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Informationen zur Dekubi uéprﬁvention
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Liebe Patienten, Klienten, Bewohner und Angehdrige!

Es ist uns ein Anliegen, dass Sie wissen wie ein Dekubitus entsteht und so in Zusam-
menarbeit mit dem Fachpersonal dazu beitragen kdnnen, eine optimale Vorbeugung zu
erhalten.

Was ist ein Dekubitus?

Ein Dekubitus, auch Wundliegen oder Druckgeschwir genannt, ist eine Wunde die sehr
unterschiedliche Grossen erreichen und von den oberflachigen Hautschichten bis zu den
Knochen reichen kann. Dekubitus Wunden sind haufig schmerzhaft und brauchen viel
Zeit, Geduld und eine konsequente Wundpflege bis sie wieder abgeheilt sind.

Wie entsteht ein Dekubitus?

Ohne Druck kein Dekubitus: das bedeutet, wenn auf bestimmte Korperstellen zu lange
und zu viel Gewicht lastet, werden die Haut und das darunterliegende Gewebe gescha-
digt. Die hdufigste Ursache dafiir ist langes Liegen oder Sitzen auf der gleichen Stelle.
Dies fiihrt zu einer Minderdurchblutung. Die kleinen Blutgefdsse werden zusammen-
gedriickt, das Gewebe kann nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff und Nahrstoffen
versorgt werden und stirbt ab.

Welche Korperstellen sind besonders gefahrdet?

Generell sind besonders Korperstellen gefdhrdet, an denen die Haut direkt liber den
Knochen liegt. Diese Haut ist nur geringfiigig durch Muskel- und Fettgewebe gepolstert,
wie zum Beispiel an diesen Stellen:
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Wer ist gefahrdet einen Dekubitus zu entwickeln?
Bei der Entstehung der Wundfléche spielen unterschiedliche Faktoren eine Rolle.

« Eingeschrankte Bewegung: Menschen, die sich wenig bewegen und viel liegen oder
sitzen sind Dekubitus gefahrdet.

o Einreduzierter Allgemeinzustand: Bedingt durch eine akute oder chronische Erkran-
kung, konnen Aktivitat, Mobilitat und auch das Schmerzempfinden eingeschrankt sein,
was die Gefahr fiir einen Dekubitus erhoht.

o Hautzustand: Feuchte Haut ist aufgeweicht und gereizt und somit weniger
widerstandsfahig. (zum Beispiel durch starkes Schwitzen oder Urin)

« Hoheres Lebensalter: Die Widerstandskraft und die Elastizitat der Haut
nehmen ab, so auch durch

» Ungeniigende Fliissigkeits- und Nahrungszufuhr

Das Pflegepersonal schatzt die Dekubitusgefdhrdung ein und ergreift entsprechende
Massnahmen.

Wie erkennt man einen beginnenden Dekubitus?

Ein Dekubitus kann innerhalb weniger Stunden entstehen. Anfanglich ist nur eine blei-
bende RAtung sichtbar, die oft keine oder nur wenig Beschwerden macht. Die Haut ist
noch intakt. Wenn jedoch keine Massnahmen ergriffen werden, kann daraus eine tiefe
Wunde entstehen.

Das Pflegepersonal Uberpriift deshalb regelmassig die Hautverhaltnisse.

Was konnen Sie tun um das Risiko zu senken?

« Bewegung ist die beste Prophylaxe! Bewegen Sie sich moglichst oft. Schon
kleinste Lageverdanderungen konnen den Druck besser verteilen und belastete
Korperstellen entlasten. Wenn Sie sich ungeniigend selbst bewegen konnen,
unterstitzt sie das Pflegepersonal beim Lagewechsel in den fiir Sie notwendigen Zeit-
abstanden.

Eine ausgewogene Erndahrung sowie eine ausreichende Flissigkeitszufuhr sind wich-
tig.
Eine gesunde und elastische Haut ist weniger gefédhrdet. Verwenden Sie fiir die Kor-

perpflege klares, lauwarmes Wasser, nur wenn nétig eine milde Waschlotion und eine
fiir Ihre Haut geeignete Creme oder Lotion.

Bei bestehender Inkontinenz sollten entsprechende Inkontinenzprodukte
verwendet werden.



Weitere Informationen

Bei Fragen und fiir weitere Informationen steht lhnen das Pflegepersonal vom
Ospidal, Pflegeheim, Pflegegruppen oder Spitex gerne zu Verfligung.
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