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\Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

durch eine Erkrankung, einen Unfall oder eine Operation sind Sie oder lhr An-
gehariger in der Bewegung stark eingeschrankt. Eine damit verbundene Gefahr
ist die Entstehung eines Druckgeschwaurs (Dekubitus). Diese Broschire mochte
lhnen Informationen und Kenntnisse Uber individuelle Handlungsmaglichkeiten
zur Vermeidung eines Dekubitus vermitteln.

Diese Broschure dient als zusatzliches Informationsangebot zum Thema Druck-
geschwiure (Dekubitus) und ihre Entstehung. Sie erhebt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit aller anwendbaren Maéglichkeiten und kann nicht die medizinische
oder pflegerische Beratung durch Fachexperten ersetzen.

Alle Informationen dieser Broschure basieren auf dem aktuellen Wissen des
Nationalen Expertenstandard , Dekubitusprophylaxe in der Pflege: Stand 2017".



Was ist ein Dekubitus (Druckgeschwur)?

Ein Dekubitus ist eine ortlich begrenzte Schadigung der Haut und/oder des dar-
unter liegenden Gewebes, die durch Druck, Reibung und Scherkrafte verursacht
wird. Er entsteht Ublicherweise Uber Knochenvorspringen, da dort zwischen Haut
und Knochen wenig Fett- und Muskelgewebe vorhanden ist.

Viele Personen kennen das Druckgeschwur auch unter der Bezeichnung ,, Wund-
liegen”.

Die folgende Abbildung zeigt die am haufigsten gefahrdeten Kérperstellen zur
Dekubitusentstehung.

Haufige Lokalisationen von Druckgeschwiiren Illustrationen: Lorenz Stein
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Wissenswertes in Kurze

Haufige Korperstellen, an denen sich ein Dekubitus
entwickelt:

+  Kopfbereich (Hinterkopf)

+  Gesalbereich

- Sitzbeinhocker

+ Ferse

+  Kreuzbein

Druckgeschwiire konnen auch durch auf3ere
Einflussfaktoren entstehen, einige Beispiele sind:
« Zahnprothesen
« HoOrgerate
-+ Blasenkatheter
feste Verbande
+ enge Kleidung
+ einschneidende Gummizlge
 Falten im Bettlaken
« Nasensonden (Sauerstoffbrillen)
« Gegenstande im Bett (bspw.: Fernbedienung)



Wie entsteht ein
Dekubitus (Druckgeschwur)?

Ein Dekubitus kann entstehen, wenn folgende Faktoren auf die gleiche Haut-
stelle einwirken:

Druck
Der Druck lastet Gber eine lange Zeit auf bestimmte Korperstellen. Das Blut kann
nicht mehr richtig zirkulieren. Es kommt zu einer Mangelversorgung des Gewebes.

Zeit

Die Korperstelle wurde fur eine langere Zeit nicht entlastet. Eine Minderdurch-
blutung wird begunstigt. Im weiteren Verlauf kann es zu einer offenen Wunde
kommen.

,Wie kommt es nur zum Scherkraft
Dekubitus? Ich lag doch immer Ne—

im Bett, so wie ich es sollte!” Druck \ Reibung
g y
\V' e\ ,—/\

L
N Zeit

;i‘ T

Illustration: stockdevil - stock.adobe.com
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Reibung

Zwei unterschiedliche Oberflachen reiben aneinander (Gesals und Bettlaken). Das
passiert zum Beispiel dann, wenn der Korper eines Pflegebedurftigen im Bett
hochgezogen wird. Dadurch entsteht eine Schadigung und Minderdurchblutung
von Hautschichten.

Scherkrafte

Diese entstehen, wenn die Haut auf einer Stelle bleibt, wahrend der restliche
Korper in eine andere Position rutscht. Es kommt zu einer Verschiebung zwischen
Gewebeschichten.

Das passiert zum Beispiel beim Herunterrutschen im Stuhl.

Quelle: DocPlayer.org



Wer hat ein Dekubitusrisiko?

Jeder Mensch,

« der die meiste Zeit des Tages sitzt oder liegt.
« der sich nicht alleine bewegen und entlasten kann.

Die Folge ist, dass dadurch Uber einen langeren Zeitraum Druck auf eine Deku-
bitus gefahrdete Korperstelle ausgeubt wird.

