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Druckgeschwüre (Dekubitus) sind in der pflegerischen Praxis gefürchtete 
Komplikationen, zugleich ist die Prävention eines Dekubitus eine pflegerische 
Kernkompetenz und ein wichtiger Indikator guter Pflege. Gerhard Schröder,  
Jan Kottner und weitere Dekubitusexperten 

n 	klären, definieren und klassifizieren, was ein Dekubitus ist
n 	zeigen, wie Pflegende einen Dekubitus erkennen oder Dekubitusgefahren 

einschätzen können
n 	erläutern, warum und wie ein Dekubitus entsteht
n 	schildern die Bedeutung von Druckgeschwüren aus der Sicht der Betroffenen, 

der Epidemiologie und der Ökonomie
n 	beschreiben und zeigen, wie Pflegende einen Dekubitus mittels Risiko

einschätzung, Bewegungsförderung und Druck verteilender Hilfsmittel 
verhindern können 

n 	zeigen, welche Rolle die Ernährung und Hautpflege im Rahmen der 
Dekubitusprophylaxe und -behandlung spielt

n 	beschreiben, wie Pflegende Patienten bezüglich der Dekubitusentstehung 
und -prävention informieren, schulen und beraten können

n 	zeigen Besonderheiten von Druckgeschwüren bei Kindern auf
n 	erläutern, wie Pflegende mittels Fingertest, Hautbeobachtung und 

Fallbesprechungen bewerten können, ob ihre Maßnahmen effektiv waren.

«Schröder/Kottner» – Das praxisorientierte Handbuch, um Dekubitusgefahren 
einschätzen und verhindern sowie Druckgeschwüre erkennen und Dekubitus 
erfolgreich behandeln zu können
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Vorwort

Dieses neue Buch zum «alten» Thema Dekubitus ist entstanden, weil wir einer-
seits feststellten, dass es wahrlich neue Erkenntnisse gibt, die bislang in den vor-
handen Büchern und in der Ausbildung nicht enthalten sind. Andererseits haben 
wir beide den überarbeiteten Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der 
Pflege (DNQP 2010) mit erarbeiten dürfen und sehen eine Notwendigkeit, die 
vielen Fragen und wenigen klaren Antworten, die derzeit zum Thema Dekubitus 
bestehen, zusammenzutragen, damit unsere Kolleginnen und Kollegen in der täg-
lichen Versorgung der Betroffenen eine Hilfe und Orientierung erfahren.

Zudem ist die Halbwertzeit unseres Wissens immer kürzer. Das betrifft nahezu 
alle gesundheitswissenschaftlichen und medizinischen Fragestellungen, und es ist 
somit die Pflicht jeder Person, die andere Menschen betreut, pflegt und behandelt, 
dies im Einklang mit aktuellen Erkenntnissen zu tun. Wer in seinem Aufgabenbe-
reich die Verantwortung für dekubitusgefährdete Personen übernimmt, muss auf 
dem aktuellen Stand sein. Genau darin liegt das Hauptanliegen dieses Buches.

Es wurde versucht, in kurzer und handlicher Weise die zurzeit aktuellen Vorstel-
lungen über die Dekubitusentstehung und prophylaktische Strategien zur Dekubi-
tusvermeidung zu präsentieren. Das Buch ist kein umfassendes hochwissenschaft-
liches Werk, welches sämtliche Forschungsergebnisse und Details beinhaltet, 
sondern es ist eine schlanke Darstellung wesentlicher Hintergrundinformationen, 
die für das praktische Handeln notwendig sind. Es richtet sich somit an Pflege-
kräfte, therapeutische Berufe, Mediziner und auch Lehrer und Dozenten, die sich 
im Bereich des Dekubitusmanagements engagieren. Das Buch steht somit auch 
nicht in Konkurrenz zur ersten Aktualisierung des Expertenstandards Dekubitus-
prophylaxe in der Pflege (2010) oder zu aktuellen internationalen Leitlinien, son-
dern es ist eine Ergänzung, Erläuterung und Vertiefung zu diesen Instrumenten.

Wir möchten nicht verschweigen, dass trotz – oder gerade wegen – der Fülle an 
Studienergebnissen, Praxisbeobachtungen und Expertenmeinungen nicht immer 
Klarheit und Einigkeit in allen Fragen zu Diagnose, Klassifikation und zur Pro-
phylaxe von Dekubitus besteht. Diese Meinungsverschiedenheiten gibt es auf 
internationaler Ebene genauso wie auf nationaler Ebene. Wir betrachten dies aber 
nicht als Nachteil, sondern es sind Anzeichen für spannende Weiterentwicklun-
gen. Wenngleich der praktisch tätige Pflegende vor der «Qual der Wahl» steht.
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Dekubitusgefährdete Patienten, Bewohner und Klienten sollen sichere, wirk-
same und effiziente Präventionsmaßnahmen erhalten. Dafür leistet dieses Buch 
einen Beitrag. Dabei soll der Mensch als Betroffener, aber auch als Pflegender im 
Mittelpunkt stehen. Denn vor allem die praktisch Pflegenden Kolleginnen und 
Kollegen stehen in den letzten Jahren immer mehr unter dem «Druck»: fehlende 
Zeit für praktische Handlungen, fehlende Zeit für Fortbildungen und vor allem 
fehlende Zeit für die Pflege am Betroffenen. Möge dieses Buch auch dazu beitra-
gen, die Notwendigkeit von professioneller Pflege und der dazu erforderlichen 
Rahmenbedingungen erheblich zu verbessern – es ist dringend an der Zeit!

