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Martin Hammerl

80 Prozent der pflegebeduirftigen Menschen in
Osterreich sind zu Hause und werden von An-
gehdorigen, Familienmitgliedern oder naheste-
henden Menschen gepflegt. Dieser Alltag um-
fasst die unterschiedlichsten Bereiche. Einige
davon werden wir Ihnen heute hier ndherbrin-
gen. Wundversorgung und Sturzprophylaxe
zum Beispiel. Ich bin Martin Hammerl, mein
Gast heute Claudia Gotz, sie ist die Pflege-
dienstleiterin im SeneCura Sozialzentrum
Pressbaum. Griuf3 Gott Frau Gotz!

Claudia Go6tz
Griufd Gott!
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Wundpravention — was ist das?
(00:40)
Martin Hammerl

Schon, dass Sie es heute geschafft haben,
danke fiir den Besuch bei uns. Frau Gotz, wir
werden heute gemeinsam versuchen Tipps
und nutzliches Wissen fur Angehdorige heraus-
zuarbeiten, damit Sie, liebe Zuhodrerinnen und
Zuhorer einen Uberblick tber einige Aspekte
des Alltags mit Pflege bekommen. Ein ganz
wichtiger Punkt in der Pflege zu Hause durch
Angehdrige oder durch Profis ist die Wundpra-
vention. Was fallt denn da alles in diesen Be-
reich hinein?

Claudia Gotz

Unter dem Bereich der Wundprévention ver-
steht man eigentlich alles, wie man eine
Wunde verhindern kann. Man muss natirlich
differenzieren, welche Art von Wunde das ist.
Gerade im Bereich, wenn Angehdrige gepflegt
werden, ist oft dieser Dekubitus im Prinzip ein
Waundliegen, das eben stattfindet, aber es gibt
auch Wunden, wie traumatische Wunden, die
einfach durch eine dinne Papierhaut hervor-
gerufen werden, weil sich eben der alte
Mensch irgendwo anstof3t, anhaut und da es
zu einer Verletzung der Haut kommt und was
auch relativ lange dauern kann, bis das dann
wieder verheilt.

Chronische vs. akute Wunden

(01:48)
Martin Hammerl

Sie haben schon den Unterschied erwahnt
zwischen chronischen Wunden und Wunden,
die ich mir wirklich akut hole, eben bei einem
Unfall zum Beispiel. Gibt es da einen Unter-
schied von der Versorgung her zum Beispiel,
wo ich darauf achten muss?
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Claudia Gotz

Bei einer chronischen Wunde, wende ich ei-
gentlich die sogenannte ,moderne Wundver-
sorgung“ an, wobei sie jetzt in dem Fall auch
nicht mehr modern ist, weil es schon wieder 30
Jahre alt ist. Man spricht hier von einer feuch-
ten Wundversorgung. Ich habe dann schon
spezielle Wundverbande, womit ich auch die
Anzahl der Verbandswechsel im Prinzip ein
bisschen in Schach halten kann, was bedeu-
tet, dass auch weniger Schmerzen, zum Bei-
spiel bei einem Verbandswechsel, stattfinden
und bei einer akuten Wunde reicht oft wirklich
ein Pflaster, vielleicht braucht er noch ein
Wunddistanzgitter, aber das ist wirklich dann
schon das AuRerste.

Martin Hammerl

Das unterscheidet sich dann nicht in der
Pflege von dem, was wir als Menschen, die
nicht in der Pflege zu tun haben, kennen?

Claudia Gotz

Genau.

Entstehung von chronischen

Wunden (02:55)

Martin Hammerl

Bleiben wir bei den chronischen Wunden vor-
erst. Wie und warum entstehen die normaler-
weise bei zu pflegenden Menschen?

Claudia Gotz

Man spricht bei chronischen Wunden prinzipi-
ell tber Wunden, die langer als wie acht Wo-
chen bestehen und das meistens durch Fakto-
ren, die vom Korper selbst kommen. Das kon-
nen Durchblutungsstérungen sein, das kann
durch Medikamente verursacht werden, das
kann durch Bluthochdruck verursacht werden,
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aber auch natirlich, wenn gerade die alten
Menschen, die nicht mehr so adédquat essen
konnen und die ganzen Nahrstoffe zu sich
nehmen, also sprich eine Mangelerndhrung
mit sich bringen, dann heilen Wunden schlecht
und dann wird es zu einer chronischen
Wunde.

Klassiker in der

(03:45)

Martin Hammerl

Hautpflege

Gibt es da unter Anfiihrungszeichen Klassiker
in der Hautpflege bei Wunden? Sie haben
schon den Dekubitus zum Beispiel erwahnt,
auf den wir heute noch genauer eingehen wer-
den. Was fallt Ihnnen sonst noch spontan ein?

Claudia Gotz

Im Prinzip noch ein Ulcus Cruris, egal ob das
jetzt von vendser Seite her ist oder von arteri-
eller Seite her, aber nattirlich auch der diabeti-
sche Ful3.

Martin Hammerl

Ganz kurz vielleicht, was ist ein Ulcus Cruris?

Claudia Gotz

Ein Ulcus Cruris ist im Prinzip das sogenannte
Geschwir, welches meist im Unterschenkel
entsteht und das kann eben bedingt sein, weil
die Venenklappen nicht mehr funktionieren o-
der weil durch die arterielle Versorgung der
Ruckfluss nicht mehr gewébhrleistet ist.
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Zeitaufwand fur Wundpravention
und -versorgung (04:31)

Martin Hammerl

Auch dazu spater dann noch einiges mehr im
Detail. Wenn wir uns jetzt den Bereich Wund-
versorgung und Wundpravention in der Pflege
ansehen, wie viel Zeit muss ich da einplanen?
Welchen Prozentsatz nimmt das vielleicht
auch ein von meiner Zeit in der Pflege? Nattir-
lich je nach Wunde unterschiedlich wabhr-
scheinlich, aber wie aufwandig ist die Versor-
gung von chronischen Wunden normaler-
weise?

