Zeitschrift: Curaviva : Fachzeitschrift
Herausgeber: Curaviva - Verband Heime und Institutionen Schweiz

Band: 83 (2012)

Heft: 11: Ins Unbekannte : hat der Mensch ein Recht auf Suizid?
Artikel: Dekubitus-Prophylaxe und -Behandlung : entlasten und bewegen
Autor: Leuenberger, Beat

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-803827

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 31.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-803827
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Dekubitus-Prophylaxe und -Behandlung

Entlasten und bewegen

Druckwunden der Haut sind gefiirchtete
Komplikationen bei Bewohnerinnen und
Bewohnern in Pflegeheimen. Zum Gliick sind
Dekubiti in der Schweiz selten geworden - dank
dem grossen Fachwissen, das sich die Pflegenden
in den vergangenen zehn Jahren angeeignet haben.

Von Beat Leuenberger

«Prophylaxe und Therapie von Dekubiti in Alters- und Pflege-
heimen sind eine medizinische Erfolgsgeschichte - jedenfalls
in der Schweiz», sagt Markus Anliker, Facharzt der geriatri-
schen Langzeitpflege. Die Dekubitus-Rate liegt seit vier Jahren
konstant bei durchschnittlich 5 Prozent, das heisst, «an der
untersten Kante des Grenze, der in den USA als Orientierungs-
wert gilt und bis 13 Prozent reicht. Die Rate ist bei uns in den
vergangenen 10, 15 Jahren wesentlich gesunken. Damit kénnen
die Heime bluffen», sagt Anliker und schmunzelt.

Zu verdanken sei dies zuvorderst der Ausbildung des Pflege-
personals, die sich seit zehn Jahren des Problems intensiv an-
nimmt. «Das Wissen bei den Pflegenden hat sich enorm ver-
bessert», sagt Anliker. «Sie lernen, sehr sorgfiltig damit
umzugehen, und haben die Dekubitus-Behandlung fachlich in
den Griff bekommen - in entscheidender Punkt, denn es ist
keine Laienarbeit.»

Die Dekubitus-Haufigkeit in Schweizer Hei-

ganze Anzahl Qualitdtsindikatoren kalkulieren lassen. Die
Heime liefern die Daten anonymisiert in den Pool einer spezi-
alisierten, von Anliker und einem Okonomen gefiihrten Firma
und erhalten von ihr eine standardisierte Auswertung. Mit die-
ser Methode kommt RAI auf grosse, aussagekraftige Zahlen:
Zurzeit arbeiten mehr als 500 Heime damit.
Die Pravalenzzahlen der Dekubitalulzera bei Hochrisikobewoh-
nerinnen und -bewohner stammen von fast 10°000 Assess-
ment-Informationen aus elf Kantonen. Ein hohes Risiko fiir
Dekubiti in der Definition des RAI-Qualitdtsindikators haben:
®m Menschen, die korperliche Hilfe bei der Bewegung in liegen-
der Position erhalten, oder
® Menschen, die korperliche Hilfe bei Transfers von einer Kor-
perposition zur andern erhalten, oder
® Menschen mit Koma-Diagnosen.
Der Vergleich zwischen den Kantonen zeigt leichte Unterschie-
de: Die Spannweite reicht von 3 bis 8,5 Prozent, was etwa damit
zu tun haben kann, dass «freiheitsbeschrankende Massnah-
men wie Fixationen nicht iiberall gleich zuriickhaltend ange-
wendet werden», erklart Anliker.

Behandlung heisst Pravention

Was aber macht eine gute Behandlung von Druckldsionen der

Haut aus? «Dekubitus-Therapie heisst Dekubitus-Prophylaxe»,

sagtder Arztentschieden. Und vorbeugen bedeutet: «<Der Druck

muss weg.» Der Druck namlich auf die Haut zwischen Knochen
und Unterlage, der das Gewebe von der Blut-

men ermittelten Anliker und sein Team aus
den sogenannten RAI-Daten, dem internatio-
nal anerkannten Bedarfsabklarungsinstru-
ment flir Pflegeheimbewohnerinnen und -be-
wohner. Institutionen, die mitdem RAI-System
arbeiten, erheben laufend «geriatrische As-

Vorbeugen heisst
entlasten: Druck auf
die Haut zwischen
Knochen und
Unterlage muss weg.

zufuhr abschniirt und schédigt. Die zweite
entscheidende Massnahme zur Vorbeugung
ist Bewegung. «Wenn sich die Menschen be-
wegen, leben sie, und ihre Gesundheit verbes-
sert sich. Das wissen die Pflegenden und han-
deln danach», erklart Markus Anliker.

Viel braucht es ndmlich nicht und es kommt

sessment-Informationen», woraus sich eine
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Suchen und Erkennen des Risikos: Dekubitus-Prophylaxe und -behandlung ist keine Laienarbeit.

anders: «Ein Dekubitus kann liber Nacht entstehen», weiss An-
liker. «Liegt ein Patient, eine Patientin in einer akuten gesund-

heitlichen Krise mehrere Stunden lang ohne
Bewegung im Bett, ist am Morgen ein ischa-
mischer Schaden unter Umstdnden schon vor-
handen.»

Kritische Korperstellen, wo die Haut rasch von
der Durchblutung abgeschnitten ist, sind Kno-
chenvorspriinge am Oberschenkelknochen
(Trochanter), die Knochel an den Fiissen, Fer-
sen, Ellbogen, Schulterblatter, Ohren, Kreuz-

bein und, je nach Verkrimmung durch Osteoporose und vor-

handenen Fettpolstern, die Wirbelkorper.

