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Menschen mit Querschnittlahmung sind
aufgrund fehlender Sensibilitdt und Mobilitat
besonders anfallig fur die Entstehung eines
Dekubitus.

Lassen Sie es nicht soweit kommen!

MaBnahmen zur Vermeidung und
Infos zur Behandlung von Dekubitus.
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Ursachen eines Dekubitus

e Druck - z. B. durch zu langes Sitzen/Liegen in einer
Position.

e Scherkréfte - z. B. durch Rutschen in Bett oder
Rollstuhl (Foto). Verschiedene Hautschichten werden
gegeneinander verschoben.

Madgliche Folgen

e Arterien und Venen werden zusammengepresst

e Mangeldurchblutung und Ubersauerung des Gewebes

¢ Findet jetzt keine Druckentlastung statt, fihrt dies
zu Entziindungen und Durchblutungsausfall

e Die Haut und das darunter liegende Gewebe werden
geschédigt

Kontrolle: auf gerétete Stellen achten

Bei Auftreten einer geréteten Stelle: Mit einem Finger auf
die Hautpartie driicken (,Fingertest), bis ein weiBer
Umriss entsteht. Bleibt die Stelle nach dem Loslassen
kurz weiB und verschwindet dann, ist sie ,,wegdrlickbar“-
es liegt noch kein Dekubitus vor.

Dennoch: Entlasten Sie die Kdérperregion, bis die Rétung
komplett verschwunden ist. Das kann wenige Minuten bis
zu einigen Stunden dauern.

Gefahrdete Hautstellen

Im Rolistuhl:

e Beim Sitzen: Hautareale Uiber den Sitzbeinen

e Beim Vorrutschen: Zuséatzlich Stei3 und Kreuz-
bein

Im Bett:

e Beim Sitzen: Kreuzbein, SteiBbein,
Sitzbeine und/oder Ferse

e Beim Liegen: Hautareal Gber dem Rollhtgel
(Knochenvorsprung des Oberschenkelknochens)
und/oder Ferse

[ T -1

Abbildungen : Peter Wenig

Foto: BG Klinik Murnau

wegdriickbar vs. nicht wegdriickbar
£ £

g nicht wegdriickbar

wegdriickbar

Abbildung: EPUAP / NPUAP (siehe unten)

(%LQ
—



Risikofaktoren und VorsorgemaBnahmen

¢ Fieber und Inkontinenz: Wegen erhohter Hautfeuchtigkeit Umlagerungsintervalle erhdhen,
Sitzzeiten ggf. reduzieren

e Hoheres Lebensalter: Pflegeberatung involvieren

e Diabetes: Blutwerte regelmaBig Uberprifen, Blutzuckerwerte einstellen

e GefaBrisikofaktoren (Bluthochdruck, Rauchen etc.) verringern,
GefaBverschlusskrankheit behandeln

e (Drohende) Fehlversorgung: Erndhrungsberatung kontaktieren

¢ Trockene Haut: Auf ausreichende Trinkmenge achten

¢ RegelmaBige punktuelle Hautbelastungen beim Transfer: Transfermethode Uberprifen

¢ Falsche Sitzposition im Rollstuhl: Rollstuhl durch Experten anpassen lassen

Dekubitus-Grade und MaBnahmen

Dekubitus Grad 1: Die Rétung ist nicht mehr ,,wegdriickbar®, die Dekubitus Grad 1

Haut aber intakt.

e Betroffene Kérperregion auf keinen Fall belasten

¢ Bei Dekubitus am Sitzbein: Bettruhe (Seitenlage) fir Stunden
oder Tage

¢ Kein Sitzen im Dusch-Toilettenstuhl

e Ursachenforschung: Zu lange in einer Position gesessen oder
gelegen? Hilfsmittel (z. B. Sitzkissen) defekt?

¢ Nach der Abheilung: Belastung langsam steigern, Kontrolle
nach jeder Belastung

Dekubitus Grad 2: Rétung, Blasenbildung, Teildefekt der Haut

e MaBnahmen: Siehe Grad 1. Plus:

¢ Arzt und Pflegedienst kontaktieren. Dabei Belastung der Wun-
de vermeiden: Foto schicken, Transport z. B. liegend

Dekubitus Grad 3
Dekubitus Grad 3: Verlust aller Hautschichten, Zerstérung des ’

darunter liegenden Gewebes
e Kontakt zur Ambulanz eines Querschnittzentrums aufnehmen
¢ Haufig stationdre Behandlung

Dekubitus Grad 4: Totaler Gewebeverlust, Muskeln, Sehnen oder Dekubitus Grad 4
Knochen liegen frei

e Kontakt zu Querschnittzentrum aufnehmen
e Stationare Behandlung notwendig
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Dekubitus vermeiden
Generell

RoutinemaBige Hautkontrolle:
2-mal taglich mit Spiegel oder Handy
(siehe Foto oben)

Hautkontrolle nach jeder Belastung
Bei Rétungen: Fingertest.
Gefahrdete Korperstellen entlasten
Liege- und Sitzzeiten einhalten
Hautpflege

Kontinenz anstreben: Blasen- und
Darmmanagement anpassen
Ausgewogene Ernahrung

Ggf. Fachleute zu Rate ziehen

Im Bett

RegelmaBiger Lagerungswechsel
(2-4 stundlich)

Geeignete Matratze (Weichlagerung/
Wechseldruck), Lagerungshilfsmittel
einsetzen

Falten durch Bettlaken, Kleidung oder
Fremdkdrper vermeiden

Auf trockene Hautverhéltnisse und
Kdrperhygiene achten

Im Rolistuhl

2-mal pro Stunde: Entlastung durch
Gewichtsverlagerung (siehe Fotos)

FiBe und Zehen: Schuhe ein bis zwei
Nummern zu groB tragen

Angemessene Kleidung: Nahte und Falten
im GesaBbereich vermeiden, Urinableitung
Angepasstes Sitzkissen
(Sitzdruckmessung)

Transfer Bett/Rolli: ggf. mit Hilfsmitteln,

um StoBe zu vermeiden
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