was the exclusion of skincare. KCI asked us to test a 
new product related to this topic. Skin IQ™ is described 
as a system that draws moisture from the skin, thereby 
significantly improving the microclimate. On the one 
hand I was sceptical of the promised effect; on the 
other hand I doubted whether it would be accepted in 
our clinic. How could I justify the cost of the disposable 
product? Would the employees cope with it? Did we 
even have a suitable patient group for it? As our levels 
of scepticism and curiosity were roughly equal, we 
agreed to test the product from January to March 
2011. 

 
Information on the patient group: 

 
 

Criterion Test group 
Number of patients 5 
Indications Brain trauma (n=4) 

Burns (n=1), average 
Age 62-85 years 
Weight of the 
patients 

68-80 kg 

Gender female (n=3), male (n=2) 
Use of Skin IQ™ in 
combination with 

foam system with viscoelastic content 
(n=3) 
Hybrid system  (n=1) 
No information (n=1) 

Reasons for using 
Skin IQ™

 

Severe, illness-related perspiration 
(n=4) 
Production of enormous quantities of 
exudate (n = 1) 

• Skin IQ™ leads to an improvement of the 
microclimate 

• Significant reduction of moisture on the skin and 
less perspiration-soaked laundry 

• Ease of use and handling 
• Skin IQ™ is the "stress test" for burns patients 

– no malfunction or failure 

Skin IQ™ is rated by patients, nurses and doctors 
as providing a significant improvement in the 
microclimate and associated reduction in skin 
hydration. An exception is the feedback from the 
cross-sectional patient, who, due to his disturbed 
sensitivity, described a subjectively perceived 
increase in pressure and creasing. Otherwise, there 
was a significant overall reduction and saving on 
laundry. Patients for whom a Low Air Loss System is 
less suitable because of their perceptual problems 
(traumatic brain injury patients) can use Skin IQ™  to be 
adequately and effectively supported on all other 
mattresses and support systems in the area of 
microclimate. Wards which participated in testing 
recognise the need and would like to provide Skin IQ™ 

to additional patients. The number of requests far 
exceeded the expectations of the previously 
assumed demand. The problem is more common 
than previously believed. Until now, however, these 
patients have not been specifically identified, so the 
actual need to better care for perspiring patients has 
certainly been underestimated in many institutions, 
including ours. None of patients who were provided 
with Skin IQ™ developed any pressure ulcers 
during the course of treatment. The skin was 
generally unremarkable, and skin irritation which was 
primarily caused by moisture, particularly in the area 
of body folds and cavities, receded completely. 

 
CASE STUDIES 

 
Case 1: Neurosurgery 

 
Patient with condition after traumatic brain injury 
male, age: 62 years, height: 185 cm, weight: 74 kg. 
Diagnosis on admission: severe traumatic brain injury 
after accident 
ASA-Classification: IV, risk value (according to 
Braden): 8 pts Using Skin IQ™ on an AtmosAir™ 

Moisture: continuous, very heavy perspiration over the 
entire body, frequent washing associated with a 
change of clothing 4-5 times a day 

The BG Unfallklinik in Ludwigshafen is a 
specialist clinic and maximum care facility as 
well as the 1st Rhineland-Palatinate Emergency 
Centre with the following specialisations: 

• Traumatology/Plastic surgery for the hands/ 
Trauma surgery 

• Cross-sectional surgery/Orthopaedics/Septic 
surgery 

• Neurosurgery 
• Spinal Cord Injury Department 
• Severe Burns Centre Bed count: 418-

bed capacity. 

•	 Hohe Zufriedenheit mit dem Ergebnis bei den Pflegekräften 
und den Patienten

•	 Vereinzelt wurde von Patienten besonders die Entsorgung  
des Motors bemängelt

Ergebnisse der Skin IQ Testung
•	 Skin IQ führt zur Verbesserung des Mikroklimas
•	 Deutliche Reduktion der Feuchtigkeit auf der Haut  

und weniger durchschwitzte Wäsche
•	 Problemloser Einsatz und Handhabung
•	 Toleriert mehr Eiweiß als vermutet
•	 Einsatz von Skin IQ besonders geeignet bei Patienten  