Weitere Einfliisse konnen die Entstehung eines Dekubitus beglinstigen:

-+ Katheter und Sonden (z.B. Blasenkatheter und Magensonden), die eng am
Korper anliegen oder unter Zug befestigt sind,

« Gegenstande, die sich versehentlich im Bett oder auf dem Stuhl befinden
(z.B. Fernbedienung, Horgerate),

+ Falten im Bettlaken, Knopfe an der Bettwasche,

Orthopadische Hilfsmittel, Verbande, Bein- oder Armprothesen, die
schlecht sitzen oder zu fest gewickelt sind,

- Stoffwechselerkrankungen (z. B. Diabetes Mellitus, Morbus Crohn),

« Hautzustand (z. B. Pergamenthaut bei Kortisonbehandlung, feuchte Haut),

- Unter- oder Ubergewicht,

« reduzierter Ernahrungs-Flussigkeitszustand,

+ herabgesetzte Wahrnehmungsfahigkeit (z. B. durch Lahmungen oder Sen-
sibilitatsstorungen).
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Die Kategorien des Dekubitus

Ein Dekubitus beginnt mit einer Hautrétung (s. Kategorie 1). Der gerotete Bereich
ist unter Umstanden warmer als die umgebende Haut und kann Schmerzen be-
reiten. Wird auf die Hautrotung nicht reagiert, entsteht eine Gewebeschadigung,
die sich bis zum Knochen ausweiten kann.

Ein Dekubitus wird, je nach Schadigung des Gewebes, in unterschiedliche Ka-
tegorien eingeteilt.

Kategorie 1

Sichtbar ist eine durch den Fingertest (S. 14) nicht wegdruck-
bare Rotung. Die Hautstelle ist Uberwarmt und kann Schmerzen
bereiten.

Kategorie 2

Sichtbar ist ein Teilverlust der Haut (Oberhaut und Lederhaut).
Dieser stellt sich als Blase, Abschurfung oder flaches Geschwur
dar.

Kategorie 3

Schadigung aller Hautschichten. Das Unterhautfettgewebe
kann sichtbar werden. Sehnen, Bander und Knochen liegen
nicht offen. Der Dekubitus ist als offene tiefe Wunde zu sehen.

Kategorie 4

Vollstandiger Verlust aller Haut und Gewebeschichten. Eine
Beteiligung der Knochen, Muskeln und Sehnen ist vorhanden.
Das Gewebe stirbt ab, was als Nekrose bezeichnet wird.

Keiner Kategorie zuordenbar (Tiefe unbekannt)

Blaulich oder rétlich-braun verfarbter Bereich bei intakter Haut.
Maoglich ist auch eine blutgefullte Blase aufgrund einer Scha-
digung des darunterliegenden Weichgewebes durch Druck
und/oder Scherkrafte.




Unterscheidung:
Dekubitus und Dermatitis

Was ist eine Inkontinenz assoziierte Dermatitis (IAD)?

So wird eine lokale, oberflachliche Wunde oder ,Wund sein” der Haut im In-
timbereich und der Analregion bezeichnet, die durch Feuchtigkeit entsteht. Der
Grund hierfur ist eine Inkontinenz, ein unwillktrlicher Urin- oder Stuhlverlust.
Meistens entsteht eine IAD in Hautfalten oder wenn Feuchtigkeit tGber einen
langeren Zeitraum auf die gleiche Hautpartie einwirkt. Umgangssprachlich wird
die IAD auch , Feuchtigkeitswunde” genannt. Die Erfahrung lasst vermuten, dass
diese Dermatitis (Windelausschlag) die Entstehung eines Dekubitus fordert.

Der Ubergang von einer Dermatitis zu einem Dekubitus kann

flieBend sein.

Druck fordert die Entstehung des Dekubitus.

- Ein feuchtes Hautmilieu begunstigt die Entstehung der Dermatitis
(ein Beispiel ware ein unwillkurlicher Harn- oder Stuhlabgang).

Achten Sie daher auf die Wahl der richtig aufsaugenden Inkontinenzprodukte.
Geschlossene Systeme, umgangssprachlich auch als Windelhosen bezeichnet,
begunstigen die Bildung einer feucht-warmen Kammer. Offene Systeme mit Vor-
lagen und Fixierhose sind atmungsaktiver und daher zur Vorbeugung einer Der-
matitis besser geeignet.