Göttingen und Berlin, im Juni 2011
Gerhard Schröder und PD Dr. Jan Kottner

© 2012 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern 
Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus: Schröder/Kottner, Dekubitus und Dekubistusprophylaxe, 1. Auflage.



www.claudia-wild.de: Schroeder_Kottner__DekubitusLind_Fortbildungsprogramm_Demenzpflege/25.09.2011/Seite 13

  13

 1 Was sind Dekubitus?

von Priv.-Doz. Dr. Jan Kottner

1.1 

Dekubitusdefinition und Klassifikation

Das Auftreten von Dekubitus beim Menschen ist seit Jahrhunderten bekannt, viel 
wurde darüber geschrieben, diskutiert und geforscht und das Thema ist heute 
fester Bestandteil pflegerischer und medizinischer Ausbildung. Dennoch sind 
bislang verwendete Dekubitusbegriffe erstaunlich unscharf. Eine exakte Begriffs
bestimmung ist jedoch für die klinische Praxis, Ausbildung und Forschung 
unerlässlich. Es ist zum Beispiel sehr wichtig, einen Dekubitus von anderen Haut-
schäden (z. B. Schürfwunden, Intertrigo) abzugrenzen, da die Prophylaxen, The-
rapien, finanziellen und juristischen Implikationen verschieden sind.

Im Jahr 2009 veröffentlichten der Europäische Dekubitusausschuss (European 
Pressure Ulcer Advisory Panel, EPUAP) und der Nationale Dekubitusausschuss in 
den USA (National Pressure Ulcer Advisory Panel, NPUAP) eine gemeinsame 
Definition, die die vorherigen Dekubitusdefinitionen ablöste:

«Ein Dekubitus ist eine lokal begrenzte Schädigung der Haut und/oder des da
runterliegenden Gewebes, in der Regel über knöchernen Vorsprüngen, infolge 
von Druck oder von Druck in Kombination mit Scherkräften. Es gibt eine Reihe 
weiterer Faktoren, welche tatsächlich oder mutmaßlich mit Dekubitus assozi-
iert sind; deren Bedeutung ist aber noch zu klären.» (NPUAP/EPUAP 2009: 19)

Aus dieser Definition lassen sich eine Reihe von Konsequenzen ableiten:

1.	 Zunächst werden Dekubitus, basierend auf der Ätiologie, hier Druck und 
Scherkräfte, definiert. Daraus folgt, um bei einer Person einen Gewebeschaden 
als Dekubitus zu bezeichnen, muss die Ätiologie dieser Wunde bekannt sein 
oder die Ätiologie muss mit einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit unterstellt 
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werden können. Das ist in der Praxis jedoch nicht immer möglich. Folglich ist 
die Diagnose Dekubitus nicht immer eindeutig zu stellen. Mitunter ist die Ent-
scheidung Dekubitus «ja» oder «nein» unmöglich.

2.	 Beim Dekubitus handelt es sich um eine Schädigung der Haut und/oder des 
darunterliegenden Gewebes. Mit anderen Worten, Dekubitus sind nicht 
zwangsläufig Hautschäden, sondern können auch ausschließlich auf tiefere 
Gewebeschichten (subkutanes Fettgewebe, Muskulatur) begrenzt sein, ohne 
dass die darüber liegende Haut sichtbar betroffen ist.

3.	 Aus der NPUAP-EPUAP-Definition geht deutlich hervor, dass unser Wissen 
über Dekubitus begrenzt ist und noch viele Fragen offen sind. Vergleichbar mit 
anderen klinischen Phänomenen kann davon ausgegangen werden, dass eini-
ges von dem derzeit aktuellen Dekubituswissen in Zukunft als überholt angese-
hen werden wird.

1.2 

Ätiologie und Pathogenese

1.2.1 

Dekubitusursachen

Laut aktueller Dekubitusdefinition (NPUAP, EPUAP, 2009) können Druck- und 
Scherkräfte zu Dekubitus führen. Dabei muss es sich jedoch um mechanische 
Beanspruchungen handeln, die über die physiologische Toleranz von Haut und 
darunter befindlichen Strukturen hinausgehen. Das ist zum Beispiel der Fall, 
wenn stumpfe und relativ starre Gegenstände (z. B. Magensonden) längere Zeit 
von außen punktuell auf Körperstellen (z. B. Naseneingang) einwirken oder harte 
«knöcherne Vorsprünge» im Innern des Körpers auf Kontaktflächen (z. B. Sitzflä-
chen, Matratzen) drücken. In beiden Fällen werden zwischenliegende Gewebe-
schichten komprimiert und geschert.

In Abbildung 1-1 ist beispielhaft ein Frontalschnitt durch die Sitzbeinhöcker und 
das umgebende Muskel- und Fettgewebe in unbelastetem Zustand schematisch 
dargestellt. Beim Sitzen werden das Muskel- und das Fettgewebe komprimiert und 
gleichzeitig geschert (Abb. 1-2).

Beide Prozesse sind untrennbar miteinander verbunden, das heißt Scherung 
und Kompression laufen immer gleichzeitig ab. Rutschen zum Beispiel mobilitäts-
eingeschränkte Personen bei steil angestelltem Kopfteil im Bett zum Fußende, 
kann es aufgrund der Bindekraft zwischen Haut und Laken zu ausgedehnten 
Scherungen und gleichzeitiger Kompression tieferer Gewebe im Bereich des Gesä-
ßes führen (Rieger et al., 2010).
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