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Diese Broschire entstand innerhalb des Projektes ,,Schulung
von pflegenden Angehdrigen in der hauslichen Umgebung
als neues Handlungsfeld fur Pflegekrafte” im Patienten-
Informations-Zentrum Lippstadt e.V. Das Projekt wurde
durch die Robert-Bosch-Stiftung gefdrdert. Verantwortliche:
Sonja Steinbock, Dipl. Pflegewissenschaftlerin (FH) und Dr.
Angelika Zegelin-Abt, Pflegewissenschaftlerin, Universitat
Witten/Herdecke.

2006 wurde die Broschire inhaltlich leicht Uberarbeitet.

Weiterfilhrende Hinweise:

Informieren Sie sich auch im Internet: unter
www.patientenleitlinien.de finden Sie Informationen zum
Thema Druckgeschwur (Dekubitus).

Wir danken Jirgen Georg, Pflegefachmann, -lehrer und
wissenschaftler fur die Uberlassung der Fotografie auf der
Titelseite.

Hautschutz

Eine gute Hautpflege erganzt die Vorbeugung gegen
Druckgeschwdre.

Die Haut, besonders an den druckgefahrdeten Stellen,
sollte geschmeidig und glatt gehalten werden. Bei
trockener Altershaut empfehlen sich Wasser in Ol-
Hautlotionen (Aufdruck beachten oder nachfragen!).
Schon reines Wasser stort den hauteigenen Schutz-
mantel. ,,Waschaktionen* sollten daher nicht zu
grof3ziigig und haufig durchgefuhrt werden. Der
Einsatz normaler Seife entfettet die Haut. Besser ist die
Ver-wendung seifenfreier Waschlotionen (Syndets) und
das anschlieBende Eincremen der Haut.

Die Haut wird auch geschutzt, indem ein Gezerre des
Korpers Uber die Bettunterlage vermieden wird. Bei
halb hoher Sitzposition ,,rutschen* Menschen im Bett
oft langsam nach unten. Achten Sie darauf, dass das
Hlftgelenk beim Liegen mit der ,Knickstelle* des
Bettes, an der das Kopfteil zu verstellen ist, in gleicher
Hohe liegt. Dann kommt es nicht so leicht zu einem
Herunterrutschen. Vermieden werden sollte auch
Staunasse, zum Beispiel durch feuchte Vorlagen,
Hosen oder Unterlagen.

Abzuraten ist von so genannten Hautschutz-Sprays,
Babydlen, abdeckenden Pasten oder reinen Fettsalben
wie Vaseline oder Melkfett — sie verschlielen die
Poren. Noch schéadlicher sind Abreibungen mit
Franzbranntwein an den gefahrdeten Stellen. Zur
Vorbeugung von Druckgeschwiiren ist dieses Vorgehen
nicht geeignet!



Dies gilt auch fur elektrisch betriebene
Wechseldruckmatratzen. Bei ihnen kommt noch eine
Gerauschbelastung und das Geflhl einer fremdartigen
Oberflache hinzu. Auch ihr Einsatz ist nur bei héchster
Gefahrdung sinnvoll und selbst dann kann auf eine
Druckentlastung durch Bewegung im Bett nicht
verzichtet werden.

Auch im Sitzen wird ein hoher Druck auf den
Gesalbereich ausgeubt; bei lAngerem Sitzen ist daher
eine  Druckentlastung nétig, z.B. eine weiche
Polsterung Der Pflegebedurftige sollte sich aul3erdem
auf Armlehnen abstitzen und die Fuf3e auf den Boden
stellen kénnen.

Nicht empfehlenswert ist der Einsatz von Wasserkissen
und Wassermatratzen, Luftringen fur das Gesald und
Fersenringen. Schaffelle im Bett sorgen lediglich fur
Gemdtlichkeit, haben aber keinen druckentlastenden
Effekt.

