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WUNDBEHANDLUNG

= = BDPEKUBITUS

Von Patrick Bergmann

Als Dekubitus werden Lasionen bezeichnet, die als Folge

von lange anhaltendem Druck auf das Gewebe entstehen. Bei vielen Mit-

menschen, die ldngere Zeit bettldgerig, an den Rollstuhl gebunden oder gar

fiir immer Pflegefélle geworden sind, bilden sich zu den schweren Behinde-

rungsursachen zusatzlich noch schmerzhafte Druckgeschwiire durch Wund-

liegen oder Sitzen. Durch den permanenten Druck werden die in der Haut lie-

genden Blutgefasse nicht mehr ausreichend durchblutet und nur unzurei-

chend mit Sauerstoff versorgt. Somit wird die lokale Stoffwechsel-Situation

gestort. Hautzellen sterben ab, Druckgeschwiire (Dekubitalulcera) sind die

schmerzhafte Folge.

Entstehung

Der Dekubitus ist keine eigenstandige Er-
krankung, sondern eine Folgekrankheit,
die auf anderen Krankheiten, Schadigun-
gen oder ungtinstigen ausseren Umstan-
den basiert. Der wichtigste Faktor bei der
Entstehung von Dekubitus ist der Druck.

Wird auf bestimmte Korperstellen
Uber langere Zeit Druck ausgetibt, ganz
speziell auf das Gewebe zwischen Haut
und Skelett, werden diese Regionen
nicht mehr ausreichend durchblutet. Die
Kapillaren werden zusammengedruickt,
was dazu fuhrt, dass die Sauerstoffzu-
fuhr im Gewebe nicht mehr gewahrlei-
stet ist. Das Gewebe degeneriert und
stirbt mit der Zeit ab. Die Entstehung
von Druckgeschwiiren wird ausserdem
noch beschleunigt, da durch die abge-
storbenen Hautzellen ein optimaler
Nahrboden flr Bakterien geschaffen
und somit Entziindungen und Infektio-
nen Vorschub geleistet wird.

Dabei ist der einwirkende Druck zwar
der Ausloser, nicht aber die Ursache der
Entstehung. Als Ursache muss die feh-
lende oder verspatete Entlastung druck-
exponierter Hautgebiete gelten. Fallt der
unter normalen Umsténden selbsttatige
Schutzvorgang der spontanen Druckde-
kompression aus, ist die Entwicklung ei-
nes Dekubitus zwangslaufig vorpro-
grammiert, wenn nicht eine fachkundi-
ge Prophylaxe betrieben wird. Lasst der
Druck innerhalb einer gewissen Zeit
nach, koénnen sich die Zellen ohne Fol-
gen erholen. Wo diese spontane Entla-
stung ausbleibt, wird die Erholungs-
fahigkeit der Haut Uberschritten; es
kommt zu  Minderdurchblutungen
(Ischédmie) und schliesslich zum Abster-
ben der unversorgten Zellen (Nekrose).
Die Grenze der Druckeinwirkung ist bei
nicht vorgeschadigter Haut nach etwa
zwei Stunden erreicht.

Weitere wichtige Faktoren, die die
Entstehung von Dekubitus fordern, sind
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Reibung und Scherkrafte. Haufige Rei-
bung an bestimmten Korperstellen irri-
tiert die Haut, zerstort deren dussere
Schicht und kann so zu einem Dekubi-
tus flhren. Scherkrafte finden dann
statt, wenn verschiedene Gewebe-
schichten in unterschiedliche Richtun-
gen bewegt werden, zum Beispiel beim
Transferieren oder bei schiefen Sitzhal-
tungen. Auf diese Weise entstehen in-
terne Verletzungen, die wiederum De-
kubitussymptome hervorrufen kénnen.