Beispiel:
Inkontinenz assoziierten
Dermatitis
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Eine Harn- oder Stuhlinkontinenz ist kein Tabu-Thema.

Eine Beratung Uber passendes Inkontinenzmaterial kann durch Pflegefachper-
sonen oder uber die Beratung in Sanitatshausern erfolgen.

Auch das Patienten-Informationszentrum im Krankenhaus der Barmherzigen
Brder Trier kann Ihnen hierzu diskrete Fachberatung anbieten.

Die richtige Hautpflege tragt zur Reduktion der Dekubitus-Entstehung bei. Im
nachsten Abschnitt werden die Grundlagen der Hautpflege beschrieben.

Wissenswertes in Kurze
Durch Feuchtigkeit kann eine Dermatitis entstehen.

+  Wechseln Sie feuchte Inkontinenzmaterialien/-produkte zeitnah.

+ Pflegen Sie die Haut im Intimbereich sorgfaltig. Tupfen ist dabei
besser als reiben.

« Nehmen Sie Beratung und Schulung zu Inkontinenzhilfsmitteln in
Anspruch.



Wie kann der Entstenhung
eines Dekubitus vorgebeugt werden?

> .Behalten Sie Ihre Haut im Blick.”

Achten Sie auf Hautrotungen und Hautveranderungen. Bei Unsicherheit wenden
Sie sich an Ihren Hausarzt, die Pflegefachpersonen oder Physiotherapeuten.

Als Selbsttest wird der Fingertest empfohlen. Dieser gibt bei richtiger Umsetzung
eine zuverlassige Ruckmeldung, ob es sich um ein Druckgeschwir handelt.

Praxistipp: Der Fingertest fiir zu Hause

 Sorgen Sie vor der Durchfuhrung fur gute Lichtverhaltnisse.

« Drlcken Sie mit dem Finger fur mindestens 3 Sekunden auf die
gerotete Hautstelle.
Beobachten Sie, ob sich die Hautstelle verfarbt (in weifs) oder
gerotet bleibt.
Wird die Haut an der eingedruckten Stelle wieder weif3, ist es
kein Dekubitus.

- Verandert sich die eingedrlckte Stelle nicht und bleibt rot, liegt
bereits ein Druckgeschwiir vor.

Achtung:
Nicht bei bereits vorhandenen Wunden oder feuchter Haut durchfihren!

v !
<> .

Quelle: Richtige Durchfiihrung des Fingertests, www.patientenedukation.de/sites/default/files/mikroschulung
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Dekubitus —
SO beugen Sie vor

Vorbeugen durch Hautpflege

Grundlage der Hautpflege

Nutzen Sie pH-neutrale Hautreinigungsprodukte ohne Duftstoffe. Diese finden
Sie in gut sortierten Drogeriemarkten oder in der Apotheke.

Jeder Hauttyp ist unterschiedlich und braucht individuelle Pflege. Diese kann
durch richtige Hautpflege unterstitzt werden. Nicht alle Pflegeprodukte sind
zur Prophylaxe eines Druckgeschwaurs geeignet.

@ Empfehlungen zur Hautpflege

Nutzen von W/O-Emulsionen
(Wasser in Ol Creme)

Diese erkennen Sie daran, dass auf der
Inhaltsangabe erst Wasser anstatt Ol
oder Aqua/Qil steht.

pH-neutrale Waschlotionen
Riickfettende Seifen/Duschlotionen

Transparente Hautschutzprodukte
oder spezielle Barrierecremes

Baumwoll-Unterwasche
(Baumwolle ist atmungsaktiv)

@ Hiervon raten wir ab

Franzbrandwein, Alkoholische
Losungen, Melissen Geist
(Achtung: Alkohol trocknet die Haut
aus)

Baby-Ole

Fettsalben/Melkfett/Vaseline/
Zinkhaltige Produkte
(beeintrachtigen die Saugfahigkeit
der Inkontinenzmaterialien)

Gummiartige
Inkontinenzmaterialien

(hindern die Haut vor dem optimalen
Feuchtigkeitsausgleich)



Vorbeugen durch Bewegung

Grundlage der Hautpflege

+  Durch eine regelmaRige Entlastung der gefahrdeten Kérperstellen leisten
Sie eine wesentliche Prophylaxe.

