Bedeutung von Dekubitalulzera

Leid und Schmerzen fur die Betroffenen
Erhebliche Kosten

Verlangerung des Krankenhausaufenthaltes
Korrelieren mit erhohter Mortalitat
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Atiologie und Pathogenese (1)

Druck=Kraft/Flache

Externer Druck Ubersteigt Perfusionsdruck
o Afferente Arteriole 32 mmHg
o Kapillare 20 mmHg

Druckverteilung (Taucher!)

Pradilektionsstellen sind knécherne Vorspringe (1.
sakral, glutaal, 2.Fersen, 3.Trochanter major

Druckeinwirkzeit: nach 2 h Schaden moglich

Tierexperimentell: 70 mm flr 2 h fUhrte zu
Nekrosen, bei Unterbrechung alle 5 min nicht



Atiologie und Pathogenese (2)

Gefafldilatation mit Gewebeschadigung histologisch:
Schwellung Endothelzellen, Rundzellinfiltatrationen,
perivaskulare Hamorrhagie, etc

Druckempfindlichkeit:

Muskel > subkutanes Fettgewebe > Haut
(Stoffwechselaktivitat im Verhaltnis zur
Blutversorgung, diese ist bei der Haut wegen der
Thermoregulation hoch)



Risikofaktoren

Extrinsische Intrinsische
Risikofaktoren Risikofaktoren
Druck ) Immobilitat
Scherkrafte Malnutrition
Reibu n_g _ Lebensalter >70Jahre
Feuchtigkeit Dekubitus in der Anamnese

Herzinsuffizienz
Bewusstseinsstorung
Schwere Akuterkrankung
U.a.



Risikofaktoren im Ptlegeheim

n=1524, 443 entwickelten einen Dekubitus

Horn et al JAmGeriatrSoc 2004

Erhohtes Risiko

Schwere der
Erkrankung

Vorangegangener D.
Gewichtsverlust
Blasenkatheter

U.a.

Geringes Risiko

Nahrungssupplement
bzw. Sondenernahrung

StellenschlUssel der
Pflege (Qualitat und
Quantitat)

U.a.



Hautigkeit

Inzidenz im Krankenhaus schwankt zwischen 1 — 30
%

Pravalenz im Krankenhaus 3,5-30 %

Pflegeheimen Pravalenz 2,4 — 23 %

Etwa die Halfte der Dekubitalulzera sind im Stadium
1

Hauptrisikogruppe: altere Patienten und Pat mit
schweren neurologischen Erkrankungen



Komplikationen

Sepsis
Osteomyelitis

Hohe Mortalitat

Bel stationarer Behandlung:
-neuer Dekubitus: 67% Mortalitat
-kein Dekub. bei Risikopatienten:15%

Allman et al



Pravention

Risikopatienten identifizieren
Inspektion der Haut

Druck entlastende MaBnahmen
- Unterlagen

- Bewegungsplan

Aufklarung

Evidenzklasse C



Skalen zur Risikoabschatzung

NORTON Skala

Allgemeinzustand
Bewusstseinszustand
Aktivitat (Gehfahigkeit)
Beweglichkeit
Inkontinenz

Je 1 (schlecht)-4 (gut) Punkte
< 14 Punkte Risiko

Positiver pradiktiver Wert 40
% (bel Inzidenz 20%)

BRADEN Skala

Sensorische
Wahrnehmung

Feuchtigkeit
Aktivitat

Mobilitat

Ernahrung
Scherkrafte/Reibung



Dokumentation

Quantitativ

Durchmesser
Flache
Volumen

Qualitativ

Belag
Wundrand
Sekret

Geruch
Palpationsbefund



Therapieplan erstellen

Dokumentation aller Dekubitalulzera
Ziel der Therapie

- Vollstandige Heilung

- Verhinderung von Progredienz

- Schmerzlinderung

Chirurgische Therapie



Therapeutische Ansatze
Uberblick

Systemische Therapie Lokale Therapie

Behandlung von
Risikofaktoren, z.B.
Malnutrition, Inkontinenz,
Immobilitat

Systemische
Antibiotikatherapie

Aufklarung
Sonstige Therapieformen

Wundauflagen und
Verbande
Salben

Druckentlastung durch
geeignete Unterlagen und
Lagerungsintervalle

Chirurgische
Therapieverfahren

Sonstige Therapieformen



Lokale Therapieansatze
(Auswahl)

Uber 2000 dokumentierte Therapieansétze
Parish et al, 1997

Wu)ndauflagen (Hydrocolloide, Alginate, Hydrogele,
etc

Enzymatische Salben (z.B.Collagenase)
Wachstumsfaktoren (z.B.Platelet derived growth factor)
Maden

Elektromagnetische Therapie

Warmetherapie

Vakuumtherapie



Studiengestiitzte Therapie

Leitlinien Dekubitustherapie
European Pressure Ulcer Advisory Panel, 1999

Feuchte Wundbehandlung A
Reduktion des Infektionsrisikos und Beschleunigung der
Wundheilung durch Handewaschen, Wundreinigung und
Débridement

A
Systemische Antibiotikatherapie bei Patienten mit Sepsis,
fortschreitender Gewebeinfektion oder Osteomyelitis

A

www.epuag.org



Cochrane Collaboration

Elektromagnetische Therapie

Kein Nutzen erwiesen (2 Studien)

Therapeutischer Ultraschall

Kein Nutzen erwiesen (3 Studien)

Unterlagen (Betten)

Air-fluidized Betten beschleunigen Heilung
(6 Studien)



Juristische Aspekte

FUr die Behandlung eines Dekubitus ist der
Arzt verantwortlich

Befunddokumentation und schriftliche
Anweisungen sind unverzichtbar

Die Entwicklung eines Dekubitus gilt als
vermeidbar

Bei neu aufgetretenem Dekubitus:
Beweislastumkehr



