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Die Autoren

Madeleine Gerber (Jahrgang 1954) ist freiberufliche
Dozentin im Wundmanagement und im Pflegesachver-
standigenwesen. Darlber hinaus erstellt sie Gutachten im
Bereich SGB XlI und zu Pflegefehlern, insbesondere bei
entstandenem Dekubitus. Sie ist ausgebildete Kranken-
schwester, ausgebildete Lehrerin fur Pflegeberufe, zertifi-
zierte Wund- und Ernahrungsberaterin. Sie leitet die Ge-
schaftsstelle der Initiative Chronische Wunden (ICW e. V.)
und ist als Fachauditorin im Wundmanagement tatig.

Prof. Dr. med. Knut Kroger, Jg. 1962, ist seit 2009 Direktor
an der Klinik fur GefaBmedizin der Helios Klinikum Kre-
feld GmbH. Der Facharzt fur Innere Medizin (Zusatzbe-
zeichnung Sportmedizin und Hamostaseologie) arbeitet
seit rund 20 Jahren schwerpunktmaBig auf dem Gebiet
der Angiologie. Prof. Kroger ist Mitherausgeber der Fach-
magazine ,Wundmanagement” und ,gefaessmedizin.
net” sowie Vorstands-, Beirats- und Grindungsmitglied
mehrerer nationaler und internationaler Organisationen im Bereich Angio-
logie und Wundmanagement.

Natascha Moller-Woltemade (Jahrgang 1969) ist Pflege-
wissenschaftlerin und Aktivitas-Trainerin. Nach dem Ab-
schluss ihres Pflegestudiums in Frankfurt am Main leitete
sie Uber zehn Jahre das pflegewissenschaftlich orientierte
Institut IGAP (Institut far Innovationen im Gesundheits-
wesen und angewandte Pflegeforschung) eines namhaf-
ten Hilfsmittelherstellers. Dort war sie mit der Entwick-
lung von Antidekubitus-Systemen und der Durchflhrung
von Seminaren und Schulungen betraut. Ihr Arbeits-
schwerpunkt waren die Themenfelder Dekubitus und Kinderrehabilitation.
Seit Anfang 2007 arbeitet sie bei BEO MedConsulting Berlin im Bereich der
Begutachtung von Hilfsmitteln und der Erstellung von klinischen Bewertun-
gen.

Dipl.-Kauffrau Mira Schilbach (Jahrgang 1973) absolvierte
verschiedene berufliche Stationen bei zwei Herstellern
von Desinfektions- und Reinigungsmitteln und sammelte
dort umfangreiche Erfahrungen in Hygiene und Aufberei-
tung, insbesondere im medizinischen Bereich. Seit 2007
ist sie u. a. als freie Mitarbeiterin im Marketing und Pro-
duktmanagement mittelstandischer Healthcare-Unter-
nehmen tatig. Im Rahmen ihrer langjahrigen Arbeit fur
einen Hersteller von klinischen Matratzen und Antideku-
bitussystemen aus Schaumstoff erwarb sie umfassendes Know-how im De-
kubitusmanagement und setzt dieses zusammen mit dem Wissen um die
Anforderungen an die Hygiene in der klinischen wie ambulanten Pflege im
Interesse Dekubitus-Betroffener ein. Seit Anfang 2014 verantwortet sie die
Geschaftsstelle der Deutschen Dekubitus Liga (ddl) in Hamburg.
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Vorwort

Die Einfilhrung des Nationalen Expertenstandards zur Dekubitusprophylaxe
im Jahr 2000 hat dazu gefuihrt, dass das Problem Dekubitus Gegenstand un-
zahliger Fortbildungen und Artikel in Fachzeitschriften und Fachblchern
wurde. Bereits 1998 gelangte das Thema Dekubitus aufgrund veréffentlich-
ter Forschungsarbeiten des Rechtsmedizinischen Instituts des Universitats-
klinikums Hamburg-Eppendorf in den Fokus der Medien. Da die Ergebnisse
aus Hamburg Uber die Anzahl von betroffenen Menschen mit teils schwers-
ten Druckgeschwiiren, Verwahrlosungszustanden und dergleichen mehr als
schockierend waren, haben sie letztlich dazu gefuhrt, dass das Thema der
Dekubitusprophylaxe und -therapie ins Blickfeld nicht nur der Fachéffent-
lichkeit rtickte und sich die Versorgung dekubitusgefédhrdeter und dekubi-
tusbetroffener pflegebediirftiger Menschen verbesserte.

