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Wenn der Druck

Zu grofs

wird

Die Pflege und die Betreuung alter oder bettldgeriger Menschen bringen immer
wieder ein massives Problem mit sich: das Wundliegen. Die Haut kommt auf Dauer
mit dem einseitigen, anhaltenden Druck nicht zurecht, ein Dekubitus entsteht.

s gibt zahlreiche Griinde,
weshalb die Evolution
dem Korper eine ,,Hiille®
verpasst hat. Unter an-
derem bietet sie Schutz vor chemi-
schen, mechanischen und thermi-
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schen Einflissen, ihr kommt die
Aufgabe als Sinnesorgan fiir Druck,
Temperatur und Schmerz zu, die Re-
gulierung der Korpertemperatur und
nicht zuletzt die Kontrolle des Was-
serhaushalts. Organe, Muskeln und
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sonstige Korperfasern konnen un-
ter diesem Schutzmantel einwand-
frei funktionieren. SLOT1, ,,Dekubi-
tus-Ratgeber®, ,Die Haut“, be-
schreibt die Funktionen der Haut
ausfiihrlich. Nur eine intakte und
nicht tberlastete Haut kann den
mannigfaltigen Anforderungen ge-
recht werden. Wird das filigrane
Gefaf3- und Nerven-Netzwerk der
Haut durch innere oder auflere Ein-
fliisse massiv beschadigt, kann es zu
dramatischen Folgen kommen.

Krankheit oder Wunde? Der De-
kubitus ist per se keine eigenstidndige
Krankheit. Er entsteht dadurch, dass
Gewebe aufgrund massiver dufSerer,
einseitiger Druckeinfliisse nicht
mehr umfassend durchblutet wird
und zu ulzerieren beginnt. Das heifit,
es bilden sich Geschwiire. SLO2,
Suche ,,Dekubitus®, beschreibt die-
sen Vorgang als ... kompres-
siv-ischdamische Gewebeldsionen,
deren Ursache in einer unphysiolo-
gisch hohen Druckeinwirkung auf
alle Gewebsschichten, einschliefflich
der Blutgefifie, liegt.“ Das heifit, De-
kubitus ist die Reaktion auf fehler-
hafte und/oder einseitige Lagerung
und die damit verbundene Kompri-
mierung der versorgenden Blutge-
fafle und des sie umgebenden Gewe-
bes. Wie die Patientenleitlinie, die
das medizinische Wissensnetzwerk
»evidence.de“ der Universitit Wit-



ten/Herdecke, SLO3, ,,Dekubitus®,
herausgibt, belegt, handelt es sich
also um eine Wunde.

Welche Korperstellen sind be-
troffen? Es kommt immer darauf
an, unter welchen Grundbeschwer-
den der Patient leidet, also wie er
dementsprechend gelagert ist. SLO4,
Suche ,,Dekubitus®, ,,Ursachen, Pra-
vention & Therapie®, zeigt einige
Stellen auf, die durch permanentes
Sitzen oder Liegen in besonderem
Mafle gefihrdet sind. Dazu zdhlen
zum Beispiel die Ohren, der Hinter-
kopf, Kniescheiben, Schultergelenke
und Schulterblitter, die Ellenbogen,
verstirkt das Steiflbein beziehungs-
weise das Gesaf$ mit circa 40 Prozent
und die Ferse mit ungefihr 18 Pro-
zent aller Geschwiire.

Weitere Risikofaktoren Neben
den beschriebenen Druckursachen
konnen zahlreiche andere Faktoren
bei der Entstehung eines Dekubitus
eine Rolle spielen. SLOS5, , Lexikon®,
»Dekubitus®, ist zwar die Seite eines
Herstellers, enthilt jedoch zahlreiche
allgemeingiiltige und wichtige Hin-
weise. So werden dort die unter-
schiedlichen Risikofaktoren nach ex-
trinsischen (von auflen her) und
intrinsischen (von innen her) unter-
teilt. Zu den extrinsischen Faktoren
zahlen Druck (von auflen und von
innen) und Zeit, Scher- und Rei-
bungskrifte, die beim Hochrutschen
im Bett oder auf einer Liege entste-
hen, aber auch das Mikroklima zwi-
schen Haut und Liegefliche. Den
intrinsischen Faktoren werden ein-
geschrankte Mobilitdt, Mangeler-
ndhrung, Begleiterkrankungen wie
Diabetes mellitus und alternde Haut
zugerechnet.

