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Liebe Leserin, lieber Leser,

die Haut ist das grof3te Organ des Menschen und besitzt viele Funktio-
nen. Uber die Haut als Sinnesorgan nehmen wir Temperatur, Schmerz und
Druck wahr. Sie reguliert ebenso unsere Korpertemperatur. Ist diese bei-
spielsweise erhoht, beginnen wir zu schwitzen, bei Kalte bekommen wir
dagegen eine ,Gansehaut”. Daneben spielt die Haut eine wichtige Rolle
hinsichtlich des Wasserhaushalts, indem sie uns vor Austrocknung schiitzt,
aber auch Fliissigkeit und Salze abgibt. Ebenso wichtig ist die Schutzfunk-
tion der Haut. Sie schirmt die inneren Organe gegen viele Gefahren ab.
Folglich ist eine intakte Haut tiberlebenswichtig.

Ist die Haut in ihrer Funktion eingeschrankt, konnen gesundheitliche Be-
schwerden auftreten. So erhoht sich unter anderem das Risiko fiir ein
Druckgeschwiir, medizinisch Dekubitus, wenn die Haut oder das darunter-
liegende Gewebe tliber langere Zeit Druck ausgesetzt ist.

Ein Dekubitus ist oft vermeidbar. Wichtig ist, dass die individuellen Risiken
bekannt sind. Daraus miissen die richtigen Maflnahmen abgeleitet werden,
um der Dekubitus-Entstehung vorzubeugen. Da viele Menschen, die ein
erhohtes Dekubitus-Risiko tragen, zu Hause versorgt werden und haufig
auch pflegebediirftig sind, kommt den Angehorigen bei der Vorbeugung
eine wichtige Rolle zu. Mit dieser Broschiire mochten wir IThnen Tipps und
Hinweise zur Vermeidung von Druckgeschwiiren geben.



TASB)

Arbeiter-Samariter-Bund

Inhaltsverzeichnis

Wie entsteht ein DeKubitus? .....covvniiiiiiiiiiiee e 4

Dekubitus erKeNmemn .........ooooiiiiiiiiiiiiiiic e 5
® Hautrotung
m Gefdhrdete Korperregionen

Dekubitus VOIrDEUZEN .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 8
® Bewegung
= Hautpflege
= Erndhrung
m Forderung der Mobilitat/Lagerung
m Lagerungshilfsmittel

Leistungen der Pflegeversicherung ............ccccooooiiiiiiiiiiii, 14

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird nach Méoglichkeit auf die
gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher Sprachformen
verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermal3en fiir
Angehorige aller Geschlechter.




Wie entsteht ein Dekubitus?

Ein Dekubitus (Druckgeschwiir)

ist eine Schadigung der Haut und/
oder des darunterliegenden Ge-
webes. Die Schadigungen treten
besonders haufig iiber Knochen-
vorspriingen auf. Hauptursache fiir
die Entstehung eines Dekubitus ist
die mangelnde oder gar fehlende
Fahigkeit der Betroffenen, durch
Eigenbewegungen und Positions-
anderungen eine iibermallige
Druckbelastung einzelner Korper-
stellen zu verhindern. Auch Scher-
und Reibekrafte, zum Beispiel bei
einem nicht fachgerechten Transfer
zwischen Bett und Rollstuhl, kon-
nen die Entstehung eines Dekubi-
tus beglinstigen.

Schdden durch Druck entstehen
unter anderem durch langes Sitzen
oder Liegen. Wenn Druck auf das
Gewebe einwirkt, werden Gefalde
zusammengepresst. Halt dieser
Zustand langer an und das betref-
fende Areal wird nicht entlastet,
ist die Durchblutung nicht mehr
gewahrleistet. In der Folge konnen
weder Nahrstoffe und Sauerstoff
das Gewebe erreichen, noch wer-
den Stoffwechselprodukte (Abbau-
produkte) mit dem Blut abtrans-
portiert. Dann konnen Wunden
entstehen, die je nach Auspragung
bis tief in das Gewebe reichen. Die
Schadigungen sind daher nicht
immer von aul3en sichtbar.