Derzeit ist ein gegenlaufiger Trend zu beobachten. Daran haben auch die
Veroffentlichung der internationalen Leitlinien von NPUAP und EPUAP 2009
und die Aktualisierung des DNQP-Expertenstandards 2010 nichts geandert.
Pflegende aller Versorgungsbereiche berichten von einer Zunahme von
Dekubitusfallen allgemein, aber vor allem auch von vermehrt schweren
Druckgeschwiiren und ihrem teils multiplen Auftreten. Eine Ursache fur das
haufigere Auftreten von Dekubitusfallen ist sicher in dem Mangel an Pfle-
gekraften in Kliniken, ambulanten Pflegediensten und Altenpflegeeinrich-
tungen zu sehen. Dieser Mangel fuhrt zwangslaufig nicht nur zu einer
extremen Arbeitsverdichtung im pflegerischen Alltag und einer oft dauer-
haften Uberlastungssituation, sondern auch vor allem zu EinbuBen der Pfle-
gequalitat und damit zwangslaufig einhergehend zum vermehrten Auftre-
ten von Druckgeschwdren.

Nicht ohne Grund gilt das Auftreten oder Nichtauftreten von Dekubitus seit
Jahren als Gradmesser der Pflegequalitat. An der Zunahme von Druckge-
schwiren werden die Auswirkungen des Pflegefachkraftemangels sehr
deutlich. Fir die Vermeidung von Druckgeschwiren und fur ihre Behand-
lung bedarf es nicht nur einer hohen Fachkompetenz seitens der Pflegen-
den, sondern auch personeller und zeitlicher Ressourcen fir eine effektive
wie effiziente Pravention und Therapie.

Jedes Mitglied unseres Autorenteams beschaftigt sich tagtaglich mit Deku-
bitus. Bei den Vorbereitungen zu diesem Buch waren wir uns trotz der un-
terschiedlichen Arbeitsbereiche und Schwerpunkte sofort tber die Inhalte
einig:

In der Praxis erleben wir in der Regel eine Fokussierung auf die lokale Wund-
behandlung bei einem vorliegenden Dekubitus. Eine qualitativ hochwertige
Wundversorgung ist unbestritten eine wichtige MaBnahme bei der Thera-
pie eines Druckgeschwirs. Sie alleine wird jedoch den Bedurfnissen von
Patienten mit einem oder mehreren Druckgeschwiiren nicht gerecht.

AuBerst wichtige kausaltherapeutische Faktoren, wie die Férderung und
der Erhalt der Mobilitdt oder das Schmerzmanagement, werden bei einer
rein auf die lokale Wundbehandlung bezogenen Dekubitustherapie au3er
Acht gelassen.
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Vorwort

Mit diesem Buch méchten wir die Bedurfnisse des Patienten thematisch auf-
greifen und uns vor allem den kausaltherapeutischen Themenbereichen
widmen. DarUber hinaus war es uns ein besonderes Anliegen, einen praxiso-
rientierten Ratgeber zu schreiben und Ihnen deshalb viele reale Fallbeispie-
le vorzustellen. Diese umfassend beschriebenen Praxisfalle finden Sie auf
der beigefugten CD. Die Schulungsunterlagen greifen diese Falle auf und
garantieren spannende und praxisnahe Fortbildungen in lhrer Einrichtung.

Wir méchten lhnen mit diesem Buch eine Arbeitshilfe far lhren pflegeri-
schen Alltag an die Hand geben. Da wir aus unterschiedlichen Professionen
und Bereichen der pflegerischen Versorgung kommen, wird mal von Patien-
ten, mal von Pflegebedirftigen oder Bewohnern geschrieben. Unabhangig
von der Bezeichnung soll jedoch klar sein, dass es um den Menschen mit
Dekubitus geht, und dies unabhangig davon, ob er in einem Krankenhaus
liegt, ambulant versorgt wird oder in einem Alten- oder Pflegeheim lebt.

Wir hoffen, dass Sie mit der Unterstltzung durch unser Buch zu einer héhe-
ren Versorgungsqualitat pflegebedirftiger und von Dekubitus betroffener
Menschen beitragen kénnen.

Das Autorenteam, Februar 2015
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