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Zusammenfassung 
Dekubitalulzera stellen noch immer mit zehntausenden neuen Fällen im Jahr weltweit ein ernst-
zunehmendes Problem für die Gesundheitsversorgung dar. Besondere Vulnerabilität hinsichtlich 
dieser Krankheitsentität wird bedingt durch das Zusammenspiel externer (z.B. Druck, Scherkräfte, 
Quetschung) und interner Faktoren (z.B. Fieber, Mangelernährung, Endotheldysfunktion) sowie 
fehlerhafte Prophylaxe und Therapie. Die Therapie der Druckgeschwüre als typische Komplikation 
nach traumatischer Rückenmarksverletzung stellt die Mediziner noch immer vor große Heraus-
forderungen. Trotz bis heute gestiegenen wissenschaftlichen Interesses geben die persistierenden 
Inzidenzraten Anlass zu Reflektion der etablierten Verfahren. In dieser Übersichtsarbeit sollen 
neben der zu Grunde liegenden Pathophysiologie insbesondere die verschiedenen Optionen der 
Risikobewertung sowie der verschiedenen Therapieregime und Prophylaxe näher beleuchtet wer-
den. Die vorliegende Arbeit soll weiter einen Überblick zu neuen wie auch zukünftigen Therapie-
optionen bieten und diese vor dem Hintergrund gegenwärtiger experimenteller sowie klinischer 
Forschung einordnen. Im Vordergrund steht hier die Frage nach möglichen Optimierungen und 
Adaptionen bestehender Ansätze zur Verbesserung der Langzeit-Prognose von Druckgeschwüren 
bei traumatisch Rückenmarksverletzten. 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 verstärkt Eingang in zukünftige individualisierte, standar-
disierte Monitoring- und Therapiekonzepte finden werden.
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Einleitung

Das Auftreten eines Dekubitus ist eine der häufigsten 
und schwersten Komplikationen bei Querschnittge-
lähmten. Fehlende Innervation und Bewegungsdefizit 
führen in Verbindung mit dem Verlust des Weichteil-
mantels zum Dekubitus. Die Behandlung der Dekubiti 
ist eine Herausforderung für die Betroffenen sowie 
deren Angehörigen und verursacht erhebliche volks-
wirtschaftliche Kosten [24, 25]. Seit Gründung des 
National Spinal Injuries Centre unter Sir L. Guttmann 
gewann die Erforschung des Dekubitus im Rahmen der 
Behandlung von Querschnittsgelähmten kontinuierlich 
an Bedeutung bis heute. Abbildung 1 zeigt die entspre-
chende Entwicklung anhand der absoluten Anzahl 
registrierter Veröffentlichungen in der Meta-Datenbank 
PubMed zum Term »(decubitusulcer OR decubitusul-
cers OR bedsore OR bedsores OR pressuresore OR 
pressuresores) AND (spinal cordinjury OR spinal cor-
dinjuries)«. Abbildung 2 veranschaulicht die zugehörigen 
25 Journals, welche im selben Zeitraum die höchste 
Zahl an Beiträgen zum betreffenden Term veröffent-
lichten. Die Datenbankanalyse erfolgte in R [65] unter 
Nutzung der Packages »RISmed« [42] und »ggplot2« 
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[70]. Bei Querschnittgelähmten ist mit lebenslangen 
Verläufen mit Rezidiven zu rechnen, weshalb man sich 
bei der Auswahl der operativen Versorgung Reserveop-
tionen für Lappenplastiken offenhalten muss. Dies gilt 
insbesondere vor dem Hintergrund der noch langen 
Lebenserwartung junger Patienten.Die Prophylaxe des 
Dekubitus gehört mit zur Therapie. Dies bedeutet, dass 
Prävention und Sanierung der Dekubiti sehr eng mitei-
nander verknüpft sind. Eine gute Prophylaxe würde das 
Auftreten des Dekubitus bis auf eine geringe Prozent-
zahl reduzieren. Sicherlich ist die Prophylaxe nicht 
einfach aber durchaus machbar. Hierzu gehören feste 
Regeln und Hilfsmittel, die richtig eingesetzt werden 
müssen. Abhängig von der Ausprägung kann die Ver-
sorgung des Dekubitus konservativ oder chirurgisch 
erfolgen. Der chirurgischen Versorgung stehen verschie-
dene Techniken der Lappenplastiken zur Verfügung. Sie 
reichen von Verschiebeschwenklappen bis hin zu freien 
Muskellappen. Nach dem Prinzip der therapeutischen 
Eskalation versucht man hier, mit einfachen operativen 
Maßnahmen die Wunde zu versorgen, und geht erst 
dann zu komplexeren Verfahren über, wenn die voran-
gegangene Versorgung nicht ausreichend war. Sowohl 
nach konservativer als auch nach operativer Dekubi-
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