Claudia Gotz

Prinzipiell hoffe ich einmal, dass es nicht zu ei-
ner chronischen Wunde kommt. Wenn ich gut
in die Pravention investiere, verhindere ich im
Normalfall eben, dass ich dann die Zeit fur ei-
nen Verbandswechsel benétige. Ein guter Ver-
bandswechsel kann schon eine halbe Stunde
dauern. Ich muss die Wunde reinigen, ich ma-
che eine Nassphase und Trockenphase. Das
ist aber wirklich dann so wie es im Prinzip der
Profi macht. Das wird vielleicht im niedergelas-
senen Bereich nicht immer mdglich sein, aber
eine Wundversorgung kann ich auch relativ
gut den Angehorigen zeigen, wie so ein Ver-
bandswechsel vonstattengehen sollte oder
kbnnte.

Martin Hammerl

Also doch einiges an Zeit und wie oft ist das
dann ungefahr?

Claudia Gotz

Je nach Wunde, aber wenn es geht, sollte man
alle drei Tage einen Verbandswechsel ma-
chen. Das ist ein Schnitt. Vor allem in der An-
fangsphase produziert ein Dekubitus mehr
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Exsudat, mehr Flissigkeit und dann kann es
schon sein, dass ich vielleicht taglich oder alle
zwei Tage einen Verbandswechsel machen
muss und im weiteren Verlauf, wenn sich die
Wunde hoffentlich bessert, reduziert sich auch
die Anzahl der Verbandswechsel.

Wundpravention und -versorgung
auch ohne medizinische Ausbil-
dung (06:29)

Martin Hammerl

Wie schwierig ist es lhrer Einschatzung nach
jetzt wirklich fir jemanden ohne explizite me-
dizinische Ausbildung, sich um Wundpraven-
tion und -versorgung zu kimmern?

Claudia Gotz

Fur einen Laien kann die Wundpréavention gut
funktionieren und gut angeleitet werden. Da
geht es einfach um gewisse Lagerungstechni-
ken oder dass ich weil3, wie ein Dekubitus ent-
steht. Ich glaube das ist das Wichtigste. Das
ist nicht nur wenn ich lange auf einer Stelle
liege, gerade an hervorspringenden Knochen-
stellen. Oftist es so, dass im Prinzip beide Fer-
sen solche Punkte sind, die stark Dekubitus
gefahrdet sind, aber natlrlich auch der Be-
reich vom Gesal3. Das sind eben wirklich die
Stellen, wo oft ein Dekubitus entsteht.

Martin Hammerl

Das heifdt, das sind so Grundregeln, da muss
ich jetzt kein Medizinprofi sein, damit ich mir
die merke?

Claudia Gotz

Genau und einen Fersendekubitus kann ich
relativ leicht verhindern indem ich einfach nur
die Fersen freilagere. Da gebe ich einfach ei-
nen normalen Polster darunter. Und fiir den
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Bereich des Gesalles muss ich eben auf die
Seite lagern und man sagt, circa alle drei Stun-
den eine Lagerung. Damit kann ich dann einen
Dekubitus verhindern.

Martin Hammerl

In der Versorgung sieht es dann wahrschein-
lich schwieriger aus, hore ich da jetzt schon so
raus?

Claudia Gotz

Versorgen ist dann schwieriger. Erst einmal
bedarf es einer arztlichen Anordnung, das
heil’t, der Arzt muss die Verbande verordnen,
den Verbandswechsel anordnen und das geht
dann schon sehr ins pflegerische, in die Tiefe
eigentlich. Erst einmal die phasengerechte
Wundversorgung und ich glaube schon, dass
teilweise eine scheu und vielleicht von man-
chen Ekel dazu kommen kann, so eine Wunde
zu versorgen. Kommt immer darauf an, ich
gehe jetzt vielleicht eben von Berufswegen her
vielleicht immer vom Schlimmsten aus, aber
ich weif3, dass das nicht jedermanns Sache ist,
so etwas zu verbinden.

Martin Hammerl

Klar, ist auch wahrscheinlich nicht leicht fur je-
den so eine offene Wunde zu sehen. Ist aber
kein Grund irgendwie fiir Scham wahrschein-
lich oder, weil das ist nichts, was jeder vertragt.

Claudia Gotz

Uberhaupt nicht. Also ich denke mir, dass da-
mit wirklich jeder offen umgehen sollte und das
auch sagen kénnen. Und es gibt auch, gerade
im h&uslichen Bereich, fiur die pflegenden An-
gehdrigen die Mdglichkeit der medizinischen
Hauskrankenpflege. Habe ich vielleicht noch
eine 24-Stunden-Betreuung, dann kann die
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medizinische Hauskrankenpflege das gemein-
sam mit dieser auch durchfihren und falls sich
der Verband l6sen sollte bevor die diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Pfle-
ger kommt, kann sie diese Wunde notversor-
gen.

Grundregeln fur die Wundversor-
gung (09:27)

Martin Hammerl

Wenn wir jetzt Gber die Wundversorgung spre-
chen, gibt es da grundsatzliche Regeln, Leitli-
nien auch fir Laien bei der Wundversorgung,
wo es heil3t, dass das eigentlich fur jede
Wunde gilt?

