Erlebnisbericht

Bild 1: Ist der Dekubitus so weit fortge-
schritten, dass die Haut offen ist, muss die
Wunde chirurgisch gereinigt werden
(Quelle: Schweizer Paraplegiker-Stiftung).
Bild 2: Physiotherapie ist nur eine von
vielen heilungsférdernden Massnahmen,
die die Patient/innen erhalten.

Bild 3: Betroffene und Gefahrdete tun gut
daran, die Hilfe eines Pflegedienstes zu

beanspruchen, denn bei Dekubitus zéhlt

die Friiherkennung.

12 Exma INFO 2/2021

«Aktiv werden statt

abwarten»

Friiber gehorte ein Dekubitus bei einer Querschnittlihmung
dazu — beute ist die Medizin viel weiter. KD Dr.med. Anke
Scheel-Sailer, leitende Arztin Paraplegiologie beim Schweizer
Paraplegiker-Zentrum (SPZ), ist spezialisiert auf Dekubitus.
«Herausforderung statt Frust» ist ibr Motto. Sie unterstiitzt
Patient/innen auf ihrem Weg zur Genesung.

Bis zum Zweiten Weltkrieg galt die weit-
verbreitete Meinung, dass ein Druck-
geschwiir zu einer Querschnittlihmung
dazugehort. Einer hat das nicht ge-
glaubt: Sir Ludwig Guttmann. Der Be-
griinder der modernen, umfangreichen
Behandlung einer Querschnittlihmung
beschiftigte sich in den 1940er-Jahren
ausgiebig auch mit der Vermeidung von
Dekubitus. Er stellte zudem fest, dass
ein regelmissiges Drehen der Patient/
innen und die konsequente Druck-
entlastung die Gewebeverletzungen
verhindern konnen.

Auch bei genauem Hinsehen
kann man ihn libersehen

Seit damals hat sich viel getan. Zahl-
reiche medizinische Fachleute haben
sich der Erforschung und Behandlung
von Dekubitus verschrieben. Darunter
auch KD Dr.med. Anke Scheel-Sailer.
Sie ist leitende Arztin Paraplegiologie
beim SPZ in Nottwil — und Dekubitus
ist ihre Leidenschaft. «Ich sehe beim
Anblick von Dekubitus mehr als eine
Wunde; ich sehe faszinierende Zusam-
menhinge», erklart sie und sagt weiter:
«Naturlich drgere auch ich mich kurz,

wenn eine Druckwunde auftritt, aber
dann will ich einen Weg finden, sie zu-
sammen mit der betroffenen Person zu
heilen.»

Doch ein Dekubitus hat es in sich. «Wir
wissen, bei welchen Konstellationen ein
Dekubitus auftritt und wer gefihrdet
ist», erzdhlt sie. Trotz gutem Lagern,
genauem Beobachten und Aufkliren
der Betroffenen kann ein Dekubitus im
ersten und zweiten Stadium manchmal
sehr schnell auftreten. Zusatzlich zur
guten Beobachtung der Haut ist das
Abtasten der besonders gefihrdeten
Hautstellen wichtig. Es gibt Situatio-
nen, in denen auf der Haut nichts er-
sichtlich ist. Doch in der Tiefe hat sich
eine Gewebeschiadigung entwickelt,
und die zu behandelnde Person klagt
iiber eine geschwollene Stelle. Ohne
Vorankiindigung bricht die Haut dort
auf, und es gibt ein Loch im Gewebe,
manchmal bis auf den Knochen.

Betroffene sensibilisieren

Ist ein Dekubitus da, sind schimpfen
und Schuldige suchen fiir Anke Scheel-
Sailer der falsche Ansatz. Dekubitus




kommt vor, auch wenn man alles
dagegen tut. «Es gilt, einen zweiten
Dekubitus zu verhindern», erzahlt die
Facharztin. Ein Weg dazu ist, die Pa-
tient/innen zu sensibilisieren und zu
schulen. So, dass sie sich und ihren
Korper besser kennenlernen, im Sinne
ihrer Gesundheit handeln und neue Ver-
haltensweisen in den Tag integrieren.
Dies unter Einbezug ihrer Wiinsche und
Bediirfnisse.

Alle arbeiten zusammen

Tritt ein Dekubitus auf, ist rasches
Handeln gefragt. Im ersten Stadium
sorgen Pflegende fiir Druckentlastung,
wigen Risikofaktoren ab und wihlen
ein passendes Hilfsmittel wie eine Spe-
zialwechseldruckmatratze. Im zweiten
Stadium gibt es ein Verbandskonzept.
Der Dekubitus wird gesaubert, sodass
sich die Haut wieder schliessen kann.
Hier ist das Ziel eine gute Feuchtig-
keitsbilanz der Haut.