+ Die Zeitabstande der Positionierung sind der Bewegungsfahigkeit anzu-
passen. Je starker die Eigenbewegung beeintrachtigt ist, desto friher muss
eine Veranderung der Korperposition erfolgen.

+ Mit kleinen Bewegungsveranderungen (Mikrobewegungen) kann bereits
das Risiko eines Dekubitus reduziert werden.

Was ist eine Mikrobewegung?

+ Sie dient der kleinen Druckverteilung.

+ Sieist von aufSen kaum erkennbar.

+ Sie beschreibt eine Kérperbewegung, die ein gesunder Mensch in der
Stunde zwischen 12-40x durchfihrt. Beispiele sind: Kippen des Beckens,
Abspreizen des Armes oder ein Aufstellen des Ful3es. Eine Mikrobewegung
im Sitzen ist zum Beispiel das Verlagern des Gewichts von einer Gesal3-
halfte auf die andere.

Was ist eine Makrobewegung?

+ Sie dient der vollstandigen Druckentlastung.
+ Sieist ein kompletter Kérperpositionswechsel.
+ Ein gesunder Mensch fuhrt sie 4-8-mal pro Stunde aus.

Hilft ein Patientenaufrichter bei der Positionierung?

- Ein Patientenaufrichter kann die selbststandige Mobilitat fordern.

+ Der Einsatz eines Patientenaufrichters muss individuell beurteilt werden.

+ Es gibt Erkrankungen bei denen ein Patientenaufrichter nicht benutzt
werden kann (Metastasen am Halswirbel/Brustbein, Knochenbrlche, etc.).

+ Pflegefachpersonen oder Physiotherapeuten konnen Sie hierzu beraten.
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Wissenswertes in Kurze

+ Regelmafige Druckentlastung ist die wichtigste MalSnahme zur Vor-
beugung eines Dekubitus.

+  Mikro- und Makrobewegungen sollten in regelmafSigen Zeitabstanden
durchgefihrt werden.

» Kleine Positionierungen, wenn maoglich durch den pflegebedurftigen
Menschen selbst ausfihren lassen.

Vorbeugen durch Positionierung

Die folgenden Bilder zeigen Ihnen, wie Sie eine Seitenlagerung umsetzen kon-
nen. Die einzelnen Schritte kdnnen Sie an den individuellen gesundheitlichen
Zustand anpassen.

Sie mussen die Handbewegungen nicht genau wie abgebildet durchfiihren.
Die Bilder sollen fur Sie eine Hilfe und Orientierung beim Positionieren sein.

1. Sie stehen ungefahr auf Hifthohe. 2. Fuhren Sie, wenn méglich, den Arm
uber den Brustkorb

3. Winkeln Sie, wenn maglich, ein Bein an.



o N | & =

4. Unterstutzen Sie die Drehung am Becken. Manche Menschen brauchen eine
Unterstutzung an der Schulter.

Weitere Moglichkeiten:

+ Ein Kissen oder eine eingerollte Decke als Unterstitzung in den
Rucken legen.

« Den Oberkorper hoch lagern.

+ Ein sehr duinnes Kissen zwischen die Knie legen.

Beispiel einer Fersen-Hohllagerung durch ein Handtuch

Um die Ferse frei positionieren zu konnen, benutzen Sie kleine Handtucher.
Rollen Sie hierfur das Handtuch der Lange nach zusammen und legen es ober-
halb der Ferse ins Bett. Es sollte ein kleiner Spalt zwischen Ferse und Matratze
frei liegen.
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Die Dokumentation der Positionierung

Um einen Uberblick Gber die zuletzt durchgefiihrten Positionierungen zu haben,
fuhren Sie einen Positionierungsplan. Diesen finden Sie am Ende der Broschure
auf Seite 27.

Besonderheit: Das Sitzen im Rollstuhl

Auch beim langeren Sitzen entsteht Druck auf gefahrdete Bereiche. Beachten
Sie daher fur die Vorbeugung folgende Punkte:

+  Der (Roll-)Stuhl sollte eine Ablagemaoglichkeit fur Arme und FufRe haben.

