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Informationen zur Entstehung eines Dekubitus (Druckgeschwiirs)

Nicht wegdrlickbare Rétung
eines lokalen Bereichs bei
intakter Haut.

Hautrétungen Gber Kno-
chenvorspriingen sind un-
trigliche Vorzeichen eines
Dekubitus, die fachliche
Einordnung spricht hier be-
reits von einem Dekubitus
im Stadium |/der Kategorie |
(NPUAP, EPUAP, PPPIA,
2014, S. 14)

Die Verhinderung eines Dekubitus bewahrt zu
pflegende Menschen vor Schmerzen und im Ex-
tremfall, wenn es Uber die Wunde zu Infektionen
kommt, vor dem Tod. Die Entstehung eines Deku-
bitus ist ein Pflegefehler.

Entstehung eines Dekubitus

a b E

Druck

Senkrecht auf das Parallel zum Dauer des Drucks

Hautgewebe Gewebe wirkende und/oder der
einwirkender Kréfte, die durch Scherkrifte
Druck eine Verschiebung

der Hautschichten
entstehen

Lang anhaltender Komprimierung der Unterversorgung
Druck Gefalle von Sauerstoff
Anhaufung von Ubersauerung des Erweiterung der
Metaboliten bes (Azidose) Gefalle
Verlust von
Y Verschluss von
gkt und Gefallen Dekubitus
Odemen/ Blasen (Thrombose)

Ursachen fiir erh6hte und/oder verldngerte
Einwirkung von Druck und/oder Scherkréften

Extrinsisch bzw.
iatrogen bedingte

Einschrdankungen

Einschréankungen

der Aktivitat der Mobilitat

Exposition
gegentiber Druck

Aktivitat =
Ausmal, in dem
sich ein Patient
oder Bewohner von
einem Ort zum
anderen bewegt.

Mobilitat =
Ausmal, in dem ein
Patient oder
Bewohner seine
Kérperposition
wechselt.

Extrinsisch =
von aufen
latrogen =

vom Arzt erzeugt

1. Was ist ein Dekubitus?

In mittelalterlichen Quellen wird ein Dekubitus als sich ,wund liegen®
bezeichnet. Gemeint sind eng umrissene Hautareale, an denen eine
Wunde entstanden ist. Eine Wunde verursacht Schmerzen, wenn sie
berthrt wird oder auf sie ausgetbt Druck wird.

Der in der Neuzeit gepragte Begriff ,Dekubitus® leitet sich aus dem la-
teinischen Verb ,decumbere ab, was so viel wie ,sich niederlegen®,
.krank daniederliegen“ bedeutet. Wenn wir uns schlafen legen, brau-
chen wir deshalb aber keinen Dekubitus befiirchten, da wir uns in der
Regel auch im Schlaf bewegen Ein Dekubitus entsteht erst nach eini-
gen Stunden der Unbeweglichkeit durch den auf ein begrenztes Haut-
areal einwirkenden Druck. Um eine Verletzung der Haut bei einer Ope-
ration oder einer relativ bewegungsunfahigen Person erst gar nicht
entstehen zu lassen, greifen Pflegende zu entsprechenden vorbeu-
genden MalRnahmen (Prophylaxen).

Wissenschaftliche Definition: ,Ein Dekubitus ist eine lokal begrenzte
Schédigung der Haut und/oder des darunter liegenden Gewebes, typi-
scherweise (lber knéchernen Vorspriingen, infolge von Druck oder
Druck in Verbindung mit Scherkréften. Es gibt eine Reihe weiterer
Faktoren, welche tatsdchlich oder mutmaflich mit Dekubitus assoziiert
sind; deren Bedeutung aber noch zu kldren ist.” (NPUAP,
EPUAP,PPPIA, 2014, S. 14)

