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Risiken im Alter

Dekubitus

Was ist ein Dekubitus?

Ein Dekubitus ist eine
Hautschadigung die auftritt,
wenn auf eine Hautstelle zu lange ein zu groRBer Druck ausgeibt wird. Deshalb
wird ein Dekubitus auch als ,, Druckgeschwiir“ bezeichnet.

Durch den Druck werden die kleinen Adern ,,abgeklemmt”, die die Haut mit
Sauerstoff und mit Nahrstoffen versorgen. Dauert die Unterbrechung langer als
zwei Stunden, sterben die Zellen ab. Totes Gewebe vergiftet den Kérper und ist
zudem der ideale Ndhrboden fiir Bakterien.

Wer ist gefahrdet?

Der wichtigste Faktor ist die Mobilitat und Aktivitat. Wer jeden Tag auf den
eigenen Beinen unterwegs ist, wird in den allermeisten Fallen keinen Dekubitus
entwickeln. Leidet der Betroffene jedoch an einer Erkrankung, die ihn an das Bett
fesselt, steigt das Risiko deutlich an. Je langer Druck auf die Gewebeschichten der
Haut einwirkt, desto hoher ist das Risiko des Wundliegens. Gefahrdet sind vor
allem bewusstlose oder gelahmte Senioren, etwa nach einem Schlaganfall oder
bei Nervenschadigung. Sie spliren den Schmerz nicht der auftritt, wenn ein
Hautbereich tberlastet wird. Gehauft tritt Dekubitus auch bei Menschen mit
Diabetes mellitus auf.



Wie kann ein Dekubitus vermieden werden?

Das wichtigste Mittel ist, eine Bettlagerigkeit zu verhindern. Wann immer es
moglich ist, werden wir Sie bitten, das Bett zu verlassen und einige Schritte zu
gehen. Probieren Sie auch, ob Sie dafiir einen Gehwagen oder
Unterarmgehstiitzen nutzen kdnnen. Vor allem nach Krankheiten und Unfallen
(wie etwa einer Grippe oder einem Knochenbruch) ist es wichtig, so schnell wie
moglich wieder ,,auf die Beine” zu kommen.

Wenn sich eine Bettlagerigkeit nicht vermeiden lasst, ist konsequentes Umlagern
unverzichtbar. Betroffene werden in regelmalRigen Abstanden gebeten, die Lage
im Bett zu verandern. Wenn Sie nicht in der Lage sind, sich aus eigener Kraft zu
drehen, kdnnen wir sie dabei unterstiitzen. Bitte teilen Sie uns mit, wenn Sie eine
bestimmte Position nicht mégen. Manche Menschen liegen z.B. gerne auf dem
Bauch, andere nicht.

Unverzichtbar ist es, Ihren Korper regelmaRig auf Hautveranderungen zu
Uberprifen. Viele der besonders gefahrdeten Flachen konnen Sie selbst nicht
kontrollieren, da diese (fiir Sie unsichtbar) am Riicken oder am GesaR liegen.
Daher werden die Pflegekrafte etwa bei der Korperpflege oder beim Anziehen
etwas genauer hinschauen.

Sie sollten darauf achten, dass sich keine Fremdkdrper im Bett befinden, auf
denen Sie ungewollt liegen kénnten. Legen Sie daher Stifte, Flaschenverschliisse
und andere harte Gegenstande stets auf einem Beistelltisch ab.

Wir nutzen Lagerungshilfsmittel, um gefdhrdete Hautregionen zu entlasten. Vor
allem Schaumstoffkissen eignen sich als zusatzliche Auflageflache. Wir kénnen
damit dafiir sorgen, dass gefdhrdete oder bereits geschadigte Hautbereiche nicht
mehr direkt auf der Matratze aufliegen. Beispiel: Wenn sich an Ihrer Ferse ein
leichter Dekubitus gebildet hat, legen wir ein Kissen unter lhren Unterschenkel.
Der FuR schwebt dann ,,in der Luft”, bis der Hautdefekt verheilt ist.

Alternativ stehen verschiedene Matratzenauflagen oder Spezialmatratzen zur
Verfligung. Diese bestehen aus sehr weichem Kunststoff. Der Korper sinkt tief in
die Matratze ein. Der Druck verteilt sich auf eine groRBere Hautflache. Bei einem
sehr hohen Risiko kénnen wir auch Wechseldrucksysteme nutzen. Hier steuert ein
Computer ein Pumpsystem, das Luft in verschiedene Kammern einer hohlen
Matratze einstromen oder entweichen lasst. Die unterschiedlichen
Korperregionen werden dadurch regelmaRig vom Druck entlastet.
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Dariber hinaus ist es wichtig, sich gesund zu erndhren. Sie bendétigen neben
Vitaminen, Spurenelementen und Mineralien vor allem eine eiweil3reiche Kost.
Wenn Sie stark untergewichtig sind, bietet zusatzliche Aufbaukost eine
Alternative.