+ Die empfohlene Sitzdauer betragt maximal zwei bis drei Stunden, diese
muss individuell ermittelt werden.

« Nutzen Sie, wenn vorhanden, die Mdglichkeit einer verstellbaren Sitzpositi-
on (Stuhl nach hinten kippen).

« Nach dem Sitzen im Rollstuhl sollte eine seitliche 30-40°-Seitenlagerung
erfolgen. Dies fuhrt zu einer Entlastung von SteifSbein und Gesals.

Mogliche Positionierungen im Liegen kénnen sein:

30°-Seitenlagerung, schiefe Ebene, Oberkorperhochlagerung, Frei- oder Hohl-
lagerung

Anleitung durch Kinaesthetics-Kurse fur pflegende Angehérige
Kinaesthetics: Die Lehre der Bewegung

Es gibt Kinaesthetics-Kurse fur pflegende Angehorige. Hier erlernen Sie Tech-
niken wie z.B. rickenschonendes Lagern und Pflegen, mit denen sich die eigene
korperliche Belastung reduzieren Iasst.

Informationen Uber Kinaesthetics-Kurse bekommen Sie bei Ihren Krankenkas-
sen oder im Patienten-Informationszentrum im Krankenhaus der Barmherzigen

Briider Trier. Einige Krankenkassen bieten eine Ubernahme der Kursgebuhr fir
die Teilnehmer an.



Vorbeugen mit Pflegehilfsmitteln

Die richtigen Pflegehilfsmittel fiir zu Hause

Fur die Pflege zu Hause stehen sehr gute Hilfsmittel zur Vorbeugung von
Druckgeschwduren zur Verfigung. Ebenso gibt es gute Positionierungshilfen
(Lagerungskissen und Umlagerungshilfen).

Lassen Sie sich dazu am besten von einem Sanitatshaus oder von den Pflege-
fachpersonen beraten.

Weichlagerungssysteme werden eingesetzt, wenn die Druckentlastung durch
die Bewegungsmalinahmen nicht ausreicht.

Merke: Matratzen und Sitzkissen aus Weichlagerungsmaterialien beugen
durch Druckverteilung vor, indem sie die Auflageflache vergroRern.

Wechseldruckmatratzen bestehen aus nebeneinanderliegenden Luftkissen,
die mit einem kleinen Motor abwechselnd geflllt und geleert werden. Sie
werden eingesetzt, wenn ein Dekubitus bereits vorhanden ist. Mal3geblich
fur die Nutzung ist die Empfehlung durch die pflegerischen Fachexperten.

Nicht empfohlen werden: Sitzringe, Watteschuhe oder Felle zur Dekubitus-
prophylaxe.

Wissenswertes in Kurze

- Die Hilfsmittelberatung fir Patienten erfolgt durch das Wundma-
nagement im Haus.

+ Die Hilfsmittel bekommen Sie im Sanitatshaus. Diese werden je
nach Grole geliefert.

- Pflegehilfsmittel unterliegen nicht dem Budget des Arztes. Sie kon-
nen vom Hausarzt verordnet werden, wenn sie im Hilfsmittelver-
zeichnis aufgefuhrt sind.

 Druckverteilende Hilfsmittel ersetzen nicht das Lagern, sondern sind
eine Erganzung zu den BewegungsmalSnahmen.
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Vorbeugen durch Ernahrung

Eine gesunde Ernahrung und ausreichende Flussigkeitszufuhr kann zur Vorbeugung
von Druckgeschwiuren beitragen. Achten Sie auf eine gute Nahrstoffversorgung,
um einer Unter- und Mangelernahrung entgegenzuwirken.

Zur guten Wundheilung wird eine angemessene Versorgung an Vitaminen und
Mineralstoffen empfohlen, ebenfalls sollte auf eine energie- und eiweifdreiche
Nahrungsmittelzufuhr geachtet werden. Weitere Informationen finden Sie in der
Broschure ,, Leben mit chronischen Wunden”.

Doch ein Dekubitus — und jetzt?

Auch bei guter Vorbeugung kann die Entstehung eines Dekubitus nicht immer
verhindert werden. Zogern Sie nicht lhren Arzt oder Pflegedienst anzusprechen,
wenn Sie Zeichen fir einen Dekubitus entdecken (nicht wegdrickbare Rotung,
s. Fingertest S. 14).

