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In der Pflege kommt das Thema ,Dekubitus® immer wieder auf. Dennoch wird der
Prophylaxe in rettungsdienstlichen Bereichen keine grofle Bedeutung beigemessen. In der
Notfallrettung stehen lebensrettende Maflnahmen im Vordergrund, weshalb die Dekubitus-
Thematik hédufig vernachldssigt wird. Sie erhidlt Bedeutung bei Kranken- und
Verlegungstransporten, wird aber ebenso bei Notfallpatienten relevant, welche beispielsweise
aus Fahrzeugen, Gewissern oder Hohen und Tiefen mittels Spineboard gerettet werden
miussen.

Noch heute sind unzéhlige Menschen, besonders immobilisierte oder durch Multimorbiditit
bewegungseingeschrinkte Patienten, die nicht selbststindig eine Druckverteilung
herbeifiihren konnen, von diesen Hautschiddigungen betroffen. Deshalb zdhlen derartige
Druckwunden zu den hiufigsten Komplikationen und sind stets mit ldngeren
Krankenhausaufenthalten sowie hdheren Kosten verbunden. Prioritér sollte jedoch, neben den
fiir die Patienten entstehenden Schmerzen, die hohe Mortalitdt im Vordergrund stehen,

welche mit Dekubitus korrelieren.

In meinem Vortrag mochte ich dem Auditorium das Ausmall von Dekubituswunden anhand
von Schitzungen aus dem Jahr 2010 nahe bringen. Diese zeigten, dass 400.000-500.000
Menschen solche Wunden aufwiesen und mehr als 10.000 in Folge dieser verstarben. Im
Gegensatz hierzu steht, dass bereits die Qualitit der Unterlage und besonders die
Druckentlastung kritischer Korperstellen signifikant zur Verbesserung des lokalen Gewebes
beitrdgt. Hinsichtlich des Hilfsmittels ,,Spineboard” gibt es aufgrund der angegebenen
Unannehmlichkeiten transportierter Patienten mehrere Fachmeinungen und Studien, die
genau diese Thematik beleuchten. Es stellte sich heraus, dass die Gewebeoberfldchendriicke,

welche wéhrend der einstiindigen Immobilisation auf einem Spineboard gemessen worden

1VON 3



sind, den kritischen Schwellenwert iiberstiegen und es somit zu Hautrotungen kam, dem
definierten erstgradigen Dekubitus. Diese waren jedoch zwei Stunden nach dem operativen
Eingriff vollstindig riickldaufig und fiihrten folglich nicht zu bleibenden Hautschidigungen
oder gar schwerwiegenden Dekubitus. Wenngleich Probleme bereits nach 10-20 Minuten
unter einer hohen Druckbelastung zu verzeichnen sind, konnte nachgewiesen werden, dass
ein niedriger Druck, der iiber einen lidngeren Zeitraum aufrechterhalten wird, mehr
Gewebeschidden verursacht, als ein hoher Druck iiber einen kurzen Zeitraum. Aufgrund der
Tatsache, dass die durchschnittliche Transportzeit im Kreis Diiren 2023 circa 20 Minuten
betrug und diese in anderen Kreisen schitzungsweise nicht signifikant 60 Minuten
iibersteigen wird, ist der Rettungsdienst an der Genese solcher Wunden voraussichtlich nicht
beteiligt. Hiervon sind eher langwierig bettldgerige Patienten betroffen und dementsprechend

fiir deren Prophylaxe Pflegekréfte verantwortlich.

Grundsétzlich ldsst sich nicht abschlieBend kldren, ob der Rettungsdienst an der Genese oder
der Progression von Dekubitus beteiligt ist, da hierzu keine ausreichenden Daten vorliegen.
In den vorhandenen Studien wird weder auf die Komplexitit der Notfallpatienten
eingegangen, noch wurden Driicke der Gewebeoberflache von zu transportierenden Patienten
wihrend eines Transportweges inklusive der mit sich bringenden Erschiitterungen erhoben.
Des Weiteren war die Haut der Probanden intakt, sodass das Risiko durch die gemessenen
Driicke der innerklinischen Patienten zwar hinsichtlich der Genese auf den Rettungsdienst
iibertragbar sind, allerdings zu dem moglichen Einfluss des Rettungsdienstes auf die
Progression bereits bestehender Wunden keine Aussage getroffen werden kann.
AbschlieBend ist festzuhalten, dass man trotz unzureichender Datenlage prophylaktisch tétig
werden kann. Diesbeziiglich wird Trdgern von Rettungsdiensten empfohlen, leichte
Niederdruckmatratzen zu verwenden, um das starre Spineboard zu modifizieren und damit
eine Antiimmobilisierung durch wache Patienten aufgrund von durch das Spineboard
ausgelosten Schmerzen zu vermeiden.

Trivial ist, das keine evidenten Studien zu der Dekubitusthematik im Rettungsdienst bestehen
und insbesondere das Liegen auf herkdmmlichen Fahrtragen iiberpriift werden muss, um
mogliche Risiken fiir ein Wundgeschehen im allgemeinen Rettungsdienst ausschlieBen oder

bei Bedarf minimieren zu kOnnen.
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