«Ist die Haut einmal offen, haben die Pflegefachleute mit der
Wundbehandlung eine Riesenarbeit zu bewéltigen», sagt Anli-
ker. In der Schweiz kommt es zum Gliick nicht mehr haufig so

Eine durchbrochene
«Schutzhille»
macht Schmerzen
und o6ffnet Erregern
Tir und Tor.

Foto: Robert Hansen

weit, ist aber im Einzelfall sehr teuer. Nicht nur dies: «Eine
durchbrochene «Schutzhiille> verursacht Schmerzen und stellt

eine Eintrittspforte flir Infektionen dar.»

Weiche, ausgleichende Lagerung

«Bei der Vorbeugung eine wichtige Rolle spie-
len die Dekubitusbetten», so Markus Anliker,
«die eine moglichst weiche, ausgleichende
Lagerung bieten und das Gewicht der Liegen-
den verteilen.» In kritischen Situationen, etwa
wenn Patientinnen und Patienten mit hohem

Fieber im Bett liegen und sich nicht mehr bewegen koénnen,

kommen Systeme zur Anwendung mit mehreren Luftkam-

mern, die eine automatische Steuerung abwechselnd mit Luft
befiillt und wieder entleert, sodass verschiedene Koérperregio-
nen abwechselnd mit Druck be- und wieder entlastet werden.

RAI differenziert Dekubitus nach Hoch- und Niederrisiko

RAI (Resident Assessment Instrument) ist das auf der ganzen
Welt verwendete geriatrische Assessment, seit 13 Jahren ver-
breitet es sich auch in der Schweiz. Das System wird aktuell
in 15 Kantonen in Gber 500 Heimen verwendet; der Anteil der
RAI-Heime steigt kontinuierlich.

RAI tragt fachliches Verstandnis in die Beobachtung und Be-
urteilung von fragilen, pflegebedurftigen Menschen. Die sys-
tematisch erhobenen Daten kdnnen multimodal fiir den Pfle-
ge- und Betreuungsprozess, flr die Qualitdtsmessung und
- mit den Pflegeaufwandgruppen (RUGs) - fiir die Finanzie-
rung verwendet werden. RAIl verknilpft die Alltagspraxis mit
Fachwissen der Langzeitpflege und der Wissenschaft.
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RAI-Qualitatsindikatoren

Die systematisch im Alltag erhobenen Assessmentdaten kon-
nen als zuverlassige Messparameter der Qualitat der Langzeit-
pflege verwendet werden. Sie fokussieren auf die wichtigen
Themen der Betreuungs- und Pflegearbeit und erlauben dem
Heim, sich im Quer-, Zeit- und Normvergleiche ein Bild der
eigenen Arbeit zu machen.

Zum Thema Drucklasionen der Haut (Dekubitus) wird der In-
dikator differenziert nach Hoch- und Niederrisiko; eine Bewoh-
nerin mit hohem Risiko fiir einen Dekubitus ist durch eine
grosse Abhangigkeit in der Mobilitat charakterisiert.



Eine professionell und wirksam praktizierte Prophylaxe be-
steht zuallererst «aus dem aktiven Suchen und Erkennen des
individuellen Dekubitus-Risikos», erklart Markus Anliker:

B Hat eine Bewohnerin korperliche Funktionseinschrankun-
gen, sodass sie Lagewechsel und Transfer nicht selber be-
stimmen kann?

® Hatein Bewohner krankheitsbedingte Einschréankungen, die
verhindern, dass er selbst Druckverlagerungen vornehmen
oder lang wirkendem Druck ausweichen kann (Léhmungen,
Versteifungen)?

m Ist eine Bewohnerin in der Lage, Druck wahrzunehmen und
an den gefdhrdeten Stellen Schmerz zu spiliren und ihn zu
dussern (Sensibilitatsstorungen)?

m Ist eine akute Verschlechterung des Allgemeinzustandes
eingetreten, die die Dekubitusgefahr plétzlich erhéht?

m [stbeieinem Bewohner eine einseitige und/

«Einzelmassnahmen reichen fiir eine wirksame Prophylaxe

grundsatzlich nicht aus»:-

m Druckentlastungist entscheidend und ausnahmslos in allen
Fillen durchzufiihren (Positionierungsplan, Sitzphasen
durch Aufstehen oder Wechsel der Sitzgelegenheit unterbre-
chen; zusiatzliche Verwendung druckmindernder Materiali-
en auf den Auflagefldchen).

m Beseitigung von Druck durch Kleidungsteile (Knopfe, Schnal-
len), besonders aber der Schuhe - auch bei mobilen Bewoh-
nerinnen und Bewohnern.

B Anregung und Hilfe zur Bewegung.

Ein Kréanzchen fir die Pflegenden

Neben der Dekubitus-Prophylaxe tragen auch die verbesserten

therapeutischen Moglichkeiten dazu bei, dass Druckwunden
der Haut in der Regel zu einem beherrschbaren

oder unzureichende Erndhrung oder Sto-

rung der Nahrungsaufnahme festzustellen?
«Sobald Risikofaktoren erkannt sind, miissen
die Pflegenden unverziiglich ein umfassendes
Programm erstellen, welches das Auftreten
eines Dekubitus verhindert», erklédrt der Fach-
arzt flir geriatrische Langzeitpflege. Denn:

Verbesserte
Therapien machen
Druckwunden zu
einem beherrsch-
baren Problem.

Problem geworden sind in den Schweizer Hei-
men. Markus Anliker windet den Pflegenden
ein Krdanzchen: «In zunehmendem Mass liegt
die Wundbehandlung in ihren Hinden. Heute
befahigt sie ihr grosses Fachwissen dazu,
weitgehend selbststdndig zu arbeiten. ®
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