mit Schädelhirntrauma
•	 Für den Einsatz bei schwitzenden Patienten insgesamt 

hervorragend geeignet

Gesamtbeurteilung:
Skin IQ wird von den Patienten, den Pflegekräften 
und Ärzten als deutliche Verbesserung im Bereich 
Mikroklima und der damit verbundenen Feuchtigkeits-
reduktion auf der Haut bewertet. Eine Ausnahme 
stellt die Rückmeldung des Querschnittpatienten 
dar, der aufgrund seiner gestörten Sensibilität eine 
subjektiv empfundene Drucksteigerung und Falten-
bildung beschreibt. Es kommt ansonsten insgesamt 
zur Reduktion und Einsparung von Wäsche in einem 
deutlichen Ausmaß. Patienten, für die aufgrund  
ihrer Wahrnehmungsproblematik ein Low Air Loss- 
System weniger geeignet ist (Patienten mit Schä-
delhirntrauma), können mit Skin IQ adäquat und 
effektiv auf allen sonstigen Matratzen und Auflage
systemen im Bereich Mikroklima unterstützt werden.  
Stationen, die an der Testung beteiligt waren,  
melden ihren Bedarf an weiteren Patienten, die  
sie mit Skin IQ versorgen möchten. Die Anzahl der  
Anforderungen hat die Erwartungen an den vorab  
vermuteten Bedarf weit übertroffen. Die Problematik  
ist häufiger als vermutet vorhanden. Bisher wurden  
diese Patienten aber nicht gesondert ermittelt,  
sodass der tatsächliche Bedarf einer besseren  
Versorgung schwitzender Patienten sicher in vielen  
Einrichtungen, wie auch bei uns, unterschätzt wurde.  
Keiner der Patienten, die mit Skin IQ versorgt wurden,  
entwickelte im Behandlungsverlauf einen Dekubitus. 
Die Haut war insgesamt unauffälliger, Hautirritationen 
vorwiegend verursacht durch Feuchtigkeit,  
besonders im Bereich von Körperfalten und  
-höhlen, bildeten sich vollständig zurück.



SKIN IQ FALLSTUDIEN-BROSCHÜRE    15  

Fallstudien
Fall 1: Neurochirurgie
Patient mit Zustand nach Schädelhirntrauma.  
Geschlecht: männlich, Alter: 62 Jahre, Größe: 185 cm,  
Gewicht: 74 kg.
Einweisungsdiagnose: schweres Schädelhirntrauma nach Unfall 
ASA-Klassifikation: IV, Risikowert (nach Braden):  
8 Pkt. Einsatz von Skin IQ auf einer AtmosAir 
Feuchtigkeit: kontinuierliches, sehr starkes Schwitzen am ganzen  
Körper, häufige Waschung verbunden mit einem Wäschewechsel  
4– 5-mal täglich
Temperatur: normale Körpertemperatur, keine speziellen 
Medikamente
Mobilisation/Umlagerung und Lagerung: Eine Mobilisation 
ist nicht möglich, eingeschränkte Lagerungsmöglichkeiten, 
Positionsveränderungen im Intervall von 2–4 Stunden

Verlauf und Bewertung: 
Der Patient wurde postoperativ von der Intensivstation über-
nommen. Zuvor auf Normalstation hatte er bereits unter starkem 
Schwitzen zu leiden, war ständig feucht auf der Haut und die  
Wäsche schnell durchgeschwitzt. Skin IQ wurde nach Rücksprache  
mit den behandelnden Neurochirurgen eingesetzt. Die Pflegefach-
kräfte bewerteten den Einsatz durchweg positiv. Nach kurzer Zeit  
war eine Reduktion der Feuchtigkeit beim Patienten feststellbar;  
weniger Wäschewechsel und Teilwaschungen waren erforderlich.  
Der Patient präsentierte sich deutlich „trockener“ auf der Haut.  
Im weiteren Verlauf wurde der Patient zurück auf die neuro
chirurgische Station verlegt. Die Pflegekräfte dort waren begeistert, 
wie „trocken“ die Haut des Patienten im Gegensatz zu vorher  
war. Die Ärzte waren von der Wirkung ebenfalls überzeugt.  
Die Entlastung des Personals in Bezug auf den Wäschewechsel war 
spürbar. Skin IQ war 6 Tage auf der Intensivstation und 23 Tage auf 
der Normalstation ohne Fehlmeldungen oder Ausfälle im Einsatz. 
Die Leistungsfähigkeit von Skin IQ übertraf die Erwartungen der 
Pflegekräfte und wurde rundweg positiv bewertet. Auch den Ange-
hörigen fiel die geringere Feuchtigkeit am Körper auf. Der Motor ist 
kaum zu bemerken, die Sorge bezüglich übermäßiger Vibrationsef-
fekte am Bett bestätigte sich nicht. Im Gegenteil: Neu am Patienten 
eingesetzte Pflegekräfte mussten auf Skin IQ erst aufmerksam 
gemacht werden. Auch der Test bei einem weiteren Schädelhirn-
trauma-Patienten brachte die gleichen positiven Ergebnisse.

Fall 2: Schwere Verbrennung
Unsere Anwendungsbeobachtung zielte auf folgende Fragen ab:
•	 Wie verhält sich Skin IQ bei viel Wundsekret?
•	 Wo sind die Grenzen des Flüssigkeitstransports bei hohem 

Eiweißanteil?

•	 Wie wirkt sich die hohe Raumtemperatur von durchschnittlich 
38 °Grad im Verbrennungszimmer auf die Leistungsfähigkeit 
von Skin IQ aus?

•	 Gibt es Fehlfunktionen?
• 	 Kann Skin IQ auch bei Patienten mit kombinierten Verletzungen  

empfohlen werden, z. B. bei Traumapatienten, die stark schwitzen 
und viel Wundsekret absondern?