Claudia Gotz

Prinzipiell ist es so, dass ich so gut wie mog-
lichst steril arbeiten sollte, sauber arbeiten
sollte. Das ist natlrlich gerade im hauslichen
Bereich nicht immer mdglich, weil ich nicht im-
mer die Mdglichkeiten einer sterilen Schere o-
der einer sterilen Pinzette habe. Nur man geht
davon aus, dass es eh zu Hause ist und da die
hauseigenen Keime sind. Aber nichtdestotrotz
sollte ich schon einen gewissen Hygienestan-
dard in der Wundversorgung auch zu Hause
haben. Aber ich denke mir, das ist wichtig und
das wird auch gut funktionieren.

Aneignen von Basiskenntnissen
(10:18)

Martin Hammerl

Wenn ich als pflegende Angehdrige, als pfle-
gender Angehdérige das bis zu einem gewissen
Grad zumindest selbst lernen mdchte, damit
ich zu Hause fir meine zu pflegenden Ange-
horigen gewisse Grundsachen kann, wo lerne
ich denn sowas eigentlich? Wo habe ich da die
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Chance, um mir gewisse Grundkenntnisse an-
zueignen?

Claudia Gotz

Jetzt beziiglich der Wundversorgung?

Martin Hammerl

Ja.

Claudia Gotz

Entweder ist der Hausarzt wirklich gut in der
Einschulung, in der Wundversorgung, aber ich
mochte jetzt nicht den Arzten zu nahetreten.
Es ist oft so, dass die Pflegepersonen da fast
noch mehr in die Tiefe gehen, weil sie einfach
mehr Erfahrung haben. Der Hausarzt hat oft
gar nicht die Zeit diese Wundversorgung
durchzufiihren in den Ordinationen. Das weif3
ich mit denen ich selber zusammenarbeite,
aber es gibt sogenannte Wundpraxen, die
auch Hausbesuche machen. Da kann ich mir
das als pflegender Angehotrige zeigen lassen,
kann mir dann auch immer wieder Tipps holen
bzw. eine Begutachtung durchfuhren lassen,
wieder neu einschulen lassen auf die neue
Wundversorgung eventuell. Aber genauso
auch nattrlich die medizinische Hauskranken-
pflege durch den niedergelassenen Bereich,
wie Volkshilfe, Hilfswerk, Caritas.

Martin Hammerl

Also es gibt Mdglichkeiten?

Claudia Gotz

Ja, es gibt Mdglichkeiten. Ist auch gut, weil wie
wir alle wissen, ist gerade im medizinischen
Bereich, im pflegerischen Bereich das System
doch sehr tGberlastet und da ist schon sehr viel
geholfen, wenn das eben die Angehdrigen
Ubernehmen kénnen.
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Martin Hammerl

Ich weil3 nicht, ich kann mir auch vorstellen,
wenn ich ein Angehoriger bin, dass es mir ein
sichereres Geflhl gibt, dass ich weil3, ich kann
im Notfall zumindest die Grundgriffe oder die
Grundregeln befolgen, dass da nichts passie-
ren kann.

Claudia Gotz

Ja, das auf alle Falle. Ich glaube schon, dass
das Sicherheit gibt und manche sind auch sehr
interessiert daran, also manche wollen das
auch wissen. Habe das auch schon gehabt im
privaten Bereich, dass die dann gefragt haben,
was ich da tue und was jetzt darauf kommt und
was das eigentlich macht. Man versucht eben
manche Sachen und wenn vielleicht die The-
rapie nicht anschlagt wie man es gerne hétte,
dann nimmt man ein anderes Produkt und die
fragen sich dann, warum sie jetzt das nehmen.
Es gibt da schon sehr viele Angehotrige, die
sehr interessiert sind.

Die Wund-App (12:45)

Martin Hammerl

Ein spannendes Feld. Machen wir kurz einen
Schwenk zu lhrem Berufsalltag. Sie verwen-
den in der Arbeit mit Patientinnen und Patien-
ten in der SeneCura sogar eine eigene Wund-
App, also ganz im Zeitgeist, wirklich eine App.
Wie funktioniert denn das kurz umrissen?

Claudia Gotz

Es ist so, dass mir diese App ein sehr gutes
Bild von der Wunde macht. Das ist dann spe-
ziell ausgeleuchtet und die Wunde ist immer
unter gleichen Bedingungen beurteilbar. Man
macht ein Foto von der Wunde, welches dann
auf einen Server gespielt wird und dieser Ser-
ver kann dann erkennen, wie viel Anteil von
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Entzindung da ist, von Fibrinbelegen. Nichts-
destotrotz ist natirlich die Expertise vom
Fachmann selber dann genauso noch gefragt,
aber es ist sehr hilfreich und was wirklich gut
funktioniert und was ein grof3er Schritt ist und
was ich hoffe, dass das auch in den niederge-
lassenen Bereich dann kommt ist, dass ich
auch ein telemedizinisches Konzil anfordern
kann. Das heif3t, es muss der Arzt nicht vor Ort
erscheinen. Der Arzt sieht im Prinzip die
Wunde auf diesem Foto und wir kdnnen per
Video Call dann mit dem Fachmann im Prinzip
Kontakt aufnehmen und da sind die Angehori-
gen und der Betroffene selber mit dabei und
die kdnnen sich das anhdren und ersparen
sich den teilweise schweren Weg entweder in
ein Krankenhaus oder in eine Ambulanz. Das
ist schon ein toller Fortschritt.

