Wissenswertes zur Vermeidung, Erkennung
und Behandlung von einem Dekubitus

Eine Information flir Betroffene und Angehdérige
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1 Einleitung

Ein Dekubitus stellt eine ernsthafte Bedrohung fiir Personen dar, welche einem Deku-
bitusrisiko ausgesetzt sind und beeintrachtigt das physische, psychische und soziale
Wohlbefinden massiv. Im schlimmsten Fall wird eine mehrwdchige Spitalbehandlung
mit operativen Eingriffen und langer Bettruhe notwendig und bedeutet dementspre-
chend langwierige Ausfalle in Schule und Beruf. Um dies zu verhindern, bedarf es ei-
ner guten Zusammenarbeit von Betroffenen, Angehdrigen und Fachpersonen.

Das Erkennen von einem Dekubitus im Anfangsstadium und die Durchfihrung von
Massnahmen zur Verhinderung von einem Dekubitus sind dabei ganz entscheidend.

2 Was ist ein Dekubitus?

Ein Dekubitus (auch Druckgeschwiir genannt) ist eine Gewebeschadigung, die Haut,
Unterhaut, Muskulatur und sogar Knochen betreffen kann und durch kontinuierlichen,
externen Druck Uber einem kndchernen Vorsprung entsteht.

Das Ausmass der Schadigung kann dabei von einer leichten Rdtung, bis zu einem tief-
gehenden Absterben von Haut-, Muskelgewebe und Knochen reichen. Man spricht von
Dekubitusstadien eins bis vier.
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Zudem kann ein Dekubitus bei vorhandener Sensibilitat enorm schmerzhaft sein und
sich als schlecht und langsam heilende Wunde daussern, meist infolge Minderdurchblu-
tung bei fehlender Druckentlastung.

2.1 Entstehung

e Ein Dekubitus kann immer dann entstehen, wenn auf einen Hautbereich flr eine
bestimmte Zeit anhaltender Druck ausgelbt wird. Dauer und Grdsse des Auflage-
drucks sind entscheidend; sowohl hoher Auflagedruck mit kurzer Dauer als auch
niedriger Auflagedruck mit langer Dauer kdénnen einen Dekubitus auslésen. Bei un-
gunstigen Voraussetzungen kann ein Dekubitus innerhalb kurzer Zeit entstehen!

Hauptfaktoren = Druck x Zeit !
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Besonders gefahrdet sind, in sitzender und liegender Position, Kérperstellen, bei
denen der Knochen dicht unter der Haut liegt, z.B. am Hinterkopf, an der Ferse,
am Steiss- oder am Sitzbein.

Daneben kann ein Dekubitus beispielsweise aber auch bei der Verwendung von

Verbanden, Gipsschienen oder Sauerstoffsonden entstehen - immer dann, wenn
eine Oberflache (z.B. Metallschiene, Gips, Kunststoffschlauch) Gber einen bestimm-

ten Zeitraum einen Druck auf die Haut ausibt.
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Als Scherkriafte bezeichnet den Vorgang, in der sich die Haut in eine Richtung,

das Unterhautgewebe sich jedoch in eine andere Richtung bewegt. Dadurch kommt
es zu einer schlechteren Durchblutung der betroffenen Hautabschnitte (z.B. herab-

rutschen im Bett und im Rollstuhl, sowie beim Transfer).
Zu einer Reibung und damit zu einer Schadigung der Haut kann es z.B. beim
Hochziehen im Bett oder beim Transfer in den Rollstuhl kommen.
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3 Dekubitusrisiko

Das Risiko, einen Dekubitus zu bekommen, besteht nicht nur bei alten und pflegebe-
dirftigen Menschen. Auch junge Menschen, die Einschrankungen der Beweglichkeit

und/oder des Kérperempfindens haben, sind gefahrdet.

Gefahrdet ist zudem, wer auf Prothesen oder die Verwendung von anderen Hilfsmit-
teln, die Kérperkontakt haben, angewiesen ist. Wenn bereits ein erhdhtes Risiko be-
steht, kann es auch durch kleine und alltagliche Dinge, z.B. Falten im Leintuch oder zu

eng anliegende Kleidung schnell zu einem Dekubitus kommen.