Wie wird ein Dekubitus behandelt?

Entscheidend ist, die betroffene Hautregion sofort und konsequent von jedem
Auflagedruck zu entlasten. Auch beim Waschen, beim Aufstehen aus dem Bett
oder beim Hinsetzen darf die geschadigte Korperflache auch kurzfristig keinem
Druck ausgesetzt werden.

Dariiber hinaus gibt es heute sehr fortschrittliche Wundauflagen. Diese werden
direkt auf die geschadigte Hautregion gelegt und mit einer Bandage fixiert. Die
darin enthaltenen Wirkstoffe schiitzen die Wunde vor dem Austrocknen, nehmen
abgestorbene Hautreste auf und versorgen das nachwachsende Gewebe mit
Nahrstoffen. Ihr Hausarzt ordnet die Wundversorgung an und wir kdnnen diese
dann fir Sie durchfliihren.

Kontrakturen }r}
Was sind Kontrakturen? I’(ﬂﬁ

Fll O ||
Wenn ein Gelenk gesund ist, kdnnen Sie den gesamten ; '\1_.'-.
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Bewegungsumfang nutzen. Sie kdnnen etwa die Finger einer { : o
Hand ausstrecken und diese danach zu einer Faust ballen. '
Kontrakturen sind Funktions- und Bewegungseinschrankungen ]
von Gelenken, die durch Verkirzung von Muskeln, Sehnen, kS

o
Bandern und/oder Schrumpfung der Gelenkkapsel und/oder

Verwachsung der Gelenkflachen bedingt ist. Letztendlich kann es zur vélligen
Gelenkversteifung kommen.

Ausloser konnen verschiedene Erkrankungen oder Unfalle sein, die die Gelenke
soweit schadigen, dass diese nur noch eingeschrankt beweglich sind, z.B. ein
Knochenbruch oder ein Schlaganfall. Werden Gelenke liber langere Zeit nicht
bewegt, bilden sich Muskeln und Bander zurilick und es kann zu einer vélligen
Gelenkversteifung kommen. Weder der Betroffene selbst noch die Pflegekrafte
konnen solche versteiften Gelenke bewegen.



Dieser Abbauprozess kann auch die duRere Erscheinung von GliedmaRen
verandern. Hande, FliBe oder etwa Schultern sehen verdreht und missgebildet
aus. Der SpitzfuB ist die haufigste Kontrakturform in der Altenpflege — Betroffene
kénnen nur noch auf Zehenspitzen gehen.

Wer ist besonders gefahrdet?

Betroffen sind oft Senioren, die an einer Gelenkentziindung leiden, wie etwa bei
Gicht oder Rheumaerkrankungen. Auch Arthrose, also Gelenkverschleil ist ein
Ausloser fur eingeschrankte Beweglichkeit und damit fiir eine Kontrakturgefahr.
AulRerdem kénnen Muskelkrankheiten sowie Sehnen- und Banderverletzungen zu
Gelenksversteifungen fiihren.

Eine Kontraktur kann sich auch als Spatfolge einer ganz anderen Erkrankung
ausbilden; etwa dann, wenn ein Betroffener grol3e Schmerzen hat und liber
Monate eine Schonhaltung einnimmt. Auch viele immobile Senioren, Schlaganfall-
und Komapatienten konnen langfristig unter Kontrakturen leiden.

Woran erkenne ich, dass sich bei mir Kontrakturen bilden?

Zunachst bemerken Sie, dass sich Ihre Bewegungsmaoglichkeiten einschranken.
Verschiedene Handbewegungen oder Tatigkeiten fallen Ihnen schwerer als sonst.

Vertraute Haltungen etwa in einem Sessel oder im Bett werden unbequem. Um
Schmerzen zu vermeiden, beginnen Sie, in ungewohnten Positionen zu sitzen oder
zu liegen.

Haufig bemerken auch zuerst andere Personen Verdanderungen an lhrer Haltung
oder an lhren Bewegungen. Sie sollten solche Hinweise ernst nehmen.

Was kann ich tun, um Kontrakturen zu vermeiden?

Die meisten Kontrakturen sind die Folge von Bettlagerigkeit. Der Volksmund sagt:
"Wer rastet, der rostet". Daher ist es wichtig, dass Sie sich wenigstens einmal
taglich auBerhalb des Bettes aufhalten. Wenn maoglich sollten Sie einige Schritte
zu Ful’ gehen, etwa mit Hilfe eines Gehwagens.