Martin Hammerl

Klingt extrem nach Zukunftsmusik irgendwo.

Claudia Gotz

Ja, vielleicht ein bisschen utopisch auch, aber
ich bin da vielleicht sehr offen, aber ich glaube
es ist gerade jetzt eben in dieser Zeit von Co-
vid-19, wo Arzte teilweise nicht kommen durf-
ten, also in diesem Ausmal wie wir es viel-
leicht wollten bzw. auch im Krankenhaus, weil
einfach die Ansteckungsgefahr eventuell zu
grol3 ist. Da haben wir das sehr viel in An-
spruch genommen mit der Wundambulanz mit
der wir kooperieren. Hat super funktioniert und
man muss sich auch vorstellen, wenn das
eventuell die Mama, der Papa ist, der schwer
zu Ful3 unterwegs schon ist, wenn sie wirklich
schwer pflegebedurftig ist, brauche ich einmal
die Rettung, die sie ins Krankenhaus bringt
und dann dauert ein Transport, ein Weg, wenn
ich vielleicht in der landlichen Umgebung bin,
einmal eine Dreiviertelstunde und dann warte
ich trotzdem, auch wenn ich in einen Termin
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habe im Krankenhaus. Das heift, ich bin viel-
leicht wirklich einmal ganze vier Stunden un-
terwegs, also das ist schon eine grof3e Stra-
paze und so habe ich das in einem Telefonat,
in einem Video Call mit zehn Minuten erledigt
und habe eine gute Wundversorgung vorge-
schrieben und in einer Woche héren wir uns
wieder, es wird ein neues Foto auf den Server
eingespielt und der Arzt schaut sich das an.

Der Dekubitus (16:07)

Martin Hammerl

Sehr spannend. Kommen wir von dieser Zu-
kunftsmusik zu Begriffen, die in der Pflege jetzt
schon immer wieder vorkommen und zwar die
verschiedenen Arten der chronischen Wunden
die Pflegerinnen und Pfleger am meisten be-
schaftigen. Wir haben den Begriff heute schon
ein paar Mal erwahnt, den Dekubitus. Viel-
leicht nochmal grundsatzlich, was ist denn das
jetzt eigentlich?

Claudia Gotz

Ein Dekubitus ist eine Wunde, die eben durch
den Druck entsteht, der auf ein Gewebe aus-
gelibt wird und wo auch in unterschiedlichen
Graden beurteilt wird. Der Grad eins muss
noch nicht einmal jetzt eine Wunde an und far
sich sein, sondern das ist eine Rétung, welche
ich aber auch schon dementsprechend behan-
deln muss. Da geht es aber zum Beispiel eher
wieder um das Freilagern.

Martin Hammerl

Wir reden hier von Druck, der Uber langere Zeit
entsteht und nicht, wenn ich mir jetzt schnell
auf die Hand drticke und da ist etwas, sondern
wirklich iber Tage, Wochen? Wie lange dauert
So etwas?
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Claudia Gotz

Das kann je nachdem wie der Gesundheitszu-
stand des Einzelnen ist, nach drei, vier Stun-
den entstehen.

Martin Hammerl

Was sind denn da die Ursachen und Risikofak-
toren?

Claudia Gotz

Wenn ich Knochenvorspriinge habe, also bei
wirklich sehr diinnen Leuten, wo die Knochen
hervorstehen, wenn da eine Mangelerndhrung
ist, sprich das Eiweil3, die Eiweildversorgung
nicht mehr so gegeben ist, die Durchblutung
nicht mehr da ist, aber genauso auch Scher-
krafte. Also gerade bei der Ferse zum Beispiel
ist nicht nur das Auflegen, sondern auch wenn
ich ein unruhiges Herumrutschen habe und
wenn jemand, ich sage jetzt einmal Fieber be-
kommt und dadurch sehr viel schwitzt, dann ist
der Allgemeinzustand dadurch reduziert und
dann kann sowas relativ schnell entstehen. Da
muss ich dann auf solche Zeichen achten, wie
Fieber oder wenn sich der Zustand ver-
schlechtert.

Martin Hammerl

Welche Korperstellen sind normalerweise be-
troffen?

Claudia Gotz

Alle die ein bisschen hervorstehen bzw. wo ich
eventuell darauf liege, darauf sitze. Das ist
eben das Steil3bein, also der Gesaldbereich,
die Ferse und die Ellenbogen. Was aber natir-
lich auch sein kann ist, dass durch die Nasen-
sonde bei Sauerstoffpatienten auch ein Deku-
bitus bei der Nase selber entstehen kann.
Auch durch die Brille oder auch vor allem hin-
ter den Ohren. Das ist ein grof3es Problem,
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dass bei den Ohren so ein kleiner Dekubitus
entsteht, was natlrlich auch dann in weiterer
Folge sehr schwer zum Verbinden ist.

Martin Hammerl

Wie kann ich denn herausfinden, ob es sich
wirklich um einen Dekubitus handelt?

Claudia Gotz

Da gibt es einen kleinen Test. Vor allem die
Mamas und Papas haben noch diese Schliis-
selanh&nger, wo man die Fotos zum Beispiel
rein gibt und wenn ich eben sehe, dass eine
Rotung vorhanden ist und ich dricke jetzt
eben diesen Schliisselanhanger, dieses Sicht-
fenster auf die Haut drauf und die Ro6tung
bleibt trotz diesem Auflagedruck weiter rot,
dann habe ich schon einen Dekubitus Grad
eins. Wird das weil3, dann ist es im Prinzip ein-
fach eine Ro6tung, die jetzt dann wieder ver-
schwindet.

