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Dekubitusprophylaxe
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Überprüfen Sie Ihre Lösungen mit dem Buch I care Pflege.
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Definition Dekubitus
Dekubitus (Druckgeschwür, abgeleitet von lat. decumbere = sich 
niederlegen) ist eine lokal begrenzte Schädigung der Haut und/oder 
des darunterliegenden Gewebes, typischerweise über knöchernen 
Vorsprüngen, infolge von zu lange und/oder zu starke Einwirkung 
von Druck oder Scherkräften. Dekubitus lässt sich in 4 verschiedene 
Grade unterteilen.

Dekubituskategorien
Kategorie I: von außen sichtbare gerötete Stelle bei noch intak-
ter Haut, Hautrötung ist nicht „wegdrückbar“
Kategorie II: Schädigung der Epidermis und Dermis, ggf. Bla-
senbildung, nässender öberflächlicher Hautdefekt 
Kategorie III: Schädigung von Epidermis, Dermis u. Subkutis, 
Nekrosenbildung, ggf. Ausbildung von Wundtaschen
Kategorie IV: wie Kategorie III, zusätzlich Schädigung von 
Muskeln, Sehnen und Knochen, ggf. septische Komplikationen
Dekubitusgefährdete Körperstellen
Das menschliche Unterhautfettgewebe (Subkutis) schützt vor 
Stößen und Drücken. Manche Körperstellen haben geringe 
schützende Schichten und sind bevorzugte Orte für Dekubital-
geschwüre, sog. Prädilektionsstellen.

Maßnahmen zur Dekubitusprophylaxe
Das Ziel der Dekubitusprophylaxe ist die Entlastung gefährde-
ter Körperstellen von Druck- und Scherkräften. Dies wird durch 
regelmäßige körperliche Bewegung und/oder Freilagerung ge-
fährdeter Körperstellen erreicht.

ARBEITSAUFTRAG 

Erklären Sie den Unterschied zwischen Druck- und Scherkräf-
ten. Wie entstehen Scherkräfte?

Vervollständigen Sie die Abbildung zur Dekubitusentstehung.

Zählen Sie Körperstellen auf, die geringe schützende Schichten 
haben und die daher besonders gefährdet für Dekubitus sind.

Nennen Sie Maßnahmen, um die Entstehung eines Dekubitus 
zu vermeiden.

Bilden Sie 2er Teams oder Kleingruppen. Eine Person ist Pflege-
fachkraft in der ambulanten Pflege. Klären Sie die Angehörigen 
eines Patienten über die Risikofaktoren zur Entstehung eines 
Dekubitus auf. 
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personenbezogene Faktoren, z.B.
• Sensibilitäts- und 
    Bewusstseinsstörungen
• Schonhaltung
• Immobilität
• Gewicht

eingeschränkte Aktivität und Mobilität

Druck auf Gewebe

Ischämie

gestörter Zellstoffwechsel

Azidose

Vasodilatation erhöhte Gefäß-
permeabilität

Flüssigkeitsverlust aus dem Intravasalraum

Dekubitus

Ödembildung Blasenbildung Gefäß-
thrombosen

Sauerstoffmangel Gewebe- und
Nerven-
schädigungen

Anhäufung
saurer Stoff-
wechselprodukte

führen zu

fördern

umgebungsbezogene Faktoren, z.B.
• knittrige Bettlaken 
• im Bett vergessene 
    Gegenstände und Materialien
• enge Stühle
• Matratzen mit zu hartem Druck

therapiebezogene Faktoren, z.B.
• Sonden, Drainagen
• Katheter
• Pflaster 
• Medikamente (Sedativa)

Dekubitusentstehung. 
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