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Dauerhafter Druck schadigt

Jeder bettldgerige Mensch hat ein erhdhtes Risiko, sich wund zu liegen.
Kennen Sie die MaBnahmen, einem Druckgeschwr vorzubeugen?

aria istnach einer Hiiftope-
|V| ration nicht mehr auf die

Beine gekommen. Die
83-Jahrige leidet an Herzschwéche
undistineinem allgemein schlech-
ten Zustand. Die Tage und Néchte
verbringt sie seitdem im Bett. Als
sie aus dem Krankenhaus nach
Hause entlassen wird, zeigt sich
am SteiBbein bereits eine rote ge-
schwollene Hautstelle mit kleinen
Pickelchen, Anzeichen fiir ein
beginnendes Druckgeschwiir (De-
kubitus).
Dieses entsteht, wenn durch linger
anhaltenden Auflagedruck die
Hautund das darunterliegende Ge-
webe geschéddigt wird. Immobili-
sation und lange Bettruhe begtins-
tigen solche Druckschédden. Ein
anhaltend hoher Auflagedruck
kann die fiir die Gewebeversor-
gung notige Blutversorgung kri-
tisch mindern. Die Haut wird dann
unzureichend durchblutet und das
darunterliegende Gewebe nur un-
gentigend mit Sauerstoff versorgt.

Mehrere Risikofaktoren

Vor allem an Kérperregionen, die
langere Zeit dem Korperdruck aus-
gesetzt sind, bilden sich Druck-
geschwiire. In liegender Position
sind dies beispielsweise der Hin-
terkopfbereich, Ohren, Ellenbo-
gen, Schulterregion, Beckenkno-
chen, Steibein, das Kreuzbein
und die Fersenregion. Druckge-
schwiire konnen auch im Sitzen
entstehen. Je nach Sitzposition
sind hier Fersen, Fuliballen, Hin-

Schweregrade

Druckgeschwdlre lassen sich in vier
Schweregrade einteilen:

Grad 1: Umschriebene Hautrotung mit
noch intakter Haut, jedoch eventuell
vorhandener Schwellung und gegebe-
nenfalls Uberwarmung.

Grad 2: Oberflachlicher Hautdefekt,
gegebenenfalls mit Blasenbildung
oder Hautabschurfung.

Grad 3: Tief greifender Haut- und Ge-
webedefekt mit Verlust aller Haut-
schichten und des Unterhautgewebes.
Grad 4: Ausgepragt tief gehende
Druckgeschwure mit Defekten bis in
muskuldre oder den Knochen errei-
chende Schichten.

Bettlagerige Patienten, die sich nur eingeschrankt hewegen kdnnen, miissen
regelmaBig umgelagert werden, um einem Druckgeschwiir vorzubeugen.

terkopf, Sitzbeinhocker, Wirbel-
sdulenareale und die Unterseite
der Oberschenkel betroffen.

Es sind allerdings immer mehrere
Faktoren beteiligt, wenn ein Deku-
bitus entsteht. Neben der Dauer
und Intensitédt des Auflagedruckes
spielt die Gewebetoleranz, unter
anderem in Abhéngigkeit vom Er-
ndhrungszustand und der Haut-
pflege, eine Rolle. Begleitende Er-
krankungen wie Stoffwechselsto-
rungen, beispielsweise Diabetes
mellitus, Durchblutungsstérun-
gen, Herzinsuffizienz oder fortge-
schrittene Mangelerndhrung, neh-
men ebenfalls Einfluss. Auch psy-
chiatrische Begleiterkrankungen
begtinstigen ein Wundliegen. Das
ist beispielsweise der Fall, wenn
Menschen Schmerzen nur einge-
schriankt wahrnehmen oder nicht

mehr optimal kommunizieren
konnen. Medikamente wie Blutge-
rinnungshemmer, Zytostatika oder
Glukokortikoide kénnen ebenfalls
einen negativen Einfluss ausiiben.
Hauptrisikofaktor ist jedoch die
Immobilitdt der Person.