Martin Hammerl

So wie es bei nicht betroffenen Menschen ei-
gentlich immer ist, wenn ich mir auf die Hand
wo draufdriicke?

Claudia Gotz

Genau, ich kann es auch machen, nur ver-
schwindet das oft, manchmal erkennt man das
nicht. Man kann es natlrlich mit dem Daumen
selber auch machen, aber da habe ich wirklich
mit diesem kleinen durchsichtigen Schlissel-
anhanger eine sehr gute Moglichkeit, das zu
diagnostizieren, auch als Laie.

Martin Hammerl

Worauf muss ich als pflegender Angehoriger
achten, um einen Dekubitus zu verhindern?
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Claudia Gotz

Prinzipiell ist das Lagern das Um und Auf. Das
kénnen natirlich schon gro3ere Lagerungen
sein, wo ich sage, wenn der Angehdrige lie-
gend ist, dass ich sage, okay alle drei Stunden
einmal auf die linke Seite, einmal am Ricken,
dann nach drei Stunden auf die rechte Seite.
Einfach eine Positionsveranderung. Man
spricht nicht mehr von Lagerungen, sondern
von Neupositionierungen und man kann aber
genauso Mikropositionierungen durchfiihren.
Das heif3t, alle Stunden ein bisschen eine Po-
sitionsveranderung. Wenn zum Beispiel der
Angehdrige in einem Rollstuhl sitzt, dann
muss ich auch immer schauen, dass ich ein
Sitzkissen habe, das ich darunter geben kann,
weil man glaubt nicht, wenn man da vielleicht
einen ganzen Tag sitzt, wie schlecht das dann
eigentlich ist und unter dieses Sitzkissen kann
ich zum Beispiel noch ein Handtuch oder ein
Duschtuch geben, welches jetzt bei der Lehne
hervorscheint und jede Stunde gehe ich her
und tue nur um fanf Zentimeter das Handtuch
ein bisschen verriicken und es entsteht schon
eine Neupositionierung des Angehdrigen.

Martin Hammerl

Das heifdt, es missen gar nicht gro3e Sachen
sein?

Claudia Gotz

Nein, wirklich kleine Handgriffe, die einfach im
Vorbeigehen entstehen und méglich sind.

Martin Hammerl

Merken die Betroffenen einen Dekubitus? Tut
das weh? Ist das dann taub? Wie ist denn das
fur Patienten?
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Claudia Gotz

Das kann schon sehr schmerzhaft sein. Das
Problem ist oft, dass es manche gar nicht mehr
aullern konnen wie weh das eigentlich tut. Da
muss ich eigentlich dann auf die Mimik, auf die
Gestik schauen. Atmet der jetzt schwerer, also
das sind die Sachen, wo wir wirklich als Pfle-
gepersonen, wir haben eine spezielle Schmer-
zeinschatzung auch bei kognitiv beeintrachtig-
ten Bewohnerinnen und Bewohnern, speziell
darauf achten. Aber im Normalfall missen Sie
sich vorstellen, dass das eine Gewebeschadi-
gung ist, also das tut einfach weh. Wenn Sie
sich in den Finger schneiden wird es auch weh
tun und das dauert dann auch und das sind
dann oft noch gréR3ere Wunden.

Martin Hammerl

Ein wichtiger Punkt bei der Dekubitus-Praven-
tion ist auch die richtige Korperpflege. Wie
funktioniert die am besten?

Claudia Gotz

Wichtig ist einfach, dass ich die Haut nach der
Korperpflege immer gut abtrockne, damit
keine nassen Stellen bleiben und dann muss
ich wirklich gut Hautpflege betreiben. Hat die
zu pflegende Person eine sehr trockene Haut,
dann muss ich der wirklich Fett zufihren und
gut eincremen. Also das Eincremen ist wirklich
das A und O.

Martin Hammerl

Ein Punkt ist auch die Ernahrung bei Dekubi-
tus. Sie haben vorher schon gemeint, dass die
Mangelernahrung oft ein Risikofaktor ist. Was
gibt es denn da zu beachten, vielleicht auch fur
mich als Angehdriger?
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Claudia Gotz

Die Mangelernahrung merkt man nicht, son-
dern man sieht nur, dass der abnimmt. Ich
brauche nattirlich eine spezielle Blutanalyse,
damit ich sehe, dass da wirklich diese Mangel-
ernahrung da ist bzw. wir sprechen auch vom
Gesamteiweil3, vom Totalprotein, was einfach
reduziert ist. Man muss sich aber vorstellen,
dass ich pro Kilogramm Kérpergewicht norma-
lerweise als gesunder Mensch ungefahr eine
Zufuhr von 1,2 Gramm pro Kilogramm Kérper-
gewicht brauche. Habe ich eine Wunde, ver-
liere ich so viel EiweilR durch dieses Exsudat,
dass ich da, ich sage jetzt mal, mindestens 1,5
Gramm, 1,7 Gramm pro Kilogramm Kérperge-
wicht zu fiihren muss und das ist manchmal oft
nur durch zusatzliche Nahrungsergénzungs-
mittel mdoglich. Es gibt die hochkalorischen
Trinknahrungen, in denen wirklich sehr viel an
Eiweil3 vorhanden ist. Es gibt aber auch Ei-
weildpulver, was ich unter die normale Nah-
rung mischen kann oder unter Getranke, was
man nicht wirklich schmeckt.

