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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 Biichern und in der Ausbildung nicht enthalten sind. Andererseits haben
wir beide den iiberarbeiteten Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der
Pflege (DNQP 2010) mit erarbeiten diirfen 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 tag-
lichen Versorgung der Betroffenen eine Hilfe und Orientierung erfahren.

Zudem ist die Halbwertzeit unseres Wissens immer kiirzer. 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 fiir dekubitusgefihrdete Personen {ibernimmt, 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 tiber die Dekubitusentstehung und prophylaktische Strategien zur Dekubi-
tusvermeidung zu présentieren. Das Buch ist kein umfassendes hochwissenschaft-
liches Werk, welches siamtliche Forschungsergebnisse und Details beinhaltet,
sondern es ist eine schlanke Darstellung wesentlicher Hintergrundinformationen,
die fiir das praktische Handeln notwendig sind. Es richtet sich somit an Pflege-
krifte, 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 Ergidnzung, Erlduterung und Vertiefung zu diesen Instrumenten.

Wir mdchten nicht verschweigen, dass trotz — oder gerade wegen - der Fiille 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 fiir spannende Weiterentwicklun-
gen. Wenngleich der praktisch tétige Pflegende vor der «Qual der Wahl» steht.
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12 vorwort

Dekubitusgefihrdete Patienten, Bewohner und Klienten sollen sichere, wirk-
same und effiziente Praventionsmafinahmen erhalten. Dafiir 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 fiir praktische Handlungen, fehlende Zeit fiir Fortbildungen und vor allem
fehlende Zeit fiir die Pflege am Betroffenen. Moge 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!

Gottingen und Berlin, im Juni 2011
Gerhard Schréder und PD Dr. Jan Kottner
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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 dartiber 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 fiir die klinische Praxis, Ausbildung und Forschung
unerlésslich. Es ist zum Beispiel sehr wichtig, einen Dekubitus von anderen Haut-
schaden (z.B. Schiirfwunden, Intertrigo) abzugrenzen, da die Prophylaxen, The-
rapien, finanziellen und juristischen Implikationen verschieden sind.

Im Jahr 2009 veroffentlichten der Europdische 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 abloste:

«Ein Dekubitus ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und/oder des da-
runterliegenden Gewebes, in der Regel iiber kndchernen Vorspriingen, infolge
von Druck oder von Druck in Kombination mit Scherkriéften. Es gibt eine Reihe
weiterer Faktoren, welche tatsdchlich oder mutmafilich mit Dekubitus assozi-
iert sind; deren Bedeutung ist aber noch zu kléren.» (NPUAP/EPUAP 2009: 19)

Aus dieser Definition lassen sich eine Reihe von Konsequenzen ableiten:

1. Zunachst werden Dekubitus, basierend auf der Atiologie, hier Druck und
Scherkrifte, definiert. Daraus folgt, um bei einer Person einen Gewebeschaden
als Dekubitus zu bezeichnen, muss die Atiologie dieser Wunde bekannt sein
oder die Atiologie muss mit einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit unterstellt
© 2012 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
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14 1 Was sind Dekubitus?

werden kénnen. Das ist in der Praxis jedoch nicht immer méglich. Folglich ist
die Diagnose Dekubitus nicht immer eindeutig zu stellen. Mitunter ist die Ent-
scheidung Dekubitus «ja» oder «nein» unmoglich.

2. Beim Dekubitus handelt es sich um eine Schidigung der Haut und/oder des
darunterliegenden Gewebes. Mit anderen Worten, Dekubitus sind nicht
zwangsldufig Hautschdden, sondern konnen auch ausschliefllich auf tiefere
Gewebeschichten (subkutanes Fettgewebe, Muskulatur) begrenzt sein, ohne
dass die dariiber liegende Haut sichtbar betroffen ist.

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

1.2
Atiologie und Pathogenese

1.2.1
Dekubitusursachen

Laut aktueller Dekubitusdefinition (NPUAP, EPUAP, 2009) kénnen Druck- und
Scherkrifte zu Dekubitus fithren. Dabei muss es sich jedoch um mechanische
Beanspruchungen handeln, die tiber die physiologische Toleranz von Haut und
darunter befindlichen Strukturen hinausgehen. Das ist zum Beispiel der Fall,
wenn stumpfe und relativ starre Gegenstande (z.B. Magensonden) lingere Zeit
von auflen punktuell auf Kérperstellen (z. B. Naseneingang) einwirken oder harte
«kndcherne Vorspriinge» im Innern des Korpers auf Kontaktfldchen (z.B. Sitzfla-
chen, Matratzen) driicken. In beiden Fillen werden zwischenliegende Gewebe-
schichten komprimiert und geschert.

In Abbildung 1-1 ist beispielhaft ein Frontalschnitt durch die Sitzbeinhécker 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 heifit Scherung
und Kompression laufen immer gleichzeitig ab. Rutschen zum Beispiel mobilitéts-
eingeschriankte Personen bei steil angestelltem Kopfteil im Bett zum Fuflende,
kann es aufgrund der Bindekraft zwischen Haut und Laken zu ausgedehnten
Scherungen und gleichzeitiger Kompression tieferer Gewebe im Bereich des Gesa-
Bes fithren (Rieger et al., 2010).
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