Lokalisation

Grundséatzlich kann es an jeder Stelle
des Korpers zu einem Dekubitus kom-
men. Die Mehrzahl entwickelt sich aber
an einigen besonders gefahrdeten Stel-
len. Da insbesondere é&ltere Menschen
meist auf dem Ricken schlafen und oft
auch in Ruckenlage gebettet werden,
befindet sich mehr als die Halfte aller
Dekubiti in der gewichtsbedingt am
starksten belasteten Kreuzbeinregion
und an den Fersen. Bei seitlicher Lage-
rung sind aufgrund des diinnen Weich-
teilmantels Uber den Knochen die Tro-

chanteren der Oberschenkel sowie die
Knochel besonders gefdhrdet. In sitzen-
der Position entwickeln sich bevorzugt
in der Steiss- und Sitzbeinregion Druck-
geschwdre. Seltener finden sich Druck-
schaden an Schulterblattern, Dorn-
fortsatzen, Wirbelséule, Brustbein, El-
lenbogen, Kniescheiben, Hinterkopf
und Ohrmuscheln. Auch zwischen den
Hautfalten an Gesass, Leisten, Bristen
und Bauch koénnen Hautschaden mit
dhnlichem Erscheinungsbild entstehen.

Langerfristiger Hautkontakt mit har-
ten Fremdkorpern fuhrt ebenfalls zu
Drucknekrosen. Man beobachtet dies
beispielsweise  bei schlechtsitzenden
Gipsverbanden oder lange liegenden
Kathetern und Sonden, die dann zu
Druckgeschwduren in dem jeweiligen Or-
gan fuhren kénnen.

Dekubitusstadien

Die Unterscheidungsmerkmale bei De-
kubitus richten sich nach der Ausdeh-
nung eines Druckgeschwdrs. Eine Vor-
stufe bildet hierbei das Intertrigo oder
Wundsein, im Volksmund auch «Wolf»
genannt. Durch die Ansammlung von
Feuchtigkeit (Urin, Schweiss, Stuhl),
haufig in Verbindung mit krimeligen
Substanzen (Puderreste, eingetrocknete
Salbenreste), kommt es vornehmlich in
Hautfalten zu Rotung, Pustelbildung
oder Fissuren. Diese Symptome gehen
oft in einen Dekubitus Gber. Dann wird
folgendermassen unterschieden:

Dekubitus 1. Grades. Die Haut ist
leicht gerotet, aber nicht defekt. Die
Symptome verschwinden im Frihstadi-
um bei Druckentlastung.

Dekubitus 2. Grades. Die Haut zeigt

Diese Abbildung zeigt einen 80-jahrigen Hochrisikopatienten auf einer superweichen Matratze in
der 30°-Schréaglage links. Die Fersen sind zusatzlich freigelagert und mit Schaffellstiefeln geschiitzt.
Wegen Kontrakturen an den Fingern tragt der Patient weiche Stoffrollen in beiden Handen, damit
der grosse Druck der Fingerkuppen bzw. der Fingerndgel keine Druckgeschwiire in der Hand-

innenflache verursachen kann.




bereits Defekte. Vor dem eigentlichen
Defekt treten Blasen auf. Muskeln, Seh-
nen und Bander sind noch nicht betrof-
fen.

Dekubitus 3. Grades. Die Hautschadi-
gung erreicht Tiefenwirkung. Muskeln,
Bander und Sehnen werden sichtbar.

Dekubitus 4. Grades. Es bilden sich
Nekrosen. Diese konnen blauschwarz
und trocken oder sezernierend sein.
Haufig kommt es zum Gewebeunter-
gang mit Knochenbeteiligung in den tie-
feren Schichten.

Prophylaxe und Behandlung

Die Dekubitusprophylaxe beginnt mit
dem Erkennen von gefdhrdeten Patien-
ten und Patientinnen. Zur Einschatzung
des Risikogrades hat sich die sogenann-
te Norton-Skala bestens bewdhrt. Diese
Skala wurde in den funfziger Jahren ent-
wickelt und ist laufend erweitert wor-
den. Heute erfasst sie die folgenden
Faktoren: korperlicher und geistiger Zu-
stand, Aktivitat, Beweglichkeit, Inkonti-
nenz, Motivation und Kooperation, Al-
ter, Hautzustand sowie Zusatzerkran-
kungen. Diese Kriterien werden jeweils
in vier verschiedene Stadien eingeteilt, je
nach Gefahrdungsgrad.

