Tipps fur Pflegebedirftige und ihre AngehoGrigen

Dekubitus
verhindern —
Tipps fiir einé

intakte Haut
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Liebe Leserin,

lieber Leser,

ein Druckgeschwﬁr (Dekubitus) ist fiir den
Betroffenen meistens sehr belastend und
schmerzhaft; seine Behandlung kann lang-
wierig und schwierig sein. Diese Informati-
onsbroschiire gibt Thnen Tipps und Hinweise
zur Verhinderung von Druckgeschwiiren.
Denn: Wenn Risikofaktoren erkannt und
geeignete Gegenmaﬁnahmen getroffen wer-
den, lasst sich die Gefahr eines Druckge-
schwiirs erheblich reduzieren!

Bei Fragen steht

Ihnen Ihr ASB -Pflegedienst

gerne mit Rat und Tat zur Seite. Sie konnen
uns jederzeit persénlich ansprechen.
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Ursachen des Wundliegens

Bei einem Druckgeschwiir wird auch
von Wundliegen gesprochen. Bei
pfegebediirftigen und bettligerigen
Menschen besteht ein stark erhShtes
Risiko gegeniiber gesunden, bewe-
gungsfihigen Menschen, dass eine
solche Wunde auftritt. Das Druck-
geschwiir entsteht durch starken,
anhaltenden Druck auf eine Korper-
region. Durch langes Liegen oder
Sitzen in derselben Position iibt das
eigene Korpergewicht diese Belas-
tung aus. Dadurch werden die Blutge-
fale zusammengepresst, das Korper-
gewebe wird nicht mehr ausreichend
durchblutet und deshalb mangelhaft
ernédhrt. Infolgedessen konnen Haut-
zellen absterben, und es entsteht eine
schmerzhafte Wunde.

Menschen mit Einschrinkungen der
Bewegungsfihigkeit sind besonders
gefidhrdet. Ein zusitzlicher Faktor fiir
die Entstehung von Druckgeschwii-
ren ist eine diinne und trockene Haut,
wie sie vorwiegend bei dlteren Men-
schen zu beobachten ist. Zudem kén-
nen Mangel- und Untererndhrung die

Entstehung von Druckgeschwiiren
begiinstigen.

Weitere Risikofaktoren sind:

£ hohes Alter, schwacher
Allgemeinzustand

Rutschen auf der Bettunterlage
Liegen in Nésse aufgrund

von Inkontinenz oder

starkem Schwitzen
Durchblutungsstérungen
Schmerzen
Stoffwechselerkrankungen
Léahmungen

Unter- oder starkes Ubergewicht

Qi+

N+ N+

Vorsicht: Bei Menschen mit einem
oder mehreren Risikofaktoren kann ein
Druckgeschwiir schon nach etwa zwei
Stunden ohne Lagewechsel entstehen!



Wie ein Druckgeschwiir

zu erkennen ist

Erstes Anzeichen fiir ein Druckge-
schwiir ist eine Rotung der Haut.

Diese bleibt auch dann bestehen, wenn
der Druck von der Korperstelle genom-
men wird. Des Weiteren konnen sich
Blasen und eine zunéchst oberfliach-
liche Wunde bilden. Werden keine

Mit dem sogenannten Finger-
test konnen Sie erkenpen, ob
erste Anzeichen fiir ein Pruck—
geschwiir vorliegen. Driicken
Sie mit dem Finger kurz auf die
gerotete Hautstelle. Wenn sich .
die Hautstelle anschlieBend Wez1
verfirbt, ist das Gewebe gesund.
Bleibt die Rotung ab<.ar erhalt'en,
auch wenn Sie den Finger Wie-
der weggenommen haben,nls.t
das Gewebe bereits gesc?hadlgt:
Ist dies der Fall, informieren S(;e
bitte umgehend Thren Arzt un

Thren ASB -Pflegedienst.

druckentlastenden Gegenmafinahmen
ergriffen, stirbt weiteres Gewebe ab.
Es entsteht dann eine tiefe Wunde, die
sich entziinden kann.

Besonders gefdhrdete

Korperstellen

Druckgeschwiire bilden sich bevorzugt

an Korperstellen, an denen sich Kno-
chenvorspriinge dicht unter der Haut
befinden. Durch langes Liegen und
Sitzen konnen Druckgeschwiire am
Hinterkopf, an den Schulterblittern,
an der Wirbelsdule, in der Steifiregion
und an den Fersen auftreten. Liegt der
Patient viel auf der Seite, sind auch
Ohren, Arme, Hiifte, Knie und Kno-
chel gefihrdet.

Zudem sollten Korperstellen, an denen
Haut auf Haut liegt, besonders beob-
achtet werden: die Achselhohlen, die
weibliche Brust, Ellenbeugen, Bauch-
falten, Kniekehlen und Zehen.
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Vorbeugende MaBBnahmen
gegen Wundliegen

Bewegung
Das wirksamste Mittel gegen die Ent-

stehung eines Dekubitus ist Bewegung.

