Okumenische Sozialstation
Heidenheimer Land

Eine Information
fur Betroffene und pflegende Angehorige

Diese Information richtet sich an Klienten, die gefahrdet sind, einen
Dekubitus zu entwickeln und an pflegende Angehdrige. Wir erklaren
Ihnen in dieser Broschire, was zu einem Druckgeschwdir fuhrt und
was Sie aktiv zur Vermeidung beitragen kénnen.
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Was ist ein Dekubitus?

Ein Dekubitus ist ein Bereich lokaler Schadigung der Haut und des
darunterliegenden Gewebes. Es wird auch Druckgeschwur, Wund-
liegegeschwir oder Druckulkus genannt. Gleichbedeutend ist auch
die Bezeichnung Dekubitus. Das erste Anzeichen flir einen Deku-
bitus ist eine abgegrenzte gerdtete, verhartete Hautstelle. Es kann
auch eine Wasser- oder Blutblase entstehen. Wenn pflegethera-
peutisch nicht eingegriffen wird, entstehen daraus grof3e und tiefe
Wunden, die flir die Betroffenen sehr belastend sind.

Wo entsteht ein Dekubitus?
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Wie entsteht ein Dekubitus?

Bei der Entstehung eines Dekubitus spielen 4 Faktoren eine Rolle.

Druck und Zeit: Wenn das Korpergewicht fir langere Zeit auf ein
und dasselbe Korperteil lastet. Das Gewebe ist schlecht durchblutet
und es kommt somit zu Gewebeschaden.

Reibung: Wenn der Korper Uber eine Matratze gezogen oder in
einem Rollstuhl hochgezogen wird, entstehen Hautschaden.

Scherkrafte: Wenn der Korper im Bett oder im Rollstuhl nach unten
rutscht, die Haut dabei an der Unterlage ,kleben bleibt".

Wenn auf bestimmten Koérperregionen uber einen langeren Zeit-
raum zu viel Druck lastet oder Scherkrafte einwirken, kann das Blut
nicht mehr ausreichend zirkulieren. Dadurch kommt es zu einer un-
zureichenden Versorgung mit Sauerstoff und Nahrstoffen und das
Gewebe stirbt ab.

Die Hauptursache fir die Entstehung eines Dekubitus ist somit die
eingeschrankte Bewegungsfahigkeit eines pflegebedirftigen Men-
schen. Dadurch ist es ihm nicht mdglich, den Druck, der durch die
Belastung des Sitzens oder Liegens innerhalb einer gewissen Zeit
entsteht, durch Ausgleichsbewegungen zu verlagern.

Wer ist besonders gefahrdet?

Gefahrdet sind vor allem Menschen, die sich selbst nicht mehr be-
wegen konnen. Dies sind haufig pflegebedurftige Menschen, Men-
schen mit einer Lahmung und Menschen mit schweren Erkrankun-
gen. Daruber hinaus gibt es weitere Faktoren, die die Entstehung
eines Dekubitus begunstigen:

e vorgeschadigte Haut (trocken, rissig, schuppig, blass, feucht)
* Lahmung und Bewusstseinseinschrankungen

* Schlechte Durchblutung

* Feuchtigkeit (Harn- und Stuhlinkontinenz, Schwitzen)
 Uber- und Untergewicht

» Mangelerndhrung (z.B. Vitaminmangel)

 eingeschrankte Schmerzwahrnehmung



Was konnen Sie tun um einen Dekubitus zu vermeiden?

Da mit der Formel ,,Druck x Zeit*“ die Hauptursachen fiir die Entste-
hung eines Dekubitus beschrieben werden, muss sofort eine Druck-
entlastung erfolgen.
Diese erfolgt durch:

Forderung der Eigenbewegung

Sich im eigenen Umfeld frei bewegen zu konnen ist flir das Wohl-
befinden von gréRter Bedeutung. Wenn dies nicht mehr moglich ist,
wirkt sich dies negativ auf Korper, Geist und Seele aus. Jede Bewe-
gung fangtim Kopf an: Gesprache, Fernsehen, Zeitung lesen, Musik
hoéren, Ausiiben von Hobbies etc. regt den Geist an, das wiederum
zu einer Aktvierung des Korpers und des Korpergefihls fuhrt. Die
klassische Bewegungsforderung: Aufsetzen am Bettrand, das Ge-
hen mit Unterstlitzung eines Helfers oder aber Bewegungstibungen
im Bett und Rollstuhl. Wenn die Bewegungseinschrankung schon
langer vorliegt, haben die Betroffenen oft das ,Bewegen® verlernt.
Sie reagieren auf Aktivierung mit Angst oder Ablehnung.