Solange wir gesund sind und uns
ausreichend bewegen, besteht
jedoch kaum ein Risiko. Unser
Korper reagiert sozusagen auto-
matisch, wenn der Druck zu lange
anhalt. Wir bewegen uns standig
unwillkirlich und verteilen auf
diese Weise den Druck immer wie-
der auf unterschiedliche Stellen.
Das funktioniert unbewusst sogar
im Schlaf. Bei pflegebediirftigen
Menschen liegen jedoch oft Risiko-
faktoren vor, die die Entstehung
eines Dekubitus begiinstigen.

Ein besonders hohes

Dekubitus-Risiko liegt vor bei

m Mobilitats- und
Bewegungseinschrankungen,



m Erkrankungen, die zu
einer Verschlechterung des
Allgemeinzustandes und der
Abwehrkrafte fihren,

m bestehender Pflegebediirftigkeit,

m dauerhafter Druckeinwirkung
im Rahmen von Behandlungs-
methoden mit Hilfsmitteln (zum
Beispiel durch Gipsverband,
Urinkatheter, Prothese).

Zu den Faktoren, die das Deku-

bitus-Risiko erhéhen, gehéren

m schlechter Hautzustand
(trockene, rissige Haut),

® Durchblutungsstorungen,

m schlechter Erndhrungsstatus,
insbesondere Mangelernahrung,

m erhohte Feuchtigkeit der Haut,
zum Beispiel durch Inkontinenz,

m Stoffwechselerkrankungen, unter
anderem Diabetes mellitus,

Dekubitus erkennen

Hautroétung

Bei der Entstehung von Druck-
geschwiiren (Dekubitus) treten
typische Veranderungen an be-
stimmten Korperstellen auf. Wenn
diese Merkmale rechtzeitig erkannt
werden, konnen Betroffene wirk-
sam gegen einen Dekubitus ge-
schiitzt werden.
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m kognitive Einschrankungen, zum
Beispiel Depressionen,

= Empfindungs- und
Sensibilitatsstorungen.

Fiir eine erfolgreiche Vorbeugung
eines Dekubitus ist es wichtig, die
individuellen Risiken zu kennen. So
wird es moglich, geeignete Behand-
lungsmaflRnahmen und pflegerische
Malinahmen abzuleiten, um Druck-
geschwiiren erfolgreich entgegen-
zuwirken. Aullerdem sollten die
typischen Merkmale bekannt sein,
an denen man einen beginnenden
Dekubitus erkennt.

Denn wie bei allen Wunden gilt
auch hier, dass eine friihzeitige
Behandlung das Risiko von Folge-
erkrankungen, Komplikationen und
dauerhaften Gesundheitsschaden
massiv verringert.

Erstes Anzeichen fiir einen De-
kubitus ist eine Hautrétung. Eine
Rotung kann unterschiedliche
Ursachen haben. Beim Dekubitus
verschwindet sie aber nicht, wenn
kurzzeitig mit dem Finger Druck auf
die gerctete Stelle ausgetibt wird.
Dieses zuverlassige und einfache
Verfahren nennt man ,Fingertest”.
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Fingertest

Der Fingertest wird ausgefiihrt,
indem man mit dem Zeigefinger
zwei Sekunden auf einen geroteten
Hautbereich driickt und anschlie-

Rend den Finger wieder wegnimmt.

Ist die Haut am Fingereindruck
weil3, liegt kein Dekubitus vor.

Wenn die die Haut am Fingerein-
druck jedoch rot bleibt, liegt ein
Druckgeschwiir vor. Menschen mit
eingeschrankter Mobilitat (Beweg-
lichkeit) sollten bei allen unkla-
ren Hautrotungen zeitnah ihre
ASB-Pflegefachkraft oder ihren
Hausarzt kontaktieren.

Hinweis:

Rétungen sind bei Menschen mit stark pigmentierter Haut schwieriger
zu erkennen. Die Bildung von Blasen oder Verdnderungen des Gewe-
bes und Schmerz kénnen Hinweise auf einen Dekubitus sein und soll-
ten dringend beachtet werden. Bei einem nicht entdeckten Dekubitus
kénnen sich innerhalb weniger Tage Blasen oder kleinere offene Stellen
bilden. Setzt keine Behandlung ein und bestehen die Ursachen weiter,
dann kann sich die Wunde in das tiefere Gewebe hinein ausbreiten, was
sehr schmerzhaft sein kann. AuBBerdem steigt das Risiko fir weitere Er-
krankungen, wenn sich Wunden infizieren.