Diese konnen die betroffene Hautstelle einschatzen und entsprechende MalSnah-
men einleiten. Dies gilt besonders dann, wenn schon eine Wunde entstanden ist.

Die Behandlung eines Dekubitus ist nicht Gegenstand dieser Broschure. Infor-
mationen dazu finden Sie in der Broschire , Leben mit chronischen Wunden®”.

Im nachsten Teil der Broschdre sind einige regionale und Uberregionale Ansprech-
partner aufgelistet, an die Sie sich wenden kénnen.



Kontaktadressen
und weitere Informationen

Ansprechpartner im

Krankenhaus der Barmherzigen Bruder Trier

Im Patienten-Informationszentrum finden Sie Literatur und Broschuren zu den
Themen: Vorbeugen von Druckgeschwidren, Pflegende Angehorige, vollwerti-
ge Ernahrung und weitere Themen der Gesundheitsforderung.

Nordallee 1 - 54292 Trier
L Telefon 0651 208-1520
piz.bkt@bbtgruppe.de

Patienten- www.patienteninformationszentrum.de

Informationszentrum
Wissen. Zeit. Zuwendung. Offnungszeiten:

Montag — Freitag
10:00 — 13:00 und 14:00 — 17:00 Uhr

Wundmanagement im

Krankenhaus der Barmherzigen Briider Trier

Ansprechpartner im Bereich Wundmanagement erreichen Sie unter
Telefon 0651 208-981514 und 0651 208-982411
oder Uber das Patienten-Informationszentrum.
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Das Sanitatshaus der Barmherzigen Bruder versteht sich als verbindendes Ele-
ment zwischen Kliniken, Arzten, Pflegeeinrichtungen, Krankenkassen und dem
Patienten. Wir bieten unseren Kunden eine auf die individuellen Bedurfnisse
ausgerichtete Beratung und Betreuung fur die Auswahl der richtigen Sanitats-
fachartikel und Medizinprodukte. Wir sind Spezialisten im Bereich Homecare und
bieten Versorgungsschwerpunkte auf den Gebieten Stomaversorgung, Enterale
Erndhrung, Inkontinenz und Wundversorgung an.

Wir verstehen uns als Dienstleister, der begleitet und hilft, damit Menschen
wieder in ihren gewohnten Alltag zurtickkehren kénnen. Selbstverstandlich wird
das freie Patientenwahlrecht bei jeglicher Versorgung berlcksichtigt.

Nordallee 3 - 54292 Trier
Telefon 0651 462778-0
. sanitaetshaus-trier@bbtgruppe.de
al D
® Sanitatshaus )
Offnungszeiten:
Montag — Freitag  9:00 — 17:00 Uhr



Adressen in der Region

Pflegestutzpunkte

Bei den Pflegestitzpunkten erhalten Sie kostenfreie Beratung zu Fragen der

Pflege und den Pflegestarkungsgesetzen. In Rheinland-Pfalz gibt es 135 Pfle-
gestUtzpunkte, die eine regionale Zuordnung haben. Informationen erhalten
Sie Uber Suchmasken wie z.B.: www.sozialportal.rip.de

SEKIS - Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle e.V.
GartenfeldstrafRe 22

54290 Trier

Telefon 0651 141180

Uberregionale Adressen

Kinaesthetics Deutschland
Berliner Platz 1

24937 Flensburg

Telefon 0461 31802700
www.kinaesthetics.de

Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung DGE
Godesberger Allee 136

53170 Bonn

Telefon 0228 37766005

www.dge.de
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Positionierungsprotokoll' zur Vorbeugung eines Druckgeschwrs

MaBnahmen konnen sein:
Gehen (G), Sitzen (S), Stehen (ST), Ruckenlage im Bett (R), 30°-Seitenlage (30° links/rechts), Oberkorper-
hochlagerung (OH) und Positionen die Sie durch die jeweiligen Fachexperten gezeigt bekommen haben.

Datum Uhrzeit Mafnahmen Besonderheiten

! Bitte beachten Sie den Wechsel zwischen den Mikrobewegungen und Makrobewegungen und den lhnen
individuell empfohlenen Zeitintervallen zwischen den Lagerungen.
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