Darum sollte die Mobilitét eines jeden
Menschen auch im Krankheitsfall so
weit wie moglich erhalten bleiben.
Wenn die Beweglichkeit aus eigener
Kraft schwierig oder nicht mehr mog-
lich ist, konnen die Angehorigen den
Betroffenen mit Hilfestellungen, passi-
ven Bewegungen oder kleinen Ubun-
gen unterstiitzen. Dies konnen schon
minimale Bewegungen der Gelenke
sein oder Positionswechsel, wie das
Umsetzen vom Bett in den Stuhl, und
auch Hilfen beim Gehen. Lassen Sie
sich dazu von Threm ASB-Pflegedienst
beraten.

Lagerung

Fiir bettldgerige Menschen mit star-
ker Bewegungseinschriankung ist eine
regelmafige Hilfestellung bei der
Lagerung unverzichtbar. Zu empfeh-
len ist die sogenannte 30-Grad-Lage-
rung, abwechselnd auf der rechten
und linken Seite. Diese Form ist fiir
den Betroffenen bequemer und wird
oftmals besser vertragen als das Lie-
gen auf einer Korperseite. Zur Unter-
stiitzung konnen normale Kissen oder

auch spezielle Lagerungskissen hinzu-
gezogen werden. In der 30-Grad-Lage
liegen kaum Knochen, sondern die
Weichteile seitlich am Riicken auf.

30-Grad-Lagerung

Oftmals wird auch die 135-Grad-Lage-
rung von pflegebediirftigen Menschen
als angenehm empfunden. Dabei liegt
die Person mit angewinkeltem Knie
halb auf dem Bauch.



»Alle zwei bis drei Stunden

umlagern.«

Schiefe Ebene

Eine unkomplizierte Lagerungsart ist
die sogenannte ,,schiefe Ebene*. Die
Matratze wird z. B. durch eine unterge-
schobene zusammengerollte Decke um
15 bis 20 Grad gekippt. Dadurch ver-
lagert sich das Gewicht des Kranken
auf den tiefer liegenden Korperteil und
die entlastete Korperhilfte wird besser
durchblutet. Wichtig ist dabei, dass die
Matratze an der gesamten Lingsseite
unterstiitzt wird. Diese Art der Lage-
rung ist sehr schonend, da der Pfle-
gebediirftige nicht bewegt und daher
nachts nicht geweckt werden muss.
Achtung: Bei Pflegebediirftigen, die
schon einen Dekubitus haben, muss die
Riickenlage dazwischen unterbleiben.

Druckentlastend wirkt sich auch die
Frei- oder Weichlagerung aus. So kon-
nen beispielsweise die Fulgelenke mit
kleinen Kissen unterlegt werden, damit
die Fersen frei lagern.

Sitzt ein dekubitusgefihrdeter Mensch
langere Zeit im Stuhl, Sessel oder Roll-
stuhl, sollte der Druck auf den GesaB-
bereich moglichst durch ein Kissen
verringert werden. Deutlich entlas-
tend wirkt auBBerdem, wenn die Fiifle
des Pflegebediirftigen auf dem Boden



stehen und er sich auf Armlehnen auf-
stiitzen kann.

Egal, ob sitzend oder liegend, ein Posi-
tionswechsel sollte in jedem Fall regel-
miBig erfolgen. Die Form der Unter-
stiitzung, ob als Bewegungsiibung und/
oder Lagerung, sowie die Zeitabstinde
konnen individuell gestaltet werden.
Wichtig ist dabei, die Wiinsche des
Betroffenen zu beriicksichtigen.

Grundsitzlich sind Umlagerungen im
Abstand von zwei bis drei Stunden zu
empfehlen. Einige gefdhrdete Pflegebe-
diirftige konnen auch vier Stunden auf
einer Stelle liegen. Auf die Nachtruhe
sollte dabei auf jeden Fall Riicksicht
genommen werden. Um sich zu mer-
ken, wann und wie eine Hilfestellung
erfolgt ist, kann ein Lagerungsplan
gefiihrt werden (s. Seite 8). Sprechen
Sie dazu ruhig Thren ASB-Pflegedienst
an.

Eine sanfte und druckentlastende
Methode, die einfach umzusetzen ist,
ist die sogenannte Mikrolagerung.
Dafiir werden kleine Kissen oder wei-
che Tiicher, zum Beispiel Frotteehand-
tiicher, zusammengefaltet und unter
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standig wechselnde Korperstellen
gelegt.

Bei Mikrolagerung sollte die Posi-
tion alle 30 Minuten gewechselt wer-
den, von der rechten zur linken Gesaf-
hilfte und dann zur linken und rechten
Schulter. Weitere zu entlastende Berei-
che sind der Kopf, die Hiifte und der
Fersenbereich. So werden sanft und
schnell Lageveridnderungen durchge-
fiihrt, bei denen der Betroffene nur
minimal bewegt wird.