Martin Hammerl

Da wird aber ein Arzt, eine Arztin mich wahr-
scheinlich darauf hinweisen oder? Das werde
ich jetzt nicht in Eigenregie entscheiden?

Claudia Gotz

Sollte der Arzt mitbedenken, aber ich be-
komme diese hochkalorische Zusatznahrung
auch schon im Supermarkt zu kaufen.

Martin Hammerl

Muss ich da aufpassen? Kann ich da etwas
falsch machen? Kann ich da vielleicht zu viel
nehmen?
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Claudia Gotz

Ich kann eventuell zu viel nehmen. Ich muss
aufpassen, wenn ich implizit Probleme eventu-
ell mit der Niere habe, dass die Nieren nicht
gut funktionieren. Das ist mit zu bedenken, an-
sonsten ist bei diesen Zusatznahrungen im-
mer wichtig, dass ich nicht so schnell trinke,
weil das dann eventuell Durchfall verursachen
konnte.

Martin Hammerl

Aber im Zweifelsfall, ich glaube das konnen wir
festhalten, immer abklaren.

Claudia Gotz

Immer auch mit dem Arzt abklaren, genau.
Aber es spricht im Normalfall selbst der Arzt
meist dafur.

Martin Hammerl

Gehen wir kurz vom schlimmen Fall aus, dass
die ganze Pravention nichts gebracht hat,
dass ein Dekubitus entstanden ist, was sind
denn da jetzt die Grundregeln fiir die Erstver-
sorgung und auch vielleicht fir die Langzeit-
versorgung? Was muss ich da beachten?

Claudia Gotz

Im Prinzip ist es so, dass ich den Arzt dazu
brauche, der mir einen Verbandswechsel an-
ordnet oder was ich im Prinzip darauf gebe. Es
gibt eine Vielzahl von Verb&nden und in jeder
Phase der Wundversorgung ist ein anderer
Verband notwendig.

Martin Hammerl

Das heil3t, da verlassen wir jetzt den Bereich
auch, wo sich Angehdrige alleine darum kiim-
mern kdnnen, ohne medizinische Ausbildung?
Da sind wir wirklich bei Profis?


https://www.optimamed.at/podcast/
https://open.spotify.com/show/4FB0wzicA4sN7u2ry4ENl7
https://podcasts.apple.com/at/podcast/mein-weg-zu-bester-gesundheit/id1515156924
https://podcastaddict.com/?podId=2945057
https://www.youtube.com/channel/UCJDtlDoT_8sh-RkAFbpCYjw
https://podcasts.google.com/feed/aHR0cHM6Ly9jZG4uc3RhdGlvbmlzdGEuY29tL2ZlZWRzL21laW4td2VnLXp1LWJlc3Rlci1nZXN1bmRoZWl0

Claudia Gotz

Genau, da sind wir wirklich bei Profis und das
ist je nach Koperregion sehr unterschiedlich
und auch sehr detailreich. Da gibt es ein Buch,
das ist mittlerweile schon circa sieben cm dick,
wo wirklich alle Wundauflagen von allen Fir-
men drinnen sind. Das hat frilher geheil3en
.,das Handbuch fur die Kitteltasche in der
Wundversorgung®, aber es passt in keine Kit-
teltasche mehr, also das geht sich nicht mehr
aus.

Martin Hammerl

Sieben cm, schon dick fir ein Buch.

Claudia Gotz

Aber im Endeffekt hat man dann seine Pro-
dukte, die man bevorzugt und man braucht so-
mit nicht so viel Verbande. Man kommt mit ein
paar Guten aus und am Anfang sind vielleicht
sogar noch die Salben notwendig, die ge-
nauso gut helfen, wenn ich eben eine Wund-
reinigung einmal durchfihren muss, aber das
bestimmt im Prinzip alles der Arzt und ich
glaube das wiirde da jetzt wirklich den Rah-
men sprengen, weil da sind wir im medizini-
schen Bereich. Nattrlich auch, was dann der
Angehorige, der Pflegende auch tbernehmen
kann, wenn er mochte.

Der Ulcus Cruris (28:00)

Martin Hammerl

Vom Dekubitus kommen wir nun zum Ulcus
Cruris, ein auch sehr wissenschaftlich klingen-
der Name, der in der Pflege aber oft Thema ist.
Was verbirgt sich dahinter?
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Claudia Gotz

Ein Ulcus Cruris ist im Prinzip ein Geschwiir,
eine Wunde die entsteht, weil ein Defekt durch
die Gefalie verursacht worden ist, sprich ent-
weder von den Venen oder von den Arterien.
Man kann das relativ gut erkennen. Normaler-
weise erkennt man einen Ulcus Cruris anhand
des Aussehens, egal ob das von vendser Her-
kunft oder von arterieller Herkunft ist, zumin-
dest fur das Fachpersonal.

Martin Hammerl

Das heil3t, er ist dann auch leicht zu erkennen,
also brauchen wir da keine gro3e Diagnose?

Claudia Gotz

Meistens schon.

Martin Hammerl

Was sind da die Risikofaktoren? Wann ent-
steht sowas? Wo muss ich damit vielleicht
auch als Angehdriger rechnen, wenn ich eine
pflegende Person zu Hause habe, dass ich
aufpassen muss, dass es nicht entsteht?