Erndhrung

Es gibt nicht die Erndhrung, die ein Druckgeschwur
verhindern kann. Dennoch sind zur Dekubitus-
prophylaxe eine gute Flussigkeitszufuhr/Trinkmenge
und eine normale Kalorienaufnahme durch die
Erndhrung wichtig. Jede Form der Mangelernahrung
kann die Heilung eines Druckgeschwirs verzogern.

Liebe Angehdrige, liebe Pflegebedurftige!

Mit dieser Informationsbroschire mochten wir Thnen
die Moglichkeit geben, sich mit einfachen Grundlagen
der Vorbeugung von Druckgeschwiren (Dekubitus) zu
beschaftigen. Die Inhalte stimmen mit dem aktuellen
Stand pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse tberein.

In den letzten Jahren hat das Wissen um die
Verhinderung von Druckgeschwiren zugenommen —
leider aber ihre Entstehung nicht in gleicher Weise
abgenommen.

In diesem Informationsblatt erfahren Sie, wie ein
Druckgeschwur entsteht, welche Kdrperstellen
besonders gefahrdet sind und was Sie tun kénnen, um
das Auftreten eines Druckgeschwur zu vermeiden. Im
Mittelpunkt steht also die Vorbeugung, die so
genannte Prophylaxe.

Wir winschen uns, Ihnen bei der Lekture viele neue
Erkenntnisse mit auf den Weg zu geben oder bereits
angewandte Methoden zu festigen. Die praktischen
Tipps sollen Ihnen zu mehr Sicherheit bei Ihrer
taglichen pflegerischen Arbeit verhelfen!

lhre

i
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Dr. Angelika Zegelin



Wie entsteht ein Druckgeschwur?

Ein Druckgeschwir (Dekubitus) entsteht durch Druck
auf eine Korperzone in einer bestimmten Zeitspanne.
Dabei werden Blutgefalie zusammengedriickt, das
Korpergewebe wird nicht ausreichend ernahrt und es
sterben Zellen ab. Die Folge ist eine Wunde — ein
schmerzendes Druckgeschwdir.

Wer ist gefahrdet?

Gesunde Menschen bewegen sich fast standig, wenn
auch nur minimal. Bei ihnen entsteht kein Dekubitus.
Gefahrdet sind hingegen kranke und pflegebedurftige
Menschen, die sich nur wenig bewegen.

Bewegungsunfahigkeit ist der wichtigste Grund fur
Druckgeschwure! Lahmungen oder Schwache sind
zusatzliche Risikofaktoren, ebenso wie eine schlechte
Durchblutung und ein schlechter Ernéhrungszustand
wie Untergewicht oder starkes Ubergewicht.

Weitere Risikofaktoren sind Scheuern durch Hin- und
Herrutschen auf der Bettunterlage oder auch langeres
Liegen in Nasse, z.B. bei unkontrolliertem Harnverlust
(Inkontinenz). In diesen Fallen werden Geschwire
durch Wundsein der oberen Hautschichten begtinstigt.

Eine bequeme Lage nehmen auch viele Menschen halb
auf dem Bauch liegend (135°-Grad-Lagerung) mit
angewinkeltem Knie ein. Allerdings ist diese Position
bei Bewegungseingeschrankten schwierig umzusetzen.

Abb. Bauchlagerung (135°-Grad-Lagerung)

Druckentlastung ist auch durch Freilagerung oder
Weichlagerung maoglich. So ist beispielsweise die
Freilagerung der Fersen mit Hilfe eines kleinen Kissens.

Bei einer starken Dekubitusgefahrdung kann eine
Weichlagerung auf speziellen Schaumstoffmatratzen
erfolgen. Auf lange Sicht geht allerdings das
Korpergefihl verloren und durch das Einsinken bewegt
sich der Pflegebedurftige noch weniger.



Bedenken Sie: Auch wenn ein Pflegedienst dreimal
taglich zu Thnen kommt und den Pflegebedurftigen
lagert, ist Ihre Hilfe zusatzlich wichtig, um
zwischendurch weitere Positionswechsel
durchzufihren.