Gefahrdete Korperregionen
Dekubitus konnen grundsatzlich
am gesamten Korper auftreten.
Aber dort, wo wenig Bindegewebe
die Druck- und Scherkrafte ab-
federt, ist das Risiko fiir die Ent-
stehung besonders hoch. Das gilt
fiir Knochenvorspriinge ebenso wie
fiir Bereiche ohne Fettgewebe, zum
Beispiel an den Ohren. Beim Liegen
auf dem Riicken sind vor allem die
Schulterbldtter, die Ellenbogen, die
Wirbelsdule mit dem Steif3bein, der
Hinterkopf und die Fersen gefdahr-
det. Auf der Seite liegend bestehen
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fiir die Ohren, Schultern, Ellen-
bogen, Hiifte, Knie und Knochel
besondere Risiken. Bei der Beurtei-
lung des Risikos und der Hautbe-
obachtung sind unter anderem die
Gesamtsituation, der Gesundheits-
zustand und personliche Gewohn-
heiten zu bertiicksichtigen. Wenn
zum Beispiel eine Bauchlage be-
vorzugt wird, so verlagert sich das
Dekubitus-Risiko auf die Vorder-
seite des Korpers. Die Abbildungen
1 und 2 zeigen besonders sensible
Korperstellen, bei denen haufig ein
Dekubitus auftreten kann.

Ohi;en Schultern

Ellenbogen

Hﬁfte Khie KnScheI

7 I



Dekubitus vorbeugen

Die Dekubitus-Prophylaxe bezeich-
net alle vorbeugenden Malinah-
men, die verhindern sollen, dass
Druckgeschwiire entstehen. Fiir
gefdhrdete Menschen steht eine
Vielzahl von MalRnahmen zur Ver-
fligung, die sich in der Pflege be-
wahrt haben. An erster Stellte ste-
hen die Forderung der Bewegung
und die Druckentlastung gefahrde-
ter Korperstellen. Die Stadien eines

Dekubitus werden in vier unter-
schiedliche Kategorien eingeteilt.
Bereits ab Kategorie 1. sollte fiir
das weitere Vorgehen in jedem Fall
ein Arzt hinzugezogen werden. Im
Falle einer Rotung wird daher drin-
gend empfohlen, Thre ASB-Pflege-
fachkraft oder IThren Hausarzt zu
informieren.

Bewegung

Ein Mangel an Aktivitdt und
Beweglichkeit erhoht das De-
kubitus-Risiko. Bewegung und
Aktivierung sind daher wichtige
Malnahmen der Vorbeugung.
Bewegungsiibungen sollten an
die jeweiligen Moglichkeiten und
Fahigkeiten der betroffenen Men-
schen angepasst werden. Dabei
sind Ubungen hilfreich, die den
gesamten Korper einbeziehen und
somit das Herz-Kreislauf-System
anregen.

Dazu gehoren zum Beispiel Spa-
ziergange oder Geh- und Bewe-
gungsiibungen. Wenn Hilfsmittel
den Gang sicherer machen, sollten
diese selbstverstandlich eingesetzt
werden. Viele Ubungen konnen
auch bei eingeschrankter Beweg-
lichkeit und im Liegen durchge-
fiihrt werden. Sie konnen bei der
Korperpflege, beim An- und Aus-
kleiden, beim Transfer gut in den
Alltag integriert werden.



SASSIN

Arbeiter-Samariter-Bund

Bei Menschen mit eingeschrankten
Bewegungsmoglichkeiten ist das
Dekubitus-Risiko besonders hoch.
Daher sollten zu lange Zeiten tags-
uber im Bett oder auf dem Sofa
(liegend sowie sitzend) vermieden
werden. Nach langeren Sitz- oder
Liegezeiten sollte die betreffende
Korperstelle immer ausreichend
entlastet werden. Aber auch
Druck- sowie Scher- und Reibe-
krafte, zum Beispiel beim Transfer
(Bett - Rollstuhl), sollten so weit
wie moglich vermieden werden.
Das bedeutet beispielsweise, dass
pflegebediirftige Menschen nicht
uber das Bett oder in den Rollstuhl
gezogen werden sollten.