Fallbeschreibung:
Geschlecht: weiblich, Alter: 85 Jahre, Größe: ca. 160 cm,  
Gewicht: 68 kg.
Einweisungsdiagnose: Verbrennung beider Beine und des 
Gesäßes beim Versuch, einen Holzkohleofen anzuzünden, 
Verbrennung 3. Grades an 28 % der Körperoberfläche 
Risikofaktoren: Gerinnungsstörungen, Herzinsuffizienz 
ASA-Klassifikation: IV
Dekubitus: Nein, Risikowert zu Beginn (nach Braden): 10 Einsatz 
von Skin IQ auf einer viskoelastischen Schaumstoffmatratze
Starke Wundsekretion durch Verbrennung (Einsatz von Moltonun-
terlagen zum Aufsaugen von Flüssigkeit) Temperaturregulations-
störung wegen Verbrennung (Hypothermie; 37,1 °C durch den 
Einsatz einer Wärmedecke erreicht), keine speziellen Medikamente
Eine Mobilisation ist nicht möglich, eingeschränkte Lagerungsmög-
lichkeiten, Positionsveränderungen im Intervall von 2–4 Stunden
Besondere Rahmenbedingungen: Zimmertemperatur konstant 
bei ca. 35–38 °C; hohe Flüssigkeitssubstitution, viel Wundsekret 
im Bereich der Beine und des Gesäßes.

Verlauf und Bewertung der Pflegefachkräfte:
Skin IQ war 5 Tage problemlos im Einsatz, keine Fehlmeldungen 
oder Ausfälle, Abtransport der Flüssigkeit auch bei hoher Raum-
temperatur problemlos und deutlich sichtbar. Die Leistungsfähigkeit 
von Skin IQ bei Wundsekret, das einen hohen Eiweißanteil enthält, 
übertrifft die Erwartungen. Die Handhabung wird auch hier als 
einfach und unproblematisch beschrieben. Am 6. Tag erfolgte eine 
Operation der Verbrennungswunden. Ein großzügiges Débridement  
an den Beinen und dem Gesäß führte zur Produktion extremer 
Exsudatmengen mit hohem Anteil an Blut. Skin IQ konnte diese 
Mengen großmolekularen Wundsekrets nicht mehr bewältigen. Die 
Patientin wurde in ein für diese Fälle standardmäßig eingesetztes 
Schaumstoff-Edelstahlbett umgelagert. Diese spezielle Versor-
gungsform ermöglichte den ungehinderten Abfluss von großen 
Flüssigkeitsmengen durch den großporigen Schaumstoff in Behälter 
unter dem Bett. Ohne Skin IQ wäre die Umlagerung der Patientin in 
ein Schaumstoffbett bereits früher erfolgt. Durch Skin IQ konnte die 
Patientin länger auf der viskoelastischen Schaumstoffmatratze mit 
ihren Vorteilen der besseren Druckverteilung, Schmerzreduzierung 
und dem höheren Komfort liegen.

Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Ludwigshafen
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Klinik Kipfenberg 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

In our daily nursing routine, we often have to deal with 
immobile and haemodynamically unstable patients in 
need of care. Their skin is often irritated and sore due 
to circulatory problems. Particularly in cross-sectional 
patients, in the early stages, independence with 
regard to position changes or the necessary pressure 
relief is inconceivable. Often our patients undergoing 
rehabilitation are in poor general condition and are 
struggling with disease processing, fever or profuse 
perspiration. Unfortunately, pressure ulcers are too 
often a complication in our cross-sectional and early 
rehabilitation patients. 
We therefore tested the new "Skin IQ™ " MikroKlima 
Manager" mattress pad, which is designed to alleviate 
these symptoms. Full of curiosity and with slight 
scepticism, we allowed ourselves to be introduced to 
the mattress pad. We used Skin IQ™ with two patients 
who were perspiring heavily, exhibiting severe 
redness in some areas of the skin, each suffering from 
a small pressure ulcer, and repeatedly tending to have 
a mild fever. All nurses on our cross-sectional ward 
equipped with 20 beds were instructed in the handling 
of the pad. The ease of use and the low effort had 
scored in advance for all colleagues. As a result, we 
feared additional work due to the possibility of more 
frequent sheet changes. We were quickly able to lay 
these fears to rest during the testing period. 

The initial results became apparent after a short period 
of use. The patients were no longer so sweaty, and we 
were able to control subfebrile temperatures even 
without medication. Skin IQ™ regulates body 
temperature downwards a little, and absorbs 
perspiration and other body fluids. The mattress pad 
has also proven itself with regard to wound care. The 
pressure ulcers visibly improved after a few days and 
regressed to an almost intact skin condition after four 
weeks. Our patients have reported a pleasant degree 
of comfort while lying down, primarily because 
nocturnal perspiration was reduced and thus a much 
more comfortable night's sleep was possible. 
The test of the "Skin IQ™ MikroKlima Manager" 
mattress pad impressed our entire team as well as the 
two patients. Klinik Kipfenberg's cross-sectional ward 
will continue to use the mattress pad and is already 
using it for other patients. It has proven to be a great 
help in caring for wounds, particularly for pressure 
ulcer patients. 

