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Zusammenfassung

Dekubitalulzera stellen noch immer mit zehntausenden neuen Fillen im Jahr weltweit ein ernst-
zunehmendes Problem fiir die Gesundheitsversorgung dar. Besondere Vulnerabilitat hinsichtlich
dieser Krankheitsentitat wird bedingt durch das Zusammenspiel externer (z.B. Druck, Scherkrifte,
Quetschung) und interner Faktoren (z.B. Fieber, Mangelerndhrung, Endotheldysfunktion) sowie
fehlerhafte Prophylaxe und Therapie. Die Therapie der Druckgeschwiire als typische Komplikation
nach traumatischer Riickenmarksverletzung stellt die Mediziner noch immer vor grofie Heraus-
forderungen. Trotz bis heute gestiegenen wissenschaftlichen Interesses geben die persistierenden
Inzidenzraten Anlass zu Reflektion der etablierten Verfahren. In dieser Ubersichtsarbeit sollen
neben der zu Grunde liegenden Pathophysiologie inshesondere die verschiedenen Optionen der
Risikobewertung sowie der verschiedenen Therapieregime und Prophylaxe ndher beleuchtet wer-
den. Die vorliegende Arbeit soll weiter einen Uberblick zu neuen wie auch zukiinftigen Therapie-
optionen bieten und diese vor dem Hintergrund gegenwartiger experimenteller sowie klinischer
Forschung einordnen. Im Vordergrund steht hier die Frage nach méglichen Optimierungen und
Adaptionen bestehender Anséatze zur Verbesserung der Langzeit-Prognose von Druckgeschwiiren
bei traumatisch Riickenmarksverletzten. Noch wichtiger ist die Frage, wie die Auswertung von
Sammlungen individueller Befunde in ihrer Gesamtheit evidenzbasiert in ein standardisiertes und
gleichzeitig individualisiertes Therapieverfahren transferiert werden kann. Mit Bestimmtheit sind
es sowohl Erkenntnisse der experimentellen als auch der klinischen Forschung, die insbesondere
in ihrem individuellen Zusammenspiel verstdrkt Eingang in zukiinftige individualisierte, standar-
disierte Monitoring- und Therapiekonzepte finden werden.
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