Hautpflege

Es existieren keine Cremes, Salben
oder dhnliche Hautpflegemittel, die
nachweislich einen Dekubitus ver-
hindern. Allerdings tragt ein guter
Hautzustand dazu bei, dass das
Risiko sinkt. Gesunde Haut ist we-
niger gefdhrdet, einen Dekubitus
zu entwickeln. Durch eine gezielte
Pflege kann die Schutzfunktion der
Haut erhalten werden. Wenn der
Hautzustand schlecht ist, steigt die
Gefahr, dass diese Funktion verlo-
ren geht.

Achten Sie darauf, dass die Haut
sauber gehalten wird. Verwenden
Sie milde, pH-neutrale Hautreini-
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gungsmittel. Nach dem Waschen
griindlich abtrocknen, jedoch ohne
Druck, Rubbeln oder Reiben. Zu
trockene Haut kann anfallig fiir
Schidigungen sein und sollte mit
Produkten gepflegt werden, die

die Hautfeuchtigkeit erh6hen. Bei
der Pflege mit Hautlotionen und
Cremes sollte unbedingt auf den
individuellen Hautzustand und

die personlichen Voraussetzungen
geachtet werden. Manchen Pro-
dukten sind Wirkstoffe beigemischt,
die Allergien auslosen kénnen

oder in ihrer Konzentration an den
jeweiligen Bedarf angepasst werden
miissen. Lassen Sie sich von Threr
ASB-Pflegefachkraft ausfiihrlich
beraten.

Wenn Menschen stark schwitzen
oder an Harninkontinenz leiden,
entsteht in den Regionen, wo die
Haut stdndig feucht ist, ein erhdh-
tes Dekubitus-Risiko. Die Gefahr
wird zusatzlich erhoht, wenn die
Haut in diesen Regionen zum Bei-
spiel mit Vorlagen (Inkontinenzma-
terial) abgedeckt wird, wie es zur
Behandlung von Blasenschwache
geschieht. Es kann sich Staunadsse
bilden. Achten Sie darauf, dass
Kleidung und Pflegehilfsmittel
trockengehalten und Inkontinenz-
materialien nach Bedarf gewechselt
werden. Nutzen Sie bei der Haut-
pflege Produkte, die den natiirli-
chen Sadureschutzmantel der Haut
unterstiitzen.




Ernédhrung

Auch wenn Sie sich gesund und
ausgewogen ernahren, kann dies
die Entstehung eines Dekubitus
nicht verhindern. Jedoch kon-
nen Sie mit einer gesunden und
ausgewogenen Erndhrung Risiko-
faktoren wie einem schlechten
Hautzustand entgegenwirken. Thre
Mahlzeiten sollten an Thren per-
sonlichen Bedarf angepasst sein.

Achten Sie darauf, dass Ihr Korper
ausreichend mit Minieralien und
Nahrstoffen versorgt wird. Dazu eig-
nen sich am besten frische und sai-
sonale Lebensmittel, besonders Obst
und Gemiise sind wichtig. Auch auf
eine ausreichende Trinkmenge sollte
unbedingt geachtet werden.

Liegt ein Risikofaktor vor oder ist
bereits ein Dekubitus vorhanden,
dann sollten Sie zeitnah (am besten
sofort) fachlichen Rat suchen und
mit dem Arzt sprechen, um eine
bedarfsgerechte Zusammensetzung
der Nahrung zu bestimmen. Das
betrifft auch das Trinken. Menge
und Art der Fliissigkeit haben Ein-
fluss auf den korperlichen Zustand
und damit auf die Entstehung von
Druckgeschwiiren.

Weitere Informationen finden Sie
in unserer Wegweiser-Broschiire
,Ernahrung”.
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Férderung der Mobilitat/
Lagerung

Um einen Dekubitus zu vermeiden,
miissen die gefahrdeten Korperstel-
len entlastet werden. Dies kann auf
unterschiedliche Weise erfolgen,
am besten durch geeignete Lage-
rung, Bewegungen und Positions-
wechsel. Es konnen auch Hilfsmit-
tel (z. B. Wechseldruckmatratzen,
Wechseldruckkissen) eingesetzt
werden, vor allem, wenn die Be-
weglichkeit eingeschrankt ist. Das
kann notwendig sein bei Bettla-
gerigkeit, zum Beispiel aufgrund
einer schweren Erkrankung und
der daraus resultierenden Pflege-
bediirftigkeit.