 
Conclusion: 

Author: Barbara 

Polzer 

Deputy Head Nurse 

Klinik Kipfenberg 

Klinik Kipfenberg is a neurological specialist clinic at 
the geographical centre of Bavaria, with a total of 172 
beds. 

Bedridden patients in particular have to struggle 
with fever, heavy perspiration or pressure ulcers over 
and over again. Carers are therefore open to new 
products – to solutions that reduce and improve 
precisely these patient complaints. We tested the 
"SkinIQ™ MikroKlima Manager" mattress pad, 
which is specifically intended to prevent these 
problems. Visible success was evident after just a few 
weeks of use. 

Die Klinik Kipfenberg ist eine neurologische Fachklinik am geografischen 
Mittelpunkt Bayerns mit insgesamt 172 Betten.

In unserem Pflegealltag haben wir oft mit immobilen und 
kreislaufinstabilen Pflegebedürftigen zu tun. Ihre Haut ist 
häufig durch Durchblutungsstörungen gereizt und wund. 
Gerade bei Querschnittpatienten im Anfangsstadium ist an 
einen selbständigen Lagerungswechsel oder die notwendige 
Druckentlastung nicht zu denken. Oftmals sind unsere 
Rehabilitanden in einem schlechten Allgemeinzustand, 
haben mit der Krankheit, Fieber oder starkem Schwitzen zu 
kämpfen. Auch sind leider viel zu oft Dekubitalgeschwüre eine 
Begleiterscheinung unserer Querschnitt- und Frührehapatienten.

Wir haben deshalb die neue Bettauflage „Skin IQ Mikroklima 
Manager“, die genau diese Beschwerden lindern soll, getestet. 
Voller Neugierde und mit leichter Skepsis haben wir uns 
in die Bettauflage einweisen lassen. Wir setzten Skin IQ 
bei zwei Patienten ein, die stark schwitzten, stellenweise 
starke Hautrötungen aufwiesen, beide an einem kleinen 
Dekubitus litten und immer wieder zu leichtem Fieber neigten. 
Sämtliche Pflegekräfte unserer mit 20 Betten ausgestatteten 
Querschnittstation wurden in die Handhabung der Auflage 
eingewiesen. Die einfache Bedienung und der niedrige  
Aufwand hatten bei allen Kollegen schon im Voraus gepunktet. 
Dadurch befürchteten wir Mehraufwand durch evtl. häufiger  
zu wechselnde Laken. Diese Ängste konnten in der Testphase 
aber schnell ausgeräumt werden.

Schon nach kurzem Einsatz zeigten sich die ersten Ergebnisse. 
Die Patienten waren nicht mehr so stark durchgeschwitzt 
und subfebrile Temperaturen konnten wir auch ohne 
Medikamente in den Griff bekommen. Skin IQ reguliert die 
Körpertemperatur ein wenig herunter und nimmt Schweiß oder 
andere Körperflüssigkeiten auf. Bei der Wundversorgung hat 
sich die Bettauflage ebenso bewährt. Die Dekubitalgeschwüre 
haben sich schon nach wenigen Tagen sichtbar verbessert und 
sich nach vier Wochen zu einem fast intakten Hautzustand 
zurückgebildet. Unsere Patienten haben über einen angenehmen 
Liegekomfort berichtet, da vor allem das nächtliche Schwitzen 
reduziert wurde und somit eine wesentlich angenehmere 
Nachtruhe möglich war.

Der Test der Bettauflage „Skin IQ Mikroklima Manager“ konnte 
unser gesamtes Team sowie die beiden Patienten überzeugen. 
Die Querschnittstation der Klinik Kipfenberg wird die 
Bettauflage auch weiterhin anwenden und setzt sie bereits  
bei weiteren Patienten ein. Vor allem für Dekubituspatienten  
hat sie sich als große Hilfe bei der Wundversorgung erwiesen.

Autorin: Barbara Polzer
Stellv. Stationsleitung Klinik Kipfenberg

Fazit:
Besonders bettlägrige Patienten haben immer 
wieder mit Fieber, starkem Schwitzen oder 
Dekubitusbildung zu kämpfen. In der Pflege  
ist man daher offen für neue Produkte – für 
Lösungen, die genau diese Beschwerden der 
Patienten reduzieren und verbessern. Wir haben 
die Bettauflage „Skin IQ Mikroklima Manager“ 
getestet, die genau diese Probleme verhindern  
soll. Bereits nach wenigen Wochen im Einsatz 
zeigten sich sichtbare Erfolge.
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OPINION ON A TESTOF SKIN IQ™
 

Initial situation: 
 

Patient with morbid obesity with a BMI of 58.7 in an 
intensive care unit. Pronounced exertional dyspnoea 
under IV ventilation (weaning) via tracheostoma 
volume/pressure controlled with partially active 
mobility and activity. The patient was positioned on a 
BariAir™ during the acute phase (fulminant sepsis). 
The patient had a pronounced fungal infection in the 
anal/genital area at the time of admission. Due to the 
many deep skin folds in this area, the wound therapy 
initiated by Wound Management was very 
problematic. 