Auch wenn Sie das Bett nicht verlassen konnen, sollten Sie im Rahmen lhrer
Moglichkeiten korperlich aktiv bleiben. Mindestens zweimal am Tag sollten Sie
alle Gelenke durchbewegen, also das komplette verflighare Bewegungsspektrum



von Armen, Handen, Fingern, Beinen und FiiBen ausnutzen. Jede Bewegung sollte
finfmal wiederholt werden.

Vielen Betroffenen fehlt die Kraft, um die Gelenke aus eigener Kraft zu bewegen.
In diesem Fall bewegen wir alle Gelenke passiv, also mit Unterstiitzung durch eine
Pflegekraft oder einen Physiotherapeuten.

Es ist wichtig, dass die Gelenke im Sitzen oder im Liegen richtig gelagert werden.
Um Kontrakturen zu vermeiden, werden lhre Arme, Beine, FiiRe und Hande
abwechselnd in verschiedenen Positionen gelagert. Im festgelegten Intervall
werden sie mal gebeugt, mal gestreckt und mal in einer neutralen Position
gelagert. Sie sollten diese Lagerungen unterstiitzen und die vorgegebene Position
beibehalten, solange sie dabei keine Schmerzen haben.

Sturz

Ungefahr 30% aller Menschen liber dem ’
65. Lebensjahr und jeder Zweite tGber 80 ' 5 O £
stiirzen mindestens einmal pro Jahr. Dabei / C
flihren 4-6% der Stiirze von Senioren zu ! - __/,,'f

Frakturen, die meist weitreichende Folgen =
fur die betroffene Person haben. B

Welche Risikofaktoren gibt es?

Die Minderung der Kraft und der Balance sind Hauptursachen fiir Stiirze, damit
einhergehend Muskelschwéche, geringe Muskelspannung und Einschrankung der
Bewegungsflexibilitdt. Meist tiberschatzen die betroffenen Personen ihre Kraft
und nehmen Risiken und Gefahren nicht deutlich genug war. Auch die
Veranderung der kognitiven Funktionen wie die Verminderung der der
Konzentrations- und Aufmerksamkeitsspanne, der Koordination und der
Reaktionsschnelligkeit fiihren zu Stiirzen.

Viele Senioren erleben mit wachsendem Alter eine Beeintrachtigung der
Sehscharfe und des Horvermogens, flihlen Schwindel oder Taumel, missen unter
Umstanden viele Medikamente einnehmen. Auch Flissigkeitsmangel und
Mangelernadhrung zdhlen zu den Risikofaktoren.

Neben diesen Risikofaktoren gibt es auch viele Faktoren im duBeren Umfeld, die
Sturzgefahren darstellen. Dazu zahlen schlechte Lichtverhaltnisse, Stolperfallen
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wie z.B. Teppichkanten, herumliegende Gegenstdande oder auch Haustiere und
mangelnde Haltemoglichkeiten. Auch ein unsicherer Umgang mit einem
Hilfsmittel sowie ungeeignetes Schuhwerk kénnen die Sturzgefahr erhéhen.

Was kann ich tun, um Sturzgefahren zu minimieren?

Schaffen Sie freie Laufwege und vermeiden Sie Stolperfallen. Vielleicht konnen Sie
Teppiche entfernen oder anders platzieren. Bewahren Sie haufig gebrauchte
Gegenstande (z.B. eine Lesebrille) leicht zuganglich auf und achten Sie auf eine
gute Beleuchtung.

Fordern Sie Ihre Beweglichkeit durch z.B. Krankengymnastik oder auch einfache
Bewegungsiibungen, die Sie allein oder mit Unterstlitzung einer Pflegekraft im
Rahmen der Versorgung z.B. bei der Grundpflege durchfiihren kénnen. Sollten Sie
ein Hilfsmittel benutzen, z.B. einen Rollator, so ist es wichtig, dass dieser
funktionsttichtig ist.

Vielleicht ist es Ihnen auch moglich, zusatzliche Haltegriffe vor allem im
Badbereich anzubringen, damit Sie sich wahrend der Pflege besser festhalten
konnen und damit sicherer auf den Beinen sind. Auch eine Toilettensitzerhohung
mit Armlehne kann sinnvoll sein.

Achten Sie auf angemessenes, festes Schuhwerk, gerade beim Verlassen der
Wohnung. Auch Hiftprotektorhosen bieten Schutz vor Frakturen.

Weitere Hilfsmittel, die lhnen helfen, Sturzgefahren zu minimieren:

e Rollator/Gehwagen

e Toilettensitzerh6hung mit Armlehne

e Anbringen von Haltegriffen und ggf. Anderung des Bodenbelags

e Treppenlifter

e gaf. Umbau des Badezimmers — Kosten werden zum Teil durch die
Versicherung abgedeckt

e Duschhocker

e Hausnotruf — Kosten werden teilweise durch die Pflegeversicherung
Ubernommen

Fragen Sie uns dazu — wir beraten Sie gern.
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