Claudia Gotz

Wenn jemand Krampfadern hat ist das der
Klassiker. Dann kann es auch nur eine kleine
Verletzung sein und es kann ein Ulcus entste-
hen und das heilt einfach nicht mehr zu, weil
gerade beim Ulcus tut man sehr lange herum,
bis man vielleicht einmal wirklich zum Arzt
geht. Das kann sich wirklich schon hinziehen
und wir sprechen jetzt nicht nur von den pfle-
genden Angehdrigen. Die Dunkelziffer derjeni-
gen Personen, die an einem Ulcus Cruris lei-
den, ist sehr hoch in Osterreich, weil oft das
Schamgefiihl da ist. Die Leute gehen oft nicht
zum Arzt und dann sind dann oft wirklich schon
sehr schlimme Ulcerer an den Beinen vorhan-
den. Aber gerade bei so kleinen Verletzungen,
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egal was da jetzt die Ursachen sind, wenn die
Arterien, wenn die Durchblutung nicht gut
funktioniert oder eben wenn die Krampfadern
vorhanden sind und ich sage jetzt mal, das
nicht ricktransportieren kdnnen, sollte man
auch zum Arzt gehen.

Martin Hammerl

Was muss ich als pflegender Angehdriger in
so einem Fall beachten? Die Wundversorgung
wird wahrscheinlich wieder an sich eine Sache
fur das medizinische Personal sein. Was gibt
es fur mich vielleicht noch zu beachten? Von
der Lagerung her oder vom Umgang mit der
Wunde?

Claudia Gotz

Wenn jetzt bekannt ist, dass dieses Ulcus von
arterieller Seite herkommt, dann darf ich die
Beine nicht hochlagern. Hatte ich jetzt ange-
nommen einen Dekubitus an den Fersen,
dann sage ich jetzt nicht, dass du die Fersen
Freilagern sollst. Das heif3t, da sind die Beine
dann wirklich wieder nach oben gelagert.
Wenn bekannt ist, dass ich die sogenannte pe-
riphere arterielle Verschlusskrankheit habe,
sprich eben, dass die GefdlRe da geschadigt
sind, dann darf ich die Beine nicht hochlagern,
weil es sonst, man muss sich vorstellen, das
Herz hat nicht die Kraft, dass es im Prinzip das
Blut bis an die Zehenspitzen pumpen kann
und wenn das hochgelagert ist kommt dann
nie ein Blut dazu und dann funktioniert die
Blutversorgung nicht und das ist natdrlich
dann ganz schlecht.

Martin Hammerl

Es wéare sicher auch der erste Reflex, auch
aus der ersten Hilfe, dass man offene Wunden
hochlagert.
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Claudia Gotz

In diesem Fall, beim arteriellen, ist das ganz
schlecht. Fruher hat man auch gesagt, dass
die Begleittherapie beim arteriellen nicht ban-
dagieren ist. Bei einem Ulcus ist die Kompres-
sionstherapie, vor allem beim vendsen, das
Um und Auf. Ich kann den noch so teuersten
modernsten Verband auf diese Wunde geben,
aber wenn ich als Begleittherapie keinen Kom-
pressionsverband verwende, dann bringt es
nichts, weil man muss sich vorstellen, gerade
von venoser Seite her ist es so, dass da die
Venenklappen kaputt sind bzw. durch die
Krampfadern stehen die Venenklappen nicht
zueinander und durch den Kompressionsver-
band driicke ich eben die Venenklappen, ma-
che ich die Vene wieder kleiner, sodass die
Venenklappen wieder aneinander stehen und
deswegen wieder die Blutzirkulation gewahr-
leistet ist und deswegen brauche ich eben den
Kompressionsverband dazu. Aber man muss
einmal die Leute dazu bringen, sich wirklich ei-
nen Kompressionsverband anlegen zu lassen.

Martin Hammerl

Ist der eher unangenehm wahrscheinlich?

Claudia Gotz

Der ist eher unangenehm. Das ist wirklich eine
sehr starke Kompression, die da ausgelbt
wird und was am Anfang sehr unangenehm ist
und da sind die betroffenen Patienten oft nicht
sehr ,compliant®. Also sobald man weg ist und
ihnen sagt, dass sie ein bisschen herumgehen
sollen, lockert sich der Verband und nach ei-
ner Stunde ist er dann runter gewickelt und
dann nitzt die ganze Therapie nichts, aber ein
guter Kompressionsverband kann eine Wunde
so schnell zu gehen lassen, das glaubt man
nicht. Da ist man selber immer wieder als Pfle-
geperson Uberrascht und mittlerweile ist es
auch so, dass man bei einem arteriellen Ulcus
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sagt, dass man auch hier eine Kompression
durchfiihrt. Das darf man natlrlich nicht so
stark durchfiihren wie beim vendsen, weil
wenn ich das abschnire, kann ich natirlich
das Gegenteil bewirken.

Haufigkeit eines Dekubitus bzw.
Ulcus Cruris (33:55)

Martin Hammerl

Wenn wir jetzt Uber Dekubitus und Ulcus
Cruris reden, wenn wir sagen, dass das die
haufigsten chronischen Wunden sind, wie
haufig sind sie denn wirklich? Wie oft kommt
Ihnen so etwas im Berufsalltag unter?

Claudia Gotz

Schwer zum Sagen. Ein Dekubitus entsteht
meistens dann, wenn unsere Bewohner in ih-
rer letzten Phase sind. Da kann das schon ent-
stehen. Das ist aber ein geringer Prozentsatz
und das variiert auch immer und ein Ulcus ent-
steht, also bei mir im Heim, relativ wenig ei-
gentlich, was mich immer wieder wundert, vor
allem wenn dann die diversen Firmen kommen
und wir dann Uber die Wundversorgung spre-
chen, wenn neue Produkte vorgestellt werden
und ich sage, dass ich eigentlich nicht so viele
Ulcus Cruris habe, aber die Dunkelziffer ist si-
cher sehr hoch.