 
Measures: 

 
At this stage, our institution's kinaesthetic team began 
to implement a movement-enhancing training 
programme using an individualised mobilisation plan. 
The patient made rapid progress in his partial activity 
after septicaemia subsided. To further facilitate this 
with the customised training programme (Aim: to 
mobilise the patient in this position), a change was 
made to a BariMaxx™ Active bed with a non-energetic 
mattress (AtmosAir™ 9000E). The remaining painful, 
moisture-related skin lesions should have actually 
been an argument against a bed change. However, as 
the promotion of physical activity should not be 
neglected, and the patient's own activity (position 
change, lateral position) was restricted in the BariAir™ 

, the bed change was carried out. 
Under the guidance of the kinaesthetic instructors, the 
patient learned to independently change his lateral 
position and move toward the head of the bed in the 
BariMaxx™ Active within 2 days, which relieved the 
nursing staff significantly. The partially active transfer 
to a sitting position on the edge of the bed was 
problematic, as the painful moisture-related skin 
lesions prevented the patient from reaching for and 
holding this position. The KCI employee provided us 
with a Skin IQ™ . After a few days, the wound managers 
were also able to observe that the skin lesions on the 
contact surfaces in the buttocks area could be seen to 
subside. However, the problem remained in the deep 
skin folds. After 5 days, the patient was able to 
maintain the sitting position on the edge of the bed 
largely free of pain for up to 15 minutes and be 
mobilised in this position. The patient was on the Skin 
IQ™ for a total of 20 days. 

Conclusion: 
 

It can therefore be assumed that Skin IQ™ can have a 
positive effect on wound therapy. Compared with low 
air loss and alternating pressure systems, Skin IQ™ in 
combination with a foam system has a significantly 
lower negative influence on the promotion of pure 
passive physical activity and partial activity or 
activity of the patients. The low height of Skin IQ™ in 
combination with a low-to-floor bed and a non-
energetic mattress also allows for safer mobilisation 
such as sitting on the edge of the bed and getting up 
for smaller and/or fall-prone patients. The 
functionality of Skin IQ™ with obese patients was 
surprisingly gratifying. This group of patients in 
particular often suffers from moisture-related skin 
lesions. The patient experienced no loss of comfort 
while lying down after the Skin IQ™ was added. No 
change in the patient's body perception was observed 
during the period of use. The easy handling of Skin 
IQ™ may be an alternative to the complete bed change 
procedure which is otherwise required. From an 
ecological and economic perspective, the possibility 
of recycling the product would be desirable. 

Beurteilung einer Testung  
von Skin IQ
Ausgangslage:
Patient mit Adipositas permagna mit einem BMI von 58,7 auf  
einer Intensivstation. Ausgeprägte Belastungsdyspnoe unter 
IV Beatmung (Weaning) über Tracheostoma volumen-/
druckgesteuert bei teilaktiver Mobilität und Aktivität. Der Patient 
wurde in der Akutphase (fulminante Sepsis) auf einem BariAir™ 
gelagert. Der Patient hatte zum Zeitpunkt der Aufnahme eine 
ausgeprägte Pilzinfektion im Anal-/Genitalbereich. Durch die 
vielen tiefen Hautfalten in diesem Bereich war die durch das 
Wundmanagement eingeleitete Wundtherapie sehr problematisch. 

Maßnahmen:
In dieser Phase wurde durch das Kinästhetik-Team 
unserer Einrichtung begonnen, mittels eines individuellen 
Mobilisationsplans ein bewegungsförderndes Trainingsprogramm 
durchzuführen. Der Patient machte nach Abklingen der Sepsis 
rasche Fortschritte in seiner Teilaktivität. Um diese weiter mit 
dem angepassten Trainingsprogramm (Ziel: Patient in den 
Stand zu mobilisieren) zu fördern, wurde ein Betttausch hin 
zum BariMaxx™ Active mit einer nicht energetischen Matratze 
(AtmosAir™ 9000) vorgenommen. Die weiterhin bestehenden 
feuchtigkeitsbedingten schmerzhaften Hautläsionen hätten 
eigentlich gegen einen Betttausch sprechen müssen. Da jedoch 
die Bewegungsförderung nicht vernachlässigt werden darf und 
die Eigenaktivität (Positionswechsel, Seitenlage) des Patienten im 
BariAir™ eingeschränkt war, wurde der Bettwechsel durchgeführt. 