Empfehlenswert ist die sogenannte 30°-Lage, eine
~Schrage Seitenlage”, rechts und links im Wechsel. Sie
wird von Kranken oft besser vertragen als das Liegen
strikt auf einer Korperseite. In der 30°-Position liegen
kaum Knochen auf, sondern die Weichteile seitlich am
Rucken.

Abb. 30° Lagerung

Wie sieht ein Druckgeschwiur aus?

Ein Druckgeschwir beginnt mit einer bleibenden
Hautrbétung, evtl. entsteht eine Blase. Wird die Stelle
nicht unverzuglich entlastet, entsteht im zweiten
Stadium eine zunachst oberflachliche Wunde. Im
dritten und vierten Stadium wird die Wunde dann
jeweils tiefer und kann sich auch entziinden.
Manchmal ist die Haut an der Oberflache noch intakt,
aber unter einer Hornschicht sieht man blauschwarzes,
abgestorbenes Gewebe. Liegt die Wunde weiter auf,
kann sie nicht heilen; andere Korperstellen werden
zusatzlich belastet.

Wo entsteht ein Druckgeschwir am ehesten?

Besonders gefahrdet sind alle Kérperstellen, an denen
Knochen dicht unter der Haut liegen, wie z.B. das
Kreuzbein (die Gegend oberhalb der Gesalfalte), der
Hinterkopf, die Fersen oder auch Schulterblatter und
Ellenbogen.

Liegt die oder der Pflegebeditirftige auf der Seite
konnen auch Huftknochen, Ohrmuscheln oder
FuBkndchel ,,durchliegen” — im Sitzen ist vor allem das
Steil3bein gefahrdet.



Abb. Gefahrdete Korperstellen fur Druckgeschwire

Was Sie dagegen tun kénnen!

Bei guter Vorbeugung durch tagliche Beobachtung,
haufige Bewegung und die richtige Hautpflege kann
ein Druckgeschwur fast immer vermieden werden.

Beobachtung

Sehr wichtig ist, dass Sie die gefahrdeten Stellen
regelmaRig beobachten. Der sog. ,Fingertest” zeigt, ob
schon eine Schadigung vorliegt. Dabei drickt man mit
dem Finger kurz auf die gerdtete Hautstelle. Wenn die
Haut nicht geschadigt ist, verfarbt sich die gedriuckte
Stelle weil3 und wird anschlieBend wieder rot. Bei
Wundliegen tritt die WeiRverfarbung nicht ein, sondern
die Stelle bleibt rot.

Grundsatzlich gilt:

Eigenbewegung foérdern, Position wechseln und
haufiger das Bett verlassen sind die besten
Vorbeugungswege. Auch der Pflegebedurftige
sollte Uber diese Zusammenhange informiert
sein und so viel wie moglich selbst tun.

Druckentlastung und Druckveranderung

Die beste Vorbeugung ist die Druckentlastung bzw.
Druckveranderung durch haufige Bewegung. In
mehrstindigen Abstanden sollte ein kompletter
Positionswechsel vorgenommen werden. Dazwischen
konnen kleine Lageveranderungen, z.B. der Arme oder
Beine, oder das wechselnde Unterlegen von flachen
Kissen den Auflagedruck veréandern. Bewahrt hat sich
auch das Unterlegen von Keilen oder
zusammengerollten Decken unter die Matratze,
abwechselnd auf jeder Bettseite.

Ganz unterschiedlich ist der Zeitabstand des
Positionswechsels, er hangt individuell von vielen
Bedingungen ab. Bei manchen Menschen kann schon
binnen zwei Stunden eine Hautrétung entstehen,
andere Dekubitusgefahrdete kbnnen durchaus vier
Stunden auf einer Stelle liegen, die Nachtruhe ist
natdrlich auch zu beachten.