2. Wie entsteht ein Dekubitus?

Ein Dekubitus entsteht nach langer anhaltender Verformung durch
Druck und Scherung weicher Gewebe. Die Verformung geschieht
durch die Lage zwischen koérperinnere Knochen, Sehnen, Banden
oder Knorpeln sound aufRerhalb des Korpers befindlichen mehr oder
weniger festen bzw. harten Gegenstanden wie Sitz- und Auflagefla-
chen oder medizinischer Gerate. Nach einer nicht ndher bestimmba-
ren Dauer der Einwirkung, werden die kleinsten BlutgefalRe (Kapilla-
ren), die das Hautareal mit Sauerstoff versorgen und Kohlendioxid ab-
transportieren, zusammengedrickt. Durch diese Komprimierung der
BlutgefaBe kommt es zur Minderdurchblutung und -versorgung von
Sauerstoff und Nahrstoffen sowie zur Ubersduerung des Gewebes, da
Metabolite (Stoffwechselprodukte) nicht abtransportiert werden kon-
nen. Der Ubersduerung begegnet der Kérper mit einer Gegenreaktion
und es kommt zur GefaRerweiterung, die einen Flussigkeitsaustritt ins
umliegende Gewebe mit sich zieht. So entstehen Blasen oder Odeme.
Zusatzlich entstehen Gefalverschlisse (Thrombosen), sodass das
betroffene Areal nicht mehr mit Sauerstoff versorgt werden kann.

Wird die Komprimierung der GefalRe nur kurze Zeit unterbrochen, kon-
nen sich die Zellen regenerieren. Halt der Druck jedoch langer an,
sterben die Zellen ab, und es entsteht eine Nekrose (Gewebstod).
(DNQP, 2017, S. 50f; IGAP, 2007)

3. Was sind Ursachen fiir erhohte und/oder verlangerte Einwir-
kung von Druck?

Die Hauptursachen fiir eine erhéhte und/oder verlangerte Einwirkung
von Druck und/oder Scherkraften sind Einschrankungen in der Aktivitat
und Mobilitat. DarUber hinaus kénnen weitere Faktoren die Entstehung
eines Dekubitus begunstigen. Diese hangen jedoch immer vom Indivi-
duum ab. Die Bedeutung zusétzlicher Risikofaktoren (wie z. B. Uber-
gewicht, Diabetes Mellitus, Begleiterkrankungen oder ein beintrachti-
ger Ernahrungszustand) kénnen eine weitere Orientierung liefern,

ist nach aktuellen Forschungsergebnissen nicht eindeutig geklart.
(DNQP, 2017, S. 23-26).
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4. Welche Korperstellen sind besonders gefahrdet? Erhéhte und
lang anhaltende Druckeinwirkungen an Knochenvorspringen und
Korperstellen, die nur geringfligig mit Muskel- oder Fettgewebe ab-
gepolstert sind, fihren am ehesten zu Dekubitus. Besonders haufig
betroffen sind folgende Korperstellen, die je nach Position unter-
schiedlich stark mit Druck/Scherkréaften belastet werden:

In Riickenlage W

In 30°-Seitenlage

Im Rolistuhl

g Im Sitzen im Bett
Legende: RL = Riickenlage; SL = Seitenlage; S| = Sitzen
Gefahrdete Korperstellen, je nach Position, s. rechts
(Abbildung oben: aus Kuckeland et. Al., 2020, S. 30;
Abbildungen rechts aus Kuckeland, 2012, S. 28)
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In die deutsche Sprache lUbersetzte zweite Ausgabe einer Kurzfassung der Leitlinie ,Pravention und Behandlung von Dekubi-
tus” im Internet unter:
https://www.epuap.org/wp-content/uploads/2016/10/german_quick-reference-guide.pdf
Information aus dem Vorwort der Leitlinie, Seite 1: ,Die erste Ausgabe der Leitlinie wurde in vierjahriger Zusammenarbeit zwi-
schen dem National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) und dem European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) ent-
wickelt. In dieser zweiten Ausgabe der Leitlinie hat sich die Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) dem NPUAP und
dem EPUAP angeschlossen. Das Ziel dieser internationalen Zusammenarbeit war es, evidenzbasierte Empfehlungen fir die
Pravention und Behandlung von Dekubitus zu erarbeiten, die von Angehérigen der Gesundheitsberufe in der ganzen Welt be-
nutzt werden kénnen.*