Der Patient lernte unter der Anleitung der Kinästhetiklehrer 
innerhalb von 2 Tagen im BariMaxx™ Active, die Positionswechsel 
Seitenlage und im Bett kopfwärts selbstständig durchzuführen, 
was die Pflegekräfte deutlich entlastete. Problematisch war der  
teilaktive Transfer ins Sitzen an der Bettkante, da die schmerzhaften  
feuchtigkeitsbedingten Hautläsionen den Patienten hinderten, 
diese Position anzustreben und zu halten. Dann wurde uns ein 
Skin IQ™ zur Verfügung gestellt. Nach einigen Tagen konnte auch 
seitens der Wundmanager beobachtet werden, dass an den 
Auflageflächen im Gesäßbereich ein Abklingen der Hautläsionen 
zu erkennen war. Problematisch blieb es jedoch in den tiefen 
Hautfalten. Der Patient konnte nach 5 Tagen die Sitzposition  

Autor: Thomas Skiba
GB Pflegedirektion
Charité Pflegefachberater für Mobilisation

Lehrer für Kinästhetik, Level 4
Zentrales QM/Dekubitusmanagement
Charité Campus Virchow-Klinikum

Fazit:
Es ist davon auszugehen, dass Skin IQ die 
Wundtherapie positiv beeinflussen kann. Für  
die reine passive Bewegungsförderung und die  
Teilaktivität/Aktivität der Patienten stellt Skin IQ 
in Kombination mit einem Schaumstoffsystem im 
Vergleich zu Low Air Loss- und Wechseldruck
systemen einen deutlich geringeren negativen 
Einfluss dar. Die geringe Höhe von Skin IQ  
in Verbindung mit einem Niederflurbett und  
einer nicht energetischen Matratze lässt auch  
eine sicherere Mobilisation wie Sitzen an der  
Bettkante und Aufstehen bei kleineren und/oder  
sturzgefährdeten Patienten zu. Überraschend 
erfreulich war die Funktionalität von Skin IQ bei 
adipösen Patienten. Besonders diese Patienten
gruppe leidet häufig unter feuchtigkeitsbedingten 
Hautläsionen. Der Patient äußerte nach dem  
Auflegen der Skin IQ keine Einbuße im Liegekomfort.  
Eine Veränderung der Körperwahrnehmung 
im Zeitraum der Anwendung war bei diesem 
Patienten nicht festzustellen. Aufgrund der 
einfachen Handhabung kann Skin IQ eine 
Alternative zum sonst erforderlichen kompletten 
Betttausch-Prozedere sein.

am Bettrand bis zu 15 Minuten weitgehend schmerzfrei 
selbstständig halten und in den Stand mobilisiert werden.  
Der Patient befand sich insgesamt 20 Tage auf der Skin IQ™. 
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Teil 2
Skin IQ Mikroklima Manager
Individuelle Fallstudien  
& Produktanwendung
Fälle: Wundversorgung, Krebs, bariatrisch, medizinisch und chirurgisch
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Referenteninformation:
Name des Referenten: Dr. med. Jean De Leon
Titel des Referenten: Medizinischer Direktor

Foto des Referenten:
Name der Einrichtung: Baylor Specialty Hospital
Standort der Einrichtung: Dallas, Texas, USA

Nach der Amputation des linken großen Zehs verheilte  
die Wunde des Patienten nicht. Der Behandlungsverlauf  
im Krankenhaus wurde zudem durch akutes Nierenversagen, 
Pleuraergüsse und Mangelernährung verkompliziert.

Behandlung
Der Patient wurde bei seiner Aufnahme auf eine 
Druckentlastungsmatratze mit Skin IQ MCM-Auflage gelegt. 
Zusätzlich zur Skin IQ MCM wurden Inkontinenzunterlagen unter  
dem Patienten und ein einzelnes Stecklaken zur Umlagerung  
des Patienten verwendet. In dem Bereich wurde zweimal täglich 
eine Salbe zum Schutz vor Feuchtigkeit aufgetragen. Durch 
mehrere Verlegungen in eine Kurzzeit-Akutpflegeeinrichtung 
aufgrund von Atemstillstand und gastrointestinalen Blutungen 
wurde die Skin IQ MCM drei Monate lang mit Unterbrechungen 
verwendet (A-C).

Patiententyp: Wundversorgung
Alter: 80 
Geschlecht: Männlich

FALLBEISPIEL: 
SKIN IQ MIKROKLIMA MANAGER
Hinweis: Wie bei allen Studien sollten die Ergebnisse und Resultate nicht als Garantie oder 
Gewährleistung ähnlicher Ergebnisse interpretiert werden. Individuelle Ergebnisse können  
je nach Umständen und Zustand des Patienten variieren.

Ergebnis:

Die Hautschäden 
(Komplikationen aufgrund 
der Zehenamputation) 
verheilten und der Patient 
wurde entlassen.

A. Erstschäden der Haut

B. 5 Tage nach Lagerung auf der Skin IQ MCM

C. 18 Tage nach Lagerung auf der Skin IQ MCM
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Referenteninformation:
Name des Referenten: Dr. med. Jean De Leon
Titel des Referenten: Medizinischer Direktor

Foto des Referenten:
Name der Einrichtung: Baylor Specialty Hospital
Standort der Einrichtung: Dallas, Texas, USA

Der Patient wurde zwecks einer Kopf- und Halskrebs-Resektion 
aufgenommen und erhielt bei der Aufnahme intravenös Antibiotika 
aufgrund einer Osteomyelitis des Unterkieferknochens. Zudem litt 
der Patient unter Dysphagie und Inkontinenz.

