Bewegung/Mobilisation

Der Erhalt der Beweglichkeit des Patienten
aktiv durch ihn selbst oder passiv durch die
Pflegeperson ist zudem eine wichtige vor-
beugende MaRnahme. Diese wird nach dem
individuellen Bedarf bzw. der Gesamt-
situation des Patienten durchgefiihrt. Das
Bett oder der Rollstuhl sollten méglichst oft
verlassen werden.

Hautpflege

Eine gute Hautpflege ergdnzt das Vorbeugen
von Druckgeschwiiren, kann aber kein Ersatz
fiir das regelmédBige Umlagern/Positionieren
sein.

Waschen Sie die Haut an den betroffenen
Stellen nur schonend mit ph-neutralen Mitteln
und fetten sie die Haut mit Lotionen/Cremes,
die fiir trockene Haut geeignet sind. Verwen-
den Sie keine Hautmittel, die die Poren
verstopfen kénnen.

Vermieden werden sollte das ldngere Liegen
in Ndsse. Beim Einsatz von Inkontinenzarti-
keln gilt: so wenig wie moéglich, so viel wie
notig. Diese miissen kontinuierlich gewech-
selt werden.

Erndhrung

Eine gesunde und ausgewogene Erndahrung
kann das Entstehen eines Dekubitus nicht
verhindern, dennoch senkt ein guter Erndh-
rungszustand das Risiko. Die wichtigsten
Nahrstoffe fiir den Erhalt und Aufbau der Haut
sind Makro- (Eiweif3, Fette und Kohlenhydrate)
und Mikronghrstoffe (Mineralstoffe, Vitamine
CundA, Spurenelemente, Selen, Kupfer und
Zink).

Auch auf eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr
ist zu achten. Dabei sind immer die individuel-
len medizinischen Gesichtspunkte zu beach-
ten, z. B. Herz-oder Nierenerkrankungen.

Kontakt und Ansprechpartner

Falls eine weiterfiihrende Beratung, konnen Sie
sich gerne an uns wenden, entweder an die
Arzte- und Pflegeteams der Stationen oder an:

Katja Teubner
MSc., Pflegetherapeutin Wunde ICW®

Telefon: 08141/99-4835
E-Mail: katja.teubner@klinikum-ffb.de

Weitere Informationen finden Sie auf
unserer Internetseite:
www.klinikum-ffb.de/fachbereiche/
pflege-funktion
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PATIENTEN-INFORMATION

Vorbeugung von
Druckgeschwiiren

(Dekubitusprophylaxe)



Liebe Patientinnen und Patienten,
sehr geehrte Angehérige,

Menschen, die tiber langere Zeit in einer Posi-
tion verharren (miissen), laufen Gefahr, Druck-
geschwiire (Dekubitus) zu entwickeln. Diese
sind sehr schmerzhaft und kénnen zu ernst-
haften Komplikationen wie Gewebezerstérung
oder Infektionen fiihren.

Vorbeugende Manahmen (Dekubituspro-
phylaxe) sind daher sehr wichtig, um das zu
vermeiden. Was Sie selbst zur Pravention tun
kdnnen, haben wir Ihnen in diesem Flyer
zusammengefasst. Bei weiterfiihrenden
Fragen, beraten wir Sie gerne.

Was ist ein Dekubitus?

Ein Dekubitus ist laut Pflegehandbuch ,,eine
lokal begrenzte Schadigung der Haut und/oder

des darunter liegenden Gewebes, typischerwei-

se {iber knéchernen Vorspriingen, infolge von
Druck oder von Druck in Kombination mit
Scherkréften. Weitere Faktoren kénnen eben-
falls dazu beitragen.

Wie entsteht ein Dekubitus?

Folgende Faktoren begiinstigen die Entstehung:

Druck x Zeit: Druckschdden treten auf, wenn
Gewebe zwischen harten kérperinneren (z.B.
Knochenvorspriinge) und dueren Strukturen
tber langere Zeit zusammengedriickt werden.
Das Blut kann nicht mehr richtig zirkulieren. Es
kommt zu einer Mangelversorgung und somit
Schadigung des Gewebes. Die Folge ist eine
Wunde, ein schmerzhaftes Druckgeschwiir.

Von auflen erfahrt die Haut abgesehen vom
Druck des Korpergewichts auch Druck durch
Verrutschen, z.B. durch Bettlaken, Nadhte,
Hilfsmittel oder Falten. Auch kénnen Fremd-
korperim Bett, z. B. Schlduche, Katheter oder
Sonden, zu Druckstellen bei der pflege-
bediirftigen Person fiihren.

Scherkrdfte: Diese entstehen, wenn die Haut auf
einer Stelle bleibt, wahrend der restliche Kérper
in eine andere Position rutscht. Bei der Scherung
handelt es sich um parallel zueinander in
entgegengesetzte Richtung wirkende Krafte, z.B.
Verschiebung innerhalb der Muskulatur.

Weitere Faktoren, die einen Dekubitus begiinstigen:
Mangelerndhrung, Fliissigkeitsmangel, Durch-
blutungsstorungen, Feuchtigkeit auf der Haut.

Welche Korperstellen sind besonders
gefahrdet?

Alle Hautstellen, die mit dem Kdrpergewicht
belastet sind und an Knochen sichtbar unter
der Haut liegen, z.B. Hinterkopf, Ohr, Schulter-
blatter, Ellenbogen, Hiifte, Kreuzbein, Knie,
FuRknochel, Ferse, Zehen.

Wie kann man vorbeugen?

Beobachtung

Der ,Fingertest” an gefdahrdeten Stellen zeigt,
ob schon eine Schadigung vorliegt: Dabei
driickt man den Finger ca. 3 Sekunden auf die
betroffene Hautstelle. Ungeschadigte Haut
verfarbt sich nach dem Loslassen weif3 und
wird anschlieBend wieder rot. Beim beginnen-
den Dekubitus tritt die WeiRfarbung nicht ein,
die Stelle bleibt rot. Hier muss eine sofortige
Druckentlastung durch Bewegungs- und
Positionswechsel stattfinden!

Positionswechsel

Die wichtigste Malnahme bei Personen, die
selbst keine Positionswechsel mehr durchfiih-
ren kénnen, ist ein kompletter Positionswech-
sel. Dabei ist der Zeitabstand ganz unter-
schiedlich und individuell, je nachdem,
inwieweit die Haut und das Unterhautfettge-
webe Druck ohne schddigende Folgen tragen
konnen. Schon kleinere Positionswechsel der
Arme und Beine oder das wechselnde Unter-
legen von Kissen konnen den Auflagedruck
verdandern. Auch eine Freilagerung, etwa der
Fersen, ist wichtig.
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