3.1 typische Risikofaktoren

Alter, Motivation
Exsikose
reduzierte Mobilitat
Uber- oder Untergewicht
Lahmung
Stoffwechselerkrankungen (Diabetes)
neurologische Erkrankungen
Sensibilitatsstorungen
Mangelernahrung
Inkontinenz
Infektion, Fieber
Spastik

3.2 Woran erkenne ich einen beginnenden Dekubitus?

Egal ob Sie gepflegt werden oder die Pflege bei sich selber durchflihren: es ist ent-
scheidend wichtig, die gefahrdeten Stelle immer gut zu Beobachten, um im Zweifel
sofort prophylaktische Massnahmen zu treffen und/oder fachlichen Rat einzuholen.
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Ein Dekubitus im Anfangsstadium ist meist durch eine Rétung der Haut zu erkennen.
Nicht jede Hautrétung ist jedoch ein Zeichen flr eine Schadigung. Da sich auch ge-
sunde Haut zum Beispiel bei Warme oder durch Sitzen auf dem Duschrollstuhl rétet,
kann man durch den so genannten Fingerdrucktest prifen, ob es sich um eine norma-
le R6tung oder um einen beginnenden Dekubitus handelt.

Durchfiihrung Fingerdrucktest
1. Mit dem Zeigefinger wird 2 Sekunden auf einen gerdteten Hautbereich gedrickt.
2. Direkt nachdem der Finger wieder weggenommen wird, betrachtet man die Haut.

e Ergebnis A: die Haut ist am Punkt des Fingerdrucks weiss verfarbt = kein
Dekubitus, natlrliche Rétung
e Ergebnis B: die Haut bleibt rot = ein Dekubitus Stufe 1 liegt vor!

Wenn Sie sich nicht ganz sicher sind, wenn Sie Veranderungen an der Haut feststel-
len, die mit Schmerzen einhergehen oder Sie die Veranderungen nicht deuten kdénnen,
sollten Sie unbedingt fachlichen Rat einholen.

4 Prophylaktische Massnahmen

Wenn ein erhdhtes Risiko flir die Entstehung eines Dekubitus besteht, missen in ers-
ter Linie Massnahmen zur Druckentlastung durchgefiihrt werden. Je nach Ursache der
Gefahrdung kdnnen dabei eine ganze Reihe von vorbeugenden Massnahmen zur An-
wendung kommen.

4.1 Lagerung / Bewegung / Mobilisation

Massnahme Nr. 1 ist immer die sofortige Druckentlastung!

e Durch eine regelmassige Veranderung der Kérperposition, sei es im Bett oder im
Rollstuhl, werden gefahrdete Stellen vom Druck entlastet.
Wie haufig und wie aufwendig der Lagewechsel zu erfolgen hat, muss individuell
bestimmt werden. Ist die eingeschrankte Beweglichkeit durch Schmerzen oder fal-
sche Hilfsmittel bedingt, miissen diese Ursachen beseitigt werden. Um die Beweg-
lichkeit des Betroffenen mdglichst zu erhalten, sollten so wenig Lagerungshilfsmit-
tel wie méglich und so viele wie noétig eingesetzt werden. Es stehen eine Vielzahl
von Lagerungs- und Freilagerungsmoglichkeiten, immer ausgehend vom individuel-
len Bedarf, zur Verfiigung.
Ganz entscheidend ist hier eine geeignete Matratze, welche eine gute Druckentlas-
tung bietet und gleichzeitig eine mdglichst kleine Bewegungseinschrankung verur-
sacht oder sogar ein Umlagern in der Nacht unnétig macht (Schlafqualitat).
Bei erhéhtem Risiko mlssen die Massnahmen in einem Lagerungs- und Mobilisati-
onsplan festgehalten werden. Dort steht, wann und in welchen Abstanden umgela-
gert und mobilisiert werden soll. Die Wirksamkeit der Massnahmen muss regel-
massig Uberprift werden.

e Im Rollstuhl sind eine gute Sitzposition und eine korrekte Rollstuhlanpassung
enorm wichtig. Es steht eine grosse Vielfalt an Sitzkissen zu Verfiigung. Diese
mussen individuell bestimmt und angepasst werden. Zudem soll das Gesass durch
hochstemmen alle 15 Minuten madglichst regelmassig entlastet werden.
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Falls die Druckbelastung durch einen Fremdkérper (z.B. einen Verband oder eine
Gipsschiene) verursacht wird, sollte dieser Druck am besten ganz beseitigt werden.
Durch fachgerechte Anlage und gegebenenfalls eine Polsterung dieser Objekte
kann die Druckauswirkung in der Regel ebenfalls ausreichend reduziert werden.
Manche, in der Vergangenheit Ubliche Lagerungshilfen, so zum Beispiel Lagerungs-
ringe oder Wassermatratzen, kénnen heute nicht mehr empfohlen werden, da de-
ren Wirksamkeit zur Druckreduzierung nicht nachgewiesen ist.