Behandlung
Der Patient wurde bei der Aufnahme auf eine  
Druckentlastungsmatratze mit Skin IQ MCM-Auflage gelegt.  
Die Behandlung dauerte 27 Tage mit Nachuntersuchung  
an Tag 30 (A-D). Inkontinenzunterlagen wurden eingesetzt,  
um einen Luftstrom zu ermöglichen. Ein einzelnes Stecklaken 
wurde zudem auf die Skin IQ MCM-Auflage gelegt, um den 
Patienten leichter umlagern zu können. In dem Bereich wurde 
außerdem zweimal täglich eine Salbe zum Schutz vor Feuchtigkeit 
aufgetragen.

Patiententyp: Krebs
Alter: 78 
Geschlecht: Männlich

FALLBEISPIEL: 
SKIN IQ MIKROKLIMA MANAGER
Hinweis: Wie bei allen Studien sollten die Ergebnisse und Resultate nicht als Garantie oder 
Gewährleistung ähnlicher Ergebnisse interpretiert werden. Individuelle Ergebnisse können  
je nach Umständen und Zustand des Patienten variieren.

Ergebnis:

Die Hautschäden verheilten 
und der Patient wurde 
entlassen.

A. Erstschäden der Haut

B. 6 Tage nach Lagerung auf der Skin IQ MCM

C. 27 Tage nach Lagerung auf der Skin IQ MCM

D. Nachuntersuchung nach 30 Tagen
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Referenteninformation:
Name des Referenten: Dr. med. Jean De Leon
Titel des Referenten: Medizinischer Direktor

Foto des Referenten:
Name der Einrichtung: Baylor Specialty Hospital
Standort der Einrichtung: Dallas, Texas, USA

Die Patientin hatte eine spontane Ruptur eines Abszesses  
an der linken Seite des Gesäßes (A) und wurde in einem  
anderen Krankenhaus zuvor mit Gentamicin behandelt.

Behandlung
Die Patientin wurde bei der Aufnahme auf eine 
Druckentlastungsmatratze mit Skin IQ MCM-Auflage gelegt. 
Die Behandlung dauerte 30 Tage. Zusätzlich zur Skin IQ MCM 
wurden Inkontinenzunterlagen unter dem Patienten und ein 
einzelnes Stecklaken zur Umlagerung des Patienten verwendet. 
In dem Bereich wurde außerdem zweimal täglich eine Salbe  
zum Schutz vor Feuchtigkeit aufgetragen. Der rupturierte 
Abszess wurde mit Negativdruckwundtherapie behandelt.  
Nach 20 Tagen Anwendung wurde ein verbesserter  
Hautzustand in der Wundumgebung festgestellt (B-D).

Patiententyp: Bariatrisch
Alter: 48 
Geschlecht: Weiblich

FALLBEISPIEL: 
SKIN IQ MIKROKLIMA MANAGER
Hinweis: Wie bei allen Studien sollten die Ergebnisse und Resultate nicht als Garantie oder 
Gewährleistung ähnlicher Ergebnisse interpretiert werden. Individuelle Ergebnisse können  
je nach Umständen und Zustand des Patienten variieren.

Ergebnis:

Die Hautschäden verheilten 
und der Patient wurde 
entlassen.

A. Rupturierter Abszess mit Hautläsion

B. �Zustand der Wundumgebung – 7 Tage nach Lagerung  
auf der Skin IQ

C. �Zustand der Wundumgebung – 18 Tage nach Lagerung  
auf der Skin IQ

D. �Zustand der Wundumgebung – 20 Tage nach Lagerung  
auf der Skin IQ
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Referenteninformation:
Name des Referenten: Dr. med. Jean De Leon
Titel des Referenten: Medizinischer Direktor

Foto des Referenten:
Name der Einrichtung: Baylor Specialty Hospital
Standort der Einrichtung: Dallas, Texas, USA

Die Patientin entwickelte eine chronische Hefepilzinfektion 
am Os Sacrum und im Bereich des Gesäßes (A). Der 
Präalbuminwert der Patientin war während des gesamten 
Krankenhausaufenthalts < 5.

Behandlung
Die Patientin wurde bei der Aufnahme auf eine Druckentlastungs-
matratze mit Skin IQ MCM-Auflage gelegt. Die Behandlung auf 
der Skin IQ MCM dauerte rund 16 Tage (B-C). Zusätzlich zur Skin 
IQ MCM wurden Inkontinenzunterlagen unter dem Patienten und 
ein einzelnes Stecklaken zur Umlagerung des Patienten verwendet.  
In dem Bereich wurde außerdem eine Salbe zum Schutz vor 
Feuchtigkeit aufgetragen. Ein Arzt, der Rufbereitschaft hatte, 
lagerte die Patientin auf eine Low Air Loss-Matratze (LAL) um,  
da er nicht wusste, dass sie auf einer Skin IQ MCM lag. Die  
Patientin blieb weniger als eine Woche (D) auf der LAL-Matratze 
ohne Skin IQ MCM-Auflage. In dieser Zeit verschlechterte  
sich die Hautintegrität der Patientin. Die Patientin wurde dann  
wieder für rund 7 Tage auf eine Skin IQ MCM-Auflage gelegt.  
Im Anschluss daran verbesserte sich die Hautintegrität wieder.