Mikrolagerung



Ubersicht behalten

Datum Uhrzeit Rechte Seite  Linke Seite Rechts, Links,
° ® schiefe Ebene schiefe Ebene
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Riicken Mikro- 135°- Sitzen Fingertest Fingertest Bewegungs-
lagerung Lagerung im Stuhl negativ positiv ubungen




»Die Haut soll geschmeidig

bleiben.«

Wechseldruck-Matratze

Neben Ubungen und der Verwendung
von Lagerungskissen ist eine druckent-
lastende oder Wechseldruck-Matratze
dazu geeignet, die Gefahr des Wund-
liegens zu mindern. Auf der Grundlage
eines Heil- und Hilfsmittelrezeptes
Ihres Hausarztes erhalten Sie die Mat-
ratze gegen einen geringen Eigenanteil
von Threr Krankenkasse. Ihr ASB-Pfle-
gedienst berit Sie gerne.

-Pflege-
Auch wenn der ASB' '

dienst mehrfach taglich ins Hqus
kommt und den Pflegebediirfti-
gen lagert, sind weitere Lagerun-

gen durch die Angehorigen notig.

10

Hautpflege

Eine gesunde Haut ist weniger gefihr-
det, ein Druckgeschwiir zu entwickeln.
Wichtig ist dabei, dass die Haut vor
allem an den druckgefdhrdeten Stel-
len geschmeidig und glatt bleibt. Dabei
ist zu beachten, dass Wasser grund-
sitzlich den Schutzmantel der Haut
angreift. Auch herkdmmliche Hautrei-
nigungsmittel kénnen ihn schidigen.
Bei trockener Altershaut empfiehlt sich
deshalb die Verwendung von seifen-
freien Waschlotionen ohne Duftstoffe.
Die Haut sollte auf jeden Fall nach
dem Waschen eingecremt werden. Als
Hautpflegeprodukt eignen sich dabei
Wasser-in-Ol-Hautlotionen, die einen
deutlich erhohten Fettanteil haben.

Nicht verwendet werden sollten abde-
ckende Zinkpasten oder reine Fett-
produkte wie Melkfett, Vaseline oder
Babydle, da sie die Hautporen ver-
schliefen. Auch wenn kranke Men-
schen oft die belebende Wirkung von
Franzbranntwein schitzen, sollte dieser
auf keinen Fall auf gefihrdete Stel-

len gerieben werden. Alkohol fiihrt
zur Austrocknung der Haut und erhoht
dadurch das Risiko einer Druckstellen-
bildung.



Zum Schutz der Haut empfiehlt es
sich aufferdem, das Hin- und Herrut-

schen auf Bettunterlagen zu vermeiden.

Gerade bei halbhoher Sitzposition rut-
schen Menschen im Bett oft langsam
nach unten. Vermieden werden sollte
zudem Staunisse, die durch feuchte
Vorlagen, Hosen oder Unterlagen ent-
stehen kann.

Erndhrung

Eine ausgewogene Erndhrung kann
zwar nicht die Entstehung eines Druck-
geschwiirs verhindern, sie tragt aber zu
einem guten Haut- und Gesundheitszu-
stand des Pflegebediirftigen bei. Dies
fordert wiederum die Uberwindung
von Krankheiten. Neben der gesunden
Erndhrung ist es wichtig, dass der Pfle-
gebediirftige ausreichend trinkt. Faust-
regel: am Tag 30 ml Fliissigkeit pro kg
Korpergewicht.
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ie weitere Informa. .
e en Sie bitte

n wiinschen, sprech ‘
rIlflren ASB-Pflegedienst an- Wir
Kkliren gerne Ihre FFagen und .
unterstiitzen Sie bei der Beschai-

fung von Hilfsmitteln.
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Weiterfuhrende Hinweise

Arbeiter-Samariter-Bund
Deutschland e.V. (2014):

Chronische Wunden lindern und ver-
meiden. Tipps fiir Pflegebediirftige
und ihre Angehédrigen. Koln
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Deutschland eV. (2014):

Essen und Trinken — auch im Alter ein
Genuss. Tipps fiir Pflegebediirftige und
ihre Angehorigen. Koln

Arbeiter-Samariter-Bund

Deutschland eV. (2014):
Pflegetagebuch — Leistungen richtig
beantragen. Tipps fiir Pflegebediirftige
und ihre Angehdrigen. Koln

Deutsches Netzwerk fiir Qualititsent-
wicklung in der Pflege (2010): Exper-
tenstandard Dekubitusprophylaxe in
der Pflege. Osnabriick. Als Download
unter: www.dngp.de
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Die Broschiiren aus der Reihe ,,Tipps
fiir Pflegebediirftige und ihre Angeho-
rigen” konnen Sie bestellen beim:

Arbeiter-Samariter-Bund
Deutschland e V.
Publikationsversand
Siilzburgstra3e 140
50937 Koln

Fax: (0221) 4 76 05-337
E-Mail: publikationen@asb.de
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Jetzt Mitglied werden
oder spenden!

ASB-Spendenkonto

Bank fur Sozialwirtschaft

IBAN DE21 3702 0500 0000 0018 88
BIC BFSWDE33XXX

Kostenlose
Mitgliederhotline

(0800) 2 72 22 55
(gebi]hrenfrei)

www.asb.de
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