Martin Hammerl

Das heifdt, wenn Sie sagen bei Ihnen im Heim,
dann reden wir eher von chronischen Wunden,
die in der Heimpflege entstehen?

Claudia Go6tz

In der Heimpflege ja, weil das ist meistens
wenn die Neuaufnahmen kommen. Da ist
dann schon eine Diagnose oft der Ulcus
Cruris, aber das bekommen wir, weil die dann

Gosgle Podcasts.

Kostenfrei anhéren und abonnieren auf (=) 5 @
Alle Podcast-Folgen auf www.optimamed.at/podcast

Der Gesundheitspodcast von SeneCura und OptimaMed

Meiu Weg 2u bester Gesuudheit

bei uns so gut versorgt sind und weil man eben
standig darauf schaut, was vielleicht manche
zu Hause nicht machen wirden. Das geht
dann relativ schnell zu, da ist dann einfach nur
mehr die weitere Pflege notwendig und es sind
trotzdem oft Leute, die bei uns neu einziehen,
die vorher alleine zu Hause gelebt haben und
da eben, so wie vorher schon mal angespro-
chen, die Scham da ist und sie daher gar nicht
zum Hausarzt gehen und dann haben die oft
paar Jahre schon die Wunde.

Martin Hammerl

Das heil3t, so als Grundratschlag fir die Pflege
zu Hause, einfach Hilfe holen so bald wie es
geht, wenn da irgendwo ein Verdacht ist oder
ich Schwierigkeiten habe in der Pflege?

Claudia Gotz

Ja, auf alle Falle den Hausarzt aufsuchen oder
vielleicht sind es auch Bekannte, die sich aus-
kennen. Das Wichtigste ist, dass man sich ein-
fach Hilfe holt.

Grunde fur
Haut (36:09)

Martin Hammerl

eine empfindliche

Ein Punkt, der oft flir chronische Wunden auch
in der Pflege verantwortlich ist, ist das tatséch-
lich die Haut extrem empfindlich ist. Was gibt
es denn da fiur Grinde, dass die Haut bei zu
pflegenden Personen nicht mehr so viel aus-
halt?

Claudia Gotz

Gerade altere Patienten und Patientinnen ha-
ben einfach wirklich diese dinne Haut. Man
spricht von Pergamenthaut, von Papierhaut,
die wirklich sehr empfindlich ist. Das ist einfach
noch von fruher her, dass friher eigentlich
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schon gedankenlos mit einer Kortison-Thera-
pie umgegangen worden ist, was die Haut als
Nebenwirkung sehr dunn gemacht hat. Da
reicht oft wirklich ein kurzes Anstol3en ir-
gendwo und ich habe wirklich eine sogenannte
Hautablederung, wo sich wirklich die oberste
Schicht der Haut oft drei, vier cm abldst und
dann habe ich wirklich eine Wunde. Die ist ein-
fach da vorhanden.

Martin Hammerl

Und die halt dann auch relativ lange im Ver-
gleich zu normalen Wunden, so wie ich das
jetzt verstehe?

Claudia Gotz

Ja, genau. Die heilt nicht so schnell zu wie
wenn ich mich jetzt in den Finger schneide o-
der wenn ich jetzt zum Beispiel eine Operati-
onswunde habe. Man muss sich dann vorstel-
len, dass da zum Beispiel die ganze Hautober-
schicht dann weg. Das heif3t, es ist nicht mehr
durchblutet und dann habe ich schon eine
Wunde, die zum Beispiel drei, vier cm grof3 ist.
Zwar nicht tief, aber im Prinzip oberflachlich
und die muss mir mal zuheilen. Es kann auch
sein, dass die Ernahrung nicht so gut funktio-
niert oder dass ich Medikamente habe, die das
beeinflussen kénnen, dass die Wundheilung
nicht so funktioniert und dann kann aus dieser
anfanglichen leichten kleineren Verletzung
eine chronische Wunde werden. Man muss
aber sagen, es gibt mittlerweile schon sehr
gute Wundverbande, die wirklich auf diese
speziellen Hautverhéltnisse acht nehmen, ge-
rade bei alteren Personen. Das sind speziell
silikonbeschichteten Wundverbande, die uns
gewabhrleisten, dass ich auch den Verbands-
wechsel atraumatisch durchfihren kann, ohne
dass ich mir gerade bei dieser Pergamenthaut
wieder eine neue Wunde hinzufige durch das
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sogenannte RunterreiRen, durch das Entfer-
nen, durch den Verband.

Martin Hammerl

Kann ich die Haut auch irgendwie wieder stér-
ken, wenn es vielleicht schon einmal so weit
ist, dass ich eine Pergamenthaut habe?

Claudia Gotz

Nicht wirklich, also wenn sie trocken ist, dann
ist es wieder so wie beim Dekubitus, dass ich
Hautpflege betreiben soll, aber sie wird
dadurch nicht starker. Ich muss einfach nur da-
rauf achten, aber manchmal lasst sich das lei-
der Gottes nicht verhindern. Das kann total
schnell entstehen.

Martin Hammerl

So weit zu unserem aktuellen Thema Wund-
pravention. In der nachsten Folge von ,Mein
Weg zu bester Gesundheit* bleiben wir beim
Thema Pflege und zwar geht es dann um die
Sturzprophylaxe, wie ich Stirze bei zu pfle-
genden Angehoérigen zu Hause verhindern
kann. Auch dazu wieder Claudia G6tz zu Gast.
Bis dahin bleiben Sie gesund!
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