Der Einsatz von Hilfsmitteln

Wenn die Bewegungsforderung nicht ausreicht um das Dekubitus-
risiko deutlich zu reduzieren, missen Hilfsmittel eingesetzt werden.
In den meisten Fallen reicht eine handelsubliche Matratze nicht
mehr aus. Es gibt eine groRe Auswahl an speziellen Lagerungskis-
sen, Sitzkissen und Lagerungsmatratzen. Aber die Idee dahinter ist
immer die gleiche: Der Druck, der auf die gefahrdete Kdrperstelle
einwirkt, soll gemindert werden. Das geschieht auf drei Arten:

* durch eine wechselnde Druckverteilung
* durch eine Weichlagerung
e durch eine Freilagerung

Unsere Pflegekrafte beraten Sie gerne bei der Auswahl und
Beschaffung des geeigneten Hilfsmittels.

Positionswechsel durchfiihren

Zusatzlich zum Hilfsmittel missen Betroffene ihre Position wech-
seln. Der gesunde Mensch nimmt im Liegen die Seiten-, Riicken-
und Bauchpositionen (sogenannte Makrobewegungen) ein und
macht in der Stunde 8 bis 40 kleine Bewegungen (sogenannte Mi-
krobewegungen). Wenn der Betroffene diese Bewegungen selbst
nicht mehr durchflihren kann, sollte er so gut es geht passiv positio-
niert werden. Die Positionsintervalle missen individuell abgestimmt
werden. Unsere Pflegekrafte schulen Sie gerne zum Erlernen die-
ser Techniken im Rahmen von Schulungen in lhrer Umgebung. In
der professionellen Pflege haben sich folgende Positionierungen
bewahrt:
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Nicht geeignete Hilfsmittel

* Mit Gel gefiillte Kissen: sie werden meistens zum Lagern
unter die Fersen gelegt, haben dort aber eine so kleine Auf-
lageflache, dass keine wirkliche Entlastung der Haut zustande
kommt. Im Gegenteil: durch die kleine Auflageflache erhéht
sich das Risiko an den Druckstellen.

» Synthetische oder echte Schaffelle: sie flihlen sich zwar
angenehm an, entlasten die Haut aber nicht. Wenn Sie ein
Fell auf eine druckverteilende Matratze legen, nimmt deren
Wirkung sogar ab.

* Ringkissen: fihren dazu, dass das Gewebswasser (Lymphe)
nicht mehr richtig abflieen kann. Dadurch verschlechtert sich
die Durchblutung. Die Gefahr, ein Druckgeschwr zu ent-
wickeln, steigt.

Tagliche Hautpflege

Ein Dekubitus kann nicht durch Cremes, Lotionen oder Salben ver-
hindert werden. Aber, eine gesunde Haut ist weniger anfallig. Sie
neigt nicht zu Infektionen oder wunden Stellen, sowie zu keinem
Juckreiz. Daher ist eine regelmafige Pflege wichtig. Bei der reini-
genden Kdrperwaschung sollte nicht zu warmes Wasser verwendet
werden. Wenn klares Wasser nicht ausreichen sollte, sind wasch-
aktive Substanzen mit einem hautneutralem pH-Wert von 5,5 zu
verwenden. Bei der Korperpflege muss das Hautpflegeprodukt der
Haut der pflegebedirftigen Person angepasst sein. Zur Pflege der
normalen bis trockenen Haut sollten Wasser in Ol-Praparate ver-
wendet werden.

Bitte vermeiden Sie folgende Praparate

 alkoholische Einreibungen, wie z.B. mit Franzbranntwein, sind
nicht geeignet, da Alkohol zur Austrocknung der Haut fuhrt.

* Gelegentlich wird auch Zinkpaste zur Prophylaxe eingesetzt.
Diese MalRnahme ist absolut nicht ratsam. Die weil3e Paste

deckt die Haut optisch ab und macht eine Hautbeobachtung
schwierig. Zinkoxid hat zudem auf intakter Haut keine sinnvolle
Funktion, es trocknet die Haut sogar aus.

* Leider werden heute noch relativ oft reine Fettprodukte, wie
z.B. Melkfett, Vaseline oder Babydl zur Hautpflege benutzt.
Die Anwendung dieser Produkte ist nicht zu empfehlen, da
aufgrund der Abdichtung der Hautporen keinerlei Warmeaus-
tausch stattfinden kann.