Patiententyp: Medizinisch
Alter: 64 
Geschlecht: Weiblich

FALLBEISPIEL: 
SKIN IQ MIKROKLIMA MANAGER
Hinweis: Wie bei allen Studien sollten die Ergebnisse und Resultate nicht als Garantie oder 
Gewährleistung ähnlicher Ergebnisse interpretiert werden. Individuelle Ergebnisse können  
je nach Umständen und Zustand des Patienten variieren.

Ergebnis:

Die Patientin verstarb 
30 Tage nach der 
Aufnahme aufgrund einer 
gastrointestinalen Blutung.

A. Erstschäden der Haut

B. 6 Tage nach Lagerung auf der Skin IQ MCM

C. 27 Tage nach Lagerung auf der Skin IQ MCM

D. Nachuntersuchung an Tag 30 (nach Transfer auf Low Air Loss)



SKIN IQ FALLSTUDIEN-BROSCHÜRE    23  

Referenteninformation:
Name des Referenten: Dr. med. Jean De Leon
Titel des Referenten: Medizinischer Direktor

Foto des Referenten:
Name der Einrichtung: Baylor Specialty Hospital
Standort der Einrichtung: Dallas, Texas, USA

Die Patientin wurde einer Revaskularisation mit mehrfachen 
Ausspülungen von Hämatomen unterzogen. Die Patientin  
litt zudem unter einem Candida-Ausschlag im perirektalen, 
sakralen und hinteren Gesäßbereich (A).

Behandlung
Die Patientin wurde 1-2 Wochen nach der Aufnahme auf eine 
Druckentlastungsmatratze mit Skin IQ MCM-Auflage gelegt.  
Die Behandlung auf der Skin IQ MCM dauerte 2-3 Wochen (B-D). 
Zusätzlich zur Skin IQ MCM wurden Inkontinenzunterlagen 
unter dem Patienten und ein einzelnes Stecklaken zur Umlagerung  
des Patienten verwendet. Eine Salbe mit einem Antimykotikum 
wurde zum Schutz vor Feuchtigkeit vor und nach dem Einsatz  
der Skin IQ MCM auf den Bereich aufgetragen.

Patiententyp: Chirurgisch
Alter: 73 
Geschlecht: Weiblich

FALLBEISPIEL: 
SKIN IQ MIKROKLIMA MANAGER
Hinweis: Wie bei allen Studien sollten die Ergebnisse und Resultate nicht als Garantie oder 
Gewährleistung ähnlicher Ergebnisse interpretiert werden. Individuelle Ergebnisse können  
je nach Umständen und Zustand des Patienten variieren.

Ergebnis:

Die Hautschäden verheilten 
und die Patientin wurde 
entlassen. Der anfängliche 
Präalbuminwert der Patientin  
verbesserte sich von < 5  
auf 7,5 bei der Entlassung.

A. Erstschäden der Haut

B. 7 Tage nach Lagerung auf der Skin IQ

C. 14 Tage nach Lagerung auf der Skin IQ

D. 17 Tage nach Lagerung auf der Skin IQ
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Ein Element der Dekubitusprophylaxe ist die Mikroklima- 
Regulierung. 

Erhöhte Temperatur und übermäßige Feuchtigkeit können  
die Haut und darunter liegendes Weichgewebe schädigen,  
wodurch sich das Risiko für Verletzungen durch Druck,  
Scherkräfte und/oder Reibung erhöht. 

Patienten mit einem mutmaßlichen oder bestätigten Bedarf an 
Mikroklima-Regulierung können von der Verwendung der Skin IQ- 
Auflage im Rahmen einer Dekubitusprophylaxe und -therapie  
profitieren. Um sicherzustellen, dass die Funktionalität des  
Produkts mit individuellen Therapiezielen übereinstimmt, sollte 

vor dem Einsatz von Mikroklima-Regulierungsmaßnahmen eine 
ganzheitliche und vollständige Patientenbeurteilung stattfinden.

Skin IQ ist eine zusätzliche therapeutische Matratzenauflage,  
mit der auf einer druckverteilenden Matratze auch das Mikroklima  
reguliert werden kann. Sie kann bei Patienten mit komplexen  
Problemen hinsichtlich der Hautpflege, einschließlich des  
Verlustes aller Hautschichten, eingesetzt werden.

Wir hoffen, dass diese klinische Broschüre für Sie von Nutzen  
war. Für weitere Informationen besuchen Sie unsere Website  
www.arjo.com oder wenden Sie sich an Ihren Arjo-Vertreter  
vor Ort.

Zusammenfassung