Haufig die Lage wechseln

Druckgeschwiire lassen sich durch
vorbeugende Mafinahmen oft ver-
hindern. Dazu zdhlen Bewegung,
Lagerung mit regelméaBigen Positi-
onswechseln, Lagerungshilfsmit-
tel, Hautpflege und Erndhrung.
Bettldgerige Patienten sollten sich
moglichst aktiv bewegen. Funkti-
oniert das nicht mehr, helfen auch
Lagerungsmanover durch Angeho-
rige oder Pflegefachkréfte. Manche
entlastenden Ubungen lassen sich
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gut im Rahmen der Kérperpflege
oder anderer Pflegeabldufe inte-
grieren.

Menschen, die sich nicht selbst be-
wegen konnen, sollten nicht langer
als zwei Stunden in einer sitzen-
den Position bleiben. Fiir bettldge-
rige Patienten gilt, dass sie mindes-
tens so oft ihre Position wechseln,
dass keine Hautrétungen entste-
hen. Menschen, die sich noch mi-
nimal bewegen koénnen, diirfen
nicht zu weich liegen. Das hemmt
oft spontane Bewegungen. Auch
Patienten mit Lahmungen sollten
nicht zu weich gelagert werden.

Spezielle Matratzen

Reichen stdndige Positionswech-
sel und Bewegung nicht aus,
konnen druckreduzierende Lage-
rungshilfsmittel zum Einsatz kom-
men. Spezielle Anti-Dekubitus-
Matratzen verringern den Auflage-
druck und verbessern dadurch die
Sauerstoffversorgung des Gewe-
bes. Patienten miissen jedoch mit
storenden Gerduschen durch die
Gebldseaktivitdt einer Wechsel-
druckmatratze rechnen.

Auch fiir Patienten mit Stérungen
der Korperwahrnehmung und
Raumanalyse wird es oft schwie-
rig. Sie sind insgesamt in ihrer Be-
wegung behindert. Die Personen
konnen sich auf derartigen Spezi-
almatratzen eigenstdndig kaum im
Bett bewegen und sich meist nicht
allein aufsetzen. Sie fiihlen sich
dadurch moglicherweise hilflos
und ausgeliefert. [ ]

Fingertest und weitere Tipps und Tricks bei Dekubitus

Tritt eine Hautrétung auf, fiihren Sie
den Fingertest durch. Dazu driicken
Sie leichtauf die gerétete Haut. Wird
diese weiB, bildet sich die Minder-
durchblutung zurtick. Bleibt die R6-
tung jedoch bestehen, ist die Haut
bereits im Sinne eines Dekubitus
Grad 1 geschadigt. Dies erfordert
entsprechende intensivierte Pflege-
maBnahmen. Die Therapie besteht
darin:

W fur moglichst optimale Druckent-
lastung zu sorgen;

B auftretende Infektionen gezielt
zu behandeln. Nach Wundabstrich
und Testung auf Resistenzen sollte

eine Behandlung mit entsprechen-
den Antibiotika erfolgen;

M abgestorbenes Gewebe zu ent-
fernen

B und eine stadiengerechte Wund-
versorgung durchzuftihren, damit
Defekte abheilen konnen.

Die Haut sollte schonend mit Wasser
und einem pH-neutralen Waschzu-
satz gereinigt werden. Hautdesin-
fektionsmittel sollten vorbeugend
nie angewendet werden. Sie zer-
storen die Hautflora und beglnsti-
gen die Ausbildung multiresistenter
Hautbakterien.

In Hautfalten bilden sich leicht

Jfeuchte Kammern“. Um diese zu
verhindern, ist es wichtig, Falten re-
gelmaBig zu beobachten und bei
Bedarf Kompressen einzulegen.
Wird eine Anti-Dekubitus-Matratze
verwendet, schlagt man ein offenes
Laken nur am Kopfende ein und
lasst es seitlich aus dem Bett he-
raushéngen.

BeiBedarfistauf eine ausgewogene
hochkalorische Ernahrung zu ach-
ten. Taglich sollten 1,5 bis 2 | Flus-
sigkeit zugeftihrt werden, wenn
nicht bestehende Erkrankungen,
wie beispielsweise eine Herzschwa-
che, dagegensprechen.
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