Druckentlastung durch richtige Lage-
rung ist die wohl wichtigste Pflegemass-
nahme bei der Prophylaxe und nattrlich
auch der Behandlung von Dekubitus.
Dabei wird nach verschiedenen Lage-
rungsmethoden unterschieden. Da wére
zunachst einmal die Weichlagerung zu
nennen. Die einfache Weichlagerung
wird durch die Lagerung auf einer Ant-
idekubitusmatratze erreicht. Die Ver-
wendung solcher Matratzen genugt,
wenn das Risiko nicht zu hoch ist, da sie
nur begrenzte druckreduzierende Eigen-
schaften haben. Sie kommen vor allem
auch dort zum Einsatz, wo die Betroffe-
nen nicht umgelagert werden kénnen
oder durfen.

Gentigt die Weichlagerung nicht,
muss die zweisttindliche Umlagerung da-

WUNDBEHANDLUNG

Die Ursache dieses
grossen Trochanter-
dekubitus, Grad |lII,
war die Lagerung in
90°-Seitenlage.  Der
Dekubitus ist mit
schmierigen Beldgen
und schwarzen, trok-
kenen Nekrosen am
unteren Rande be-
legt. Diese Nekrosen
fiihrten zur Infektion.
Deshalb zeigt die an
das Ulkus angrenzen-
de Haut am unteren
Rande alle Zeichen
der Entziindung: Ge-
roteter Hautrand,
glédnzend als Zeichen
der Odembildung, Ei-
tersee am oberen Ne-

kroserand, schmierige Beldge auf dem Ulkus, Uberwarmung und Druckdolenz. Die Therapie war
hier: Mehrmaliges Debridement, perorale Antibiotikatherapie gemass Resistenzpriifung, Enzym-
salbe wéhrend 10 Tagen, dann feuchte, diinne Gazen getrankt in Ringerscher Losung und dauern-
de, komplette Druckentlastung durch Betten auf eine superweiche Matratze und zweistiindliches
Umbetten in die Riickenlage und in die 30°-Schraglage rechts.

zukommen. Dabei wird regelmassig zwi-
schen Ricken- und Seitenlagerung ge-
wechselt. Die Lagerungsintervalle kon-
nen bei kontinuierlicher Hauttberwa-
chung individuell gestaltet werden. Er-
fahrungen haben gezeigt, dass junge
Menschen nicht unbedingt zweisttndlich
umgelagert werden mussen, wie dies flr
altere Menschen unabdingbar ist.

Die Steigerung der bereits beschriebe-
nen Lagerungsmethoden bildet die Su-
perweichlagerung. Hierzu wurden spe-
zielle superweiche Matratzen entwickelt,
welche eine Verminderung der Druckwir-
kung zur Folge haben und damit auch
die Sauerstoffversorgung der Hautzellen
fordern. Selbstverstandlich kann auch
diese Lagerungsart mit dem regelmaéssi-
gen Umbetten kombiniert werden, um
die Druckeinwirkungszeit zu verkirzen.
Es darf dabei aber nicht vergessen wer-
den, dass diese manuellen Umlagerun-
gen durch das Pflegepersonal eine enor-
me zeitliche Beanspruchung darstellen.
Wird zudem das Umbetten einmal ver-
gessen, kann Uber Nacht ein Druckge-
schwir entstehen. Aus diesem Grund
wurde eine automatische Antidekubitus-

Matratze entwickelt. Diese Matratze
dreht den schwer dekubitusgefahrdeten
Patienten in regelmdssigen Zeitinterval-
len von der Schrdglage links in die
Rickenlage und dann in die Schraglage
rechts und wieder zurtck.

So gross die Vorteile der Superweich-
lagerung auch sind, ist doch nicht zu
vergessen, dass es dabei auch Risiken
gibt. Denn durch die Lagerung auf ei-
nem Superweichbett kann mit der Zeit
jegliches Korpergefiihl verlorengehen,
da der Korper keine Rickmeldung von
seiner Unterlage bekommt.

Neben der Druckentlastung durch
die richtige Lagerung mussen die Wun-
den regelmassig versorgt werden. Vor-
aussetzung flur eine Verbesserung der
Wundheilung ist die Wiederherstellung
der Blutversorgung des geschadigten
Hautgewebes insgesamt. Und gerade
das ist bei Dekubitus-Patienten beson-
ders schwierig, da die Betroffenen meist
bettlagerig sind und eine ohnehin ver-
minderte Immunreaktion aufweisen.
Daher bildet die Prophylaxe den wohl
wichtigsten Bestandteil in der gesamten
Dekubitusbehandlung. |
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