Wenn ab dem dritten Stadium Locher
in der Haut entstehen, dauert die Be-
handlung langer. Es braucht chirurgi-
sche Konzepte, allem voran eine ope-
rative Reinigung der Wunde. Ein bis
zwei Wochen spater folgt eine Lappen-
plastik — hierbei werden Gewebedefek-
te chirurgisch beseitigt. Des Weiteren
erhalten die Patient/innen unter ande-
rem Physio- und Ergotherapie, Narben-
massagen, Psychotherapie und Elektro-
stimulationen. Auch die Erndhrung, die
Vitaminzufuhr und die Elektrolyte
spielen eine Rolle, so wie das Anpassen

der Hilfsmittel. Um die Heilung zu for-
dern, stellen die Fachleute alle Mass-
nahmen auf die betroffene Person ein.

Eine stationire Behandlung dauert
10 bis 15 Wochen.

Was Betroffene und Gefdhrdete
tun kénnen

Betroffenen und Gefihrdeten rit die
Facharztin: «Werden Sie aktiv, statt ab-
zuwarten», und ergianzt: «<Hinschauen
ist besser als Wegsehen.» Sie empfiehlt,
sich in Selbsthilfe zu tiben und sich in
Foren mit anderen Betroffenen auszu-
tauschen. Auf der Website des SPZ gibt
es beispielsweise eine Community fiir
Menschen mit Querschnittlihmungen,
ihre Familien und Freunde. Zudem
sollten Betroffene Pflegedienste wie
die ParaHelp nutzen, die nach Hause
kommen, und Kontakte zu spezialisier-
ten Zentren, wie der SAHB, aufbauen.

Anke Scheel-Sailer liegt viel daran,
dass Betroffene und Pflegende Deku-
bitus nicht als Frust, sondern als Her-
ausforderung sehen. «<Am Ende ist es
eine Freude, wenn eine Wunde geheilt
ist und die Person nach Hause kann»,
sagt sie. Fur die Patient/innen ist die
Behandlung eines Dekubitus im besten
Fall eine Reise zu sich — eine Erfahrung,
sich besser kennenzulernen.
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Zur Person

KD Dr.med. Anke Scheel-Sailer ist seit
dem Jahr 2006 Arztin Paraplegiologie
sowie seit 2014 Leiterin Forschung
Rehabilitationsqualitdtsmanagement
beim Schweizer Paraplegiker-Zentrum
(SPZ) in Nottwil. lhre Spezialgebiete
sind die Paraplegie, Qualitat im
Management Rehabilitation, internis-
tische und psychosomatische Rehabi-
litation, Komplikationsbehandlungen
und -diagnostik sowie Dekubitus-
behandlungen. Nach ihrem Abschluss
zur Facharztin hat sie in Basel mit PD
Dr.med. Roland de Roche, Schuler
von Prof. Dr. med. Nicolas Luscher und
Prof. Dr. med. Walter Seiler, gearbei-
tet — allesamt Vorreiter im Erforschen
von Dekubitus. Anke Scheel-Sailers
Interesse war geweckt, bis heute ist
sie von Dekubitus fasziniert. Neben
ihrer Arbeit im SPZ ist sie auch als
klinische Dozentin an der Universitat
Luzern tatig.

Zentrum fiir Menschen mit
Querschnittlihmung

Das Schweizer Paraplegiker-Zentrum
(SPZ) in Nottwil (LU) ist eine private,
landesweit anerkannte Spezialklinik
fur die Akutmedizin, die Rehabilitation
und die Integration von Menschen mit
Querschnittldhmung. Im SPZ stehen
204 Betten inklusive Intensivpflege-
station zur Verfligung. Das SPZ
beschéftigt Gber 1200 Personen und
wurde 1990 von Dr.med. Guido A.Zach
eroffnet. Fur die Weiterentwicklung
der Dekubitusbehandlung besteht eine
enge Zusammenarbeit mit der plasti-
schen Chirurgie der Universitatsklinik
Basel, mit Prof. Dr.med. Dirk Schaefer
und PD Dr.med. Reto Wettstein.

Die Spezialklinik gehort zur Schweizer
Paraplegiker-Gruppe, die ein integra-
les Netzwerk zur ganzheitlichen Reha-
bilitation von Querschnittgeldhmten
umfasst. Trager des Netzwerks ist

die Schweizer Paraplegiker-Stiftung.
www.paraplegie.ch
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