Es kann sein, dass die Massnahmen zur Lagerung/Bewegung nicht ausreichend
sind, um einen Dekubitus zu verhindern, z.B. bei manchen Erkrankungen, nach ei-
ner Operation oder wenn ein Dekubitus schon besteht. In diesen Situationen kann
allenfalls eine regelmassige Lageanderung und/oder Mobilisation nicht durchge-
fuhrt werden oder sich als nicht ausreichend erweisen.

Zu diesem Zweck gibt es Wechseldruckmatratzen, die den Druck reduzieren
bzw. regelmassige Druckveranderungen elektronisch gesteuert herbeifiihren. Nicht
jedes System ist fir jede Situation gleich geeignet. Diese Systeme miissen indivi-
duell bestimmt und eingesetzt werden.

4.2 weitere Massnahmen

Wie schon beschrieben, haben auch der Haut-, der Ernahrungszustand und weitere
Faktoren Einfluss auf die Entstehung eines Dekubitus.

Flr den Bereich der Hautpflege lassen sich folgende Empfehlungen geben.

— flr die Kérperpflege klares Wasser und wenn notwendig, milde, mdglichst ph-
neutrale Waschzusatze einzusetzen, diese nicht Uberdosieren

— keine Salben verwenden, welche die Haut verschliessen (z.B. Vaseline, Melkfett,
Zinkpaste)

— keine austrocknenden Substanzen (z.B. Franzbranntwein) anwenden

— keine Massnahmen, die das Ziel haben, die Hauttemperatur zu verandern (z.B.
dtherische Ole, “Eisen und Féhnen”)

Bei Betroffenen, die unkontrolliert Urin oder Stuhl verlieren, sollte ein geeignetes

Produkt zur Hautpflege und zum Hautschutz in den Einsatz gelangen (z.B. Cavil-
lon®).

Bei der Erndhrung wird eine ausgewogene Ernahrung mit ausreichender Aufnahme
von Flissigkeit, Eiweiss (Protein), Kohlenhydraten, Vitaminen und Spurenelemen-
ten empfohlen.

Allgemein gultige Ratschlage sind in der Regel nicht mdéglich. In Abhangigkeit von der
Grundproblematik und der pflegerischen Situation sollte ein auf die persdnliche Situa-
tion abgestimmter, individueller Massnahmenplan angewendet werden.
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5 Dekubitusbehandlung

Falls trotz allem ein Dekubitus entstehen sollte, unbedingt fachkundige, professionelle
Hilfe anfordern- lieber zu frih, als zu spat!

Die wichtigsten Aspekte der Dekubitustherapie sind:
1.

konsequente und sofortige Druckentlastung - in der Regel muss daflr
Bettruhe in Kauf genommen werden

die genauen Ursachen und Risikofaktoren herausfinden und eliminieren, z.B.

— anpassen des Sitzkissens

— anpassen der Matratze

— anpassen der Mobilisationszeit

— zwischenzeitliche Entlastung (z.B. abliegen Uber den Mittag)

— anpassen der Ernahrung (v.a. Protein, Spurenelemente (Zink), Trinkmenge)

bestimmen der optimalen Wundbehandlung

— es sind sehr viele und sehr gute Verbandsmaterialien auf dem Markt, diese
unbedingt auf die jeweilige Situation individuell abstimmen = Fachberatung
notig

— ein geeigneter Verband kann oft Uber einige Tage belassen werden; so wird
die Wunde geschont, bleibt feucht und der Aufwand fir den Verbandwechsel
wird minimiert

— gute Kontrolle und Dokumentation (Fotos zeigen den Verlauf am Besten
auf)

nach Bedarf, wenn die Wunde zu gross ist, die Situation unklar ist oder sich zu-
satzliche Symptome (Fieber) entwickeln, unbedingt einen Spezialisten zuziehen

wenn konservative Massnahmen nicht zum Erfolg fihren muss die Wunde un-
ter umstanden operativ gereinigt (Debridement) und geschlossen werden -
dies bedingt in jedem Fall einen mehrwdchigen Spitalaufenthalt

Insgesamt lasst sich sagen, dass die Entstehung eines Dekubitus eine komplexe und
von vielen Faktoren abhdngige Situation ist. Die beste und einfachste ,Behandlung"
ist, es gar nicht soweit kommen zu lassen - also gezielt und konsequent prophylakti-
sche Massnahmen anzuwenden und die Risikofaktoren zu beachten.

Falls es trotzdem einmal dazu kommen sollte, unbedingt friihzeitig die notwendigen
Massnahmen ergreifen (v.a. Druckentlastung!) und sich schnell fachliche Unterstiit-
zung einholen.
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