Oft kann ein pflegebediirftiger
Mensch aus eigener Kraft einen
Dekubitus nicht verhindern. Neben
einer Mobilisierung und aktiven,
passiven sowie assistiven Bewe-
gungsiibungen kann eine spezielle
Lagerung erforderlich sein, um die
gefdhrdeten Korperstellen wirkungs-
voll zu entlasten. Aktive Bewegungs-
iibung bedeutet, dass die pflegebe-
diirftige Person die die Mobilisation
der Gelenke im Beisein einer Pflege-
fachkraft selbst durchfiihrt. Bei pas-
siven Bewegungsiibungen werden
die Gelenke durch andere Personen,
zum Beispiel einem Physiothera-
peuten, einer Pflegefachkraft oder
pflegenden Angehorigen mobilisiert.

Bei assistiven Bewegungsiibungen
wird der Pflegebediirftige bei der
Mobilisation durch Therapeuten
oder Pflegende unterstiitzt.

Fiir Menschen, die Positionswech-
sel nicht mehr selbst durchfiihren
konnen, gibt es viele unterschied-
liche Lagerungsmoglichkeiten. Sie
richten sich nach den Wiinschen
des Betroffenen und seinem Haut-
und Gesundheitszustand. In jedem
Fall sollte die Lagerung in zeitlichen
Abstanden gedandert werden, um
eine Druckentlastung der betroffe-
nen Korperstellen sicherzustellen.
Das Wechselintervall, beispielsweise
von der linken auf die rechte Seite,



ist unter anderem abhangig von dem
individuellen Risiko und der jeweili-
gen Lagerungsart. Sprechen Sie mit
Threm Hausarzt oder Threr ASB-Pfle-
gefachkraft, da Lagerungen von
fachkundigem Pflegepersonal durch-
gefiihrt werden sollten. Pflegende
Angehorige konnen sich hierzu in
speziellen Pflegekursen fortbilden.
Weitere Informationen erhalten Sie
bei Threr ASB-Pflegefachkraft.

Lagerungshilfsmittel

Zur Vorbeugung eines Dekubi-
tus konnen Hilfsmittel eingesetzt
werden. Eine besondere Rolle
spielen Lagerungshilfsmittel. Dazu
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gehoren diverse Matratzensysteme.
Bei Wechseldruckmatratzen und
-auflagen wird automatisch und

in regelmalligen Intervallen der
Druck auf unterschiedliche Korper-
regionen verteilt. Damit wird eine
Druckentlastung in den gewahlten
Abstdnden erreicht.

Grundsatzlich ist zu beachten, dass
Hilfsmittel nicht die Bewegung
ersetzen konnen und nur zur Er-
ganzung eingesetzt werden sollten.
Welche Hilfsmittel und Lagerungen
am besten geeignet sind, konnen
Sie mit Threr ASB-Pflegefachkraft
besprechen.




Leistungen der Pflegeversicherung

Die Kosten fiir fachgerechte
vorbeugende MaRnahmen zur
Vermeidung von Druckgeschwii-
ren, die Dekubitus-Prophylaxe,
werden tibernommen, wenn ein
entsprechender Bedarf durch die
Pflegekassen oder Krankenkassen
festgestellt wurde. Auch Kosten fiir
Hilfsmittel, die einem Dekubitus
vorbeugen, konnen von den Kran-
ken- oder Pflegekassen tibernom-
men werden.

Voraussetzungen sind eine arztliche
Verordnung sowie die Anerken-
nung der MafRnahme durch die

Kasse. Erstattungsfahig sind unter
anderem viele Matratzensysteme,
Auflagen fiir Rollstuhl oder Sitze
sowie bestimmte Lagerungshilfs-
mittel.

Sprechen Sie mit Threr ASB-Pfle-
gefachkraft, welches Hilfsmittel in
Frage kommt und ob die Kosten
durch die Kasse iibernommen
werden. Aullerdem besteht die
Moglichkeit einer kostenlosen
Teilnahme an Pflegekursen bzw.
Pflegeschulungen. Auch dariiber
kann Sie Thre ASB-Pflegefachkraft
umfassend informieren.
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