Behalten Sie Ihre Haut im Blick

Achten Sie auf Hautrétungen und Hautveranderungen. Bei Unsi-
cherheit wenden Sie sich an lhren Hausarzt oder an unsere Pflege-
fachpersonen. Als Selbsttest wird der Fingertest empfohlen. Dieser
gibt bei richtiger Umsetzung eine zuverlassige Ruckmeldung, ob es
sich um ein Druckgeschwur handelt.

Wie erkennen Sie einen Dekubitus?

Wenn Sie an einer Korperstelle, die fir die Entstehung eines Deku-
bitus typisch ist (siehe oben), eine Rétung entdecken, kénnen Sie
mit einem einfachen Test feststellen, ob es sich um einen Dekubitus
handelt:

Dricken Sie mit dem Finger auf die gerétete Hautstelle. Dann ziehen
Sie den Finger schnell zurlick und beobachtet die Reaktion der Haut.
Wenn sich unter dem Finger ein weillicher Fleck gebildet hat, der
sich dann binnen weniger Augenblicke wieder rétlich einfarbt, liegt
kein Dekubitus vor. Ansonsten ist von einem Dekubitus auszugehen.



Eine ausgewogene Ernahrung

Eine ausgewogene Ernahrung verhindert die Entstehung eines
Dekubitus nicht, aber sie beeinflusst die Risikofaktoren zu dessen
Entstehung. Sie sorgt z.B. fur eine gesunde Haut. Zu einer ausge-
wogenen Ernahrung gehort ein abwechslungsreiches Angebot an
Lebensmitteln und ausreichend Flussigkeit. Besonders zur Wund-
heilung ist die ausreichende Versorgung mit Vitaminen, Mineral-
stoffen und Eiweilden wichtig. Im Folgenden stellen wir Ihnen eine
Rechenformel zur konkreten Ermittlung lhres Eiweil3-, Flissigkeits-
und Zinkbedarfs zur Verfligung.

Ernahrung bei chronischen Wunden — Faustregeln
(pro Tag)

e 1g EiweiB pro kg Kérpergewicht

_________

Besonders viel EiweiB ist enthalten in:
e Magerquark e Eier
e Putenfleisch

__________

e Harzer Kase
e Rote Linsen e Mandeln
e Chiasamen

e 30 ml Flussigkeit pro kg Korpergewicht

e 10 — 15 mg Zink

_________

Besonders viel Zink ist enthalten in:

e Kirbiskerne e Haferflocken

__________

e Sonnenblumenkerne e Leber

e Kése ¢ Rinder- und
(Emmentaler/ Gouda) Schweinefilet

e Paprika e Zitrusfriichte
e Sanddornbeeren e Beeren

__________

e Erdnlissen e Weizenkeimen

__________

e Haselnussen/ e Haferflocken

Walnussen

e VERMEIDUNG VON ZUCKER

Materialien und Produkte fiir den Verbandswechsel

Wenn es trotz aller VorsichtsmalRnahmen zu einem Dekubitus
kommt, sollte die Behandlung eines Dekubitus durch erfahrene Arz-
te und Pflegefachkrafte erfolgen. Damit wir die Wundversorgung
fachlich und hygienisch durchzuflihren kénnen. bitten wir Sie:

* Beim Wechseln des Wundverbandes mochten wir Sie bitten,
darauf zu achten,

* dass Sie eine Kérperposition einnehmen, die uns eine riicken-
schonende Arbeitsweise ermdglicht.

» dass eine gute Ausleuchtung herrscht.

» dass ausreichend Ablageflache fiur das Verbandsmaterial
wahrend der Versorgung vorhanden ist.

 dass Sie das Verbandsmaterial an einem kuhlen und licht-
geschutzten Ort aufbewahren.



Ein Mitarbeiter bespricht mit lhnen, was Sie bitte
besorgen sollten:

[ ] Rezepte:

[ ] Verbandsmaterial:

[ ] Wundspiilung:

D Bettschutzeinlagen zum Einmalgebrauch (Krankenunterlagen)*
| ] Einmalhandschuhe*

[ ] Handedesinfektionsmittel*

[ | Flachendesinfektionsmittel*

[ ] Mundschutz*

| ] Einwegschutzschiirzen*

| ] Rollenpfiaster

[ ] Miillbeutel (20 1)

| ] Kiste/ Wanne/ Box fiir Verbandsmaterial

[ ] Einmalwaschlappen

| ] Hautpflege:

*Bei anerkanntem Pflegegrad haben Sie einen Anspruch auf diese
zum Verbrauch bestimmten Pflegeartikel im Wert von bis zu 40,-€/
Monat.
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