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DDEFINITION

Eine rote Stelle an der Ferse oder am Gesdl kann harmlos sein - oder der
Beginn eines Dekubitus. Ein Dekubitus - auch Druckgeschwur oder
Wundliegen genannt - gehdrt zu den hdaufigsten Pflegefehlern bei mobil

eingeschrénkten Menschen und kann weitreichende und vor allem schmerzhafte

Folgen fur sie haben kénnen.

Wird ein Dekubitus nicht sofort behandelt, kann mit der Zeit Haut und
Gewebe absterben. Dieser Prozess wird in vier Dekubitus-Grade eingeteilt.

D ROPRYLAXE

Da die Ursache jeden Druckgeschwdurs eine verminderte Durchblutung
von Haut oder Gewebe ist, ist die wichtigste Prophylaxe die Mobilisation
und damit ausreichende Sauerstoffversorgung von Haut und Gewebe.
Durch die gezielte Lagerung und Mobilisation von Menschen erzielt
man die bewusste Belastung und Entlastung von Haut und Gewebe.
Dadurch kann man verhindern, dass auf eine Hautpartie zu

viel Druck ausgetibt wird und sich ein Dekubitus entwickelt.

Der Expertenstandard zur Dekubitusprophylaxe nennt eine Reihe
von Zielen und Aufgaben, welche professionelle Pflegekrdafte zu
erftllen haben. Pflegende Angehérige durfen Anleitung und
Schulung zu folgenden Aspekten erwarten:

- Wie funktioniert eine Druckentlastung?
- Wie werden Eigenbewegungen des Betroffenen ermoglicht?

- Wie wird eine Hautkontrolle durchgefuhrt?

STADIEN & KATEGORIEN

Die Dekubiti-Stadien in der
Medizin und Pflege sind
verbindlich. Die unterschiedlichen
Stadien werden dabei mit 1 bis 4
bezeichnet.

1. Nicht wegdrtickbare Ré6tung

Beschreibung: Verhdrtum]; oder
Wdarmegefuhl an der Stelle.

Die Rétung verschwindet erst nach
ldngerer Zeit, mehreren Stunden, ggf.
Tagen, wenn kein Druck auf die
Hautstelle ausgeubt wird.

2. Teilverlust der Haut

Beschreibung: Blasen und kleine
Hautschaden (ahnlich einer
Hautabschurfung).

3. Vollsténdiger Hautverlust (Fett
sichtbar)

Beschreibung: Verfarbung der Haut,
offenes Geschwur. Das Gewebe an
der betroffenen Hautstelle stirbt ab.
Haut und Gewebe sind bis in die
Tiefe hinein geschddigt. Die
Schédigung kann bis auf die
darunterliegenden Muskeln reichen.

4. Vollstndiger Gewebeverlust

Beschreibung: Vollstandiger
Gewebeverlust. Knochen, Sehnen
oder Muskeln liegen frei.

90 A NAMEN & ZIELE

Das oberste Ziel einer Dekubitusprophylaxe ist naturlich, die Entstehung eines Druckgeschwurs von vorneherein zu verhindern.

Dennoch sollte man ausdrucklich den Willen des Betroffenen respektieren. Lehnt jemand eine prophylaktische Maihahme a
weil sie ihm zu unbequem oder zu schmerzhaft ist, dann muss diese Ablehnung auch akzeptiert werden. Dies kann

z. B. bei Sterbenden der Fall sein - und dann darf die Prophylaxe auch entfallen, weil sie einer guten (z. B. schmerzfreien)
Palliativpflege widersprechen wurde.

2 LIELE ABEWEGUNG ALS -
Epidermis
- Risikofaktoren erkennen, ausschalten bzw. vermindern PRO PHHP\XE
- Dekubitus durch eine individuelle Prophylaxe verhindern Sie kdbnnen Bewegung
- Hautschaden vermeiden unterstutzen, wenn Kraft
. . i und BeweglNgsy Dermis
- Forderung der Eigenbewegung (Mobilitat) des Betroffenen maoglichkeiten des

Betroffenen das zulassen:

- den Betroffenen auch
einmal an der Bettkante
sitzen lassen
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- Tégliche Kontrolle der gesamten Haut
Hautreinigung stets mit addquaten Mitteln
(z. B. nicht austrocknend)

- Wenn moglich, ist auch
der Tausch zwischen Subcutis
Bett und Rollstuhl
oder Stuhl eine

- Hautpflege mit Wasser-in-Ol-Emulsionen
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- Tragen atmungsaktiver Kleidung ,bewegende" Alternative

- Frahzeitiger Wechsel von Inkontinenzmaterialien - Gehen und Stehen sind

gute Moéglichkeiten, um
den Kreislauf in
Schwung zu bringen

- Kontrolle des Erndhrungszustandes

Muskeln,
Sehnen und
Knochen

- Gute FlUssigkeitsversorgung
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