Klassifizierungen des Dekubitus
Beim Dekubitus wird je nach Aus-
prigung der Gewebeschddigung in
vier Grade oder Stadien differenziert.
In Stadium 1 (Rotung) entstehen we-
niger starke oder starkere Rotungen
in klassischen Dekubitus-Korperre-
gionen. Noch ist die Haut unverletzt,
aber die Rotungen verschwinden
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auch nach Umlagerung des Patien-
ten nicht. In Stadium 2 (Blasenbil-
dung) entwickeln sich Blasen, die
oberste Hautschicht 16st sich und
Wunden entstehen. Deutlich schwe-
rer sind die Schddigungen in Sta-
dium 3 (Nekrose), da die Haut voll-
staindig zerstort ist und tiefere
Gewebeschichten in Mitleidenschaft
gezogen werden. Man erkennt ein
offenes Geschwiir, Muskeln und
Knochen sind indes noch intakt. In
Stadium 4 (Druckgeschwiir/Ulkus)
sind auch Muskeln und Knochen
zerstort, und es hat sich ein regel-
rechtes Loch im Bereich des Druck-
geschwiirs gebildet. SLO6, ,Be-
schwerdebilder®, ,,Beschwerden der
Haut®, ,Dekubitus® stellt diese Sta-
dien vor und bietet dariiber hinaus
noch ausgiebige Informationen zum

Thema.

Was kann man tun? Es gibt zahl-
reiche Moglichkeiten, die fiir Linde-
rung oder sogar Heilung sorgen. Im
Gespriach mit infrage kommenden
Kunden, seien es Betroffene oder
Pfleger, konnen Sie die Schwere der
Schidigung identifizieren und ent-
sprechende Verhaltenstipps ge-
ben. SLO7, Suche ,,Dekubituspro-
phylaxe®, Bericht von Fibula, be-
schreibt unter Ziffer 2 ff., was Pro-
phylaxe bedeutet und wie sie im Fall
des Dekubitus aussehen kann. Von
Druckentlastung iiber Hautpflege,
Erndhrung und Durchblutungsfor-
derung bis hin zu unterschiedlichen
Lagerungsvarianten werden mannig-

faltige Moglichkeiten der Prophylaxe
und der Behandlung aufgezeigt.
Empfehlenswert ist diese Seite be-
sonders deswegen, da sie Ausarbei-
tungen von Pflegeschiilerinnen und
-schiilern prasentiert, die sich ausbil-
dungsabhingig intensiv mit den un-
terschiedlichsten Gesundheitsthe-
men befassen mussten. Auch SLOS8,
»Pflege“, Was gegen Wundliegen
hilft“, nimmt sich des Themas an
und erldutert zum Beispiel, dass
sorgfiltige Reinigung und feuchte
Spezialverbdnde - von Fachleuten
angelegt — selbstverstdndlich sind.
Auch ausreichende Bewegung kann
der Entstehung des Dekubitus wir-
kungsvoll entgegenwirken. SLO9,
Suche ,,Dekubitus®, Artikel ,,Dekubi-
tus®, die Seite eines Wundversorgers,
stellt nochmal alle relevanten Fakten
zum Thema kompakt und iibersicht-
lich zusammen.

Die richtige Versorgung ist das A und
O. Daher ist es von besonderer Wich-
tigkeit, dass bereits ab Stadium 1 un-
bedingt ein Arzt hinzugezogen wird,
um Schlimmeres zu vermeiden. Dies
sollten Sie auch Thren Kunden mit auf
den Weg geben. So werden Betrofte-
nen unnétige Qualen erspart. M
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