
Tab. 1: Intrinsische Faktoren

Intrinsische Faktoren, die zu einem Druckgeschwür führen können

•	Arterielle Verschlusskrankheit (AVK)
•	Herzinsuffizienz
•	Ödeme
•	Hypovolämischer Schock
•	Anämie
•	Nikotinabusus
•	Alkoholabusus
•	Diabetes mellitus
•	Dialyse
•	Mangelernährung

Risikofaktoren

Sinngemäß unterscheiden wir intrinsische von extrinsi-
schen Risikofaktoren (siehe Tab. 1 und 2):

Intrinsische Risikofaktoren
Begleiterkrankungen des Patienten wie Gelenkskontrak-
turen, Muskelatrophie, Skoliose, Sensibilitätsverlust, 
Veränderungen adrenerger Rezeptoren als Ausdruck 
der Vasomotoregulationsstörung [55]. Störungen des 
Lymphflusses und der Blutzirkulation, Diabetes mellitus, 
Änderungen des Hautturgors und der Schweißsekretion, 
Amputationen, Kollagenveränderungen [54], Malnutriti-
on, Darm- und Blasenlähmung gelten als komplikations-
trächtige intrinsische Ursachen in der Entstehung von 
Druckgeschwüren [21]. Besonders bei Patienten in hohem 
Alter wirken häufig mehrere dieser Faktoren zusammen, 
was die Weichteile anfälliger für Druck und Scherkräfte 
macht als bei jüngeren Patienten [2, 3, 5, 27, 32, 33, 41, 43, 
50]. In dieser Patientengruppe findet sich auch gehäuft 
eine Abnahme der spontanen Beweglichkeit. Mit sinken-
der Anzahl der Spontanbewegungen pro Nacht steigt das 
Dekubitus-Risiko [28]. Durch Überwachung der nächtli-
chen Spontanbewegungen lassen sich Risikopatienten 
relativ einfach erfassen und entsprechende Maßnahmen 
ergreifen [7]. Die wichtigsten intrinsischen Faktoren sind 
in Tabelle 1 zusammengefasst.

Extrinsische Faktoren
Äußere Risikofaktoren sind in der Regel vermeidbar und 
mit den richtigen Hilfsmitteln nahezu absolut zu vermei-
den. Die Lagerung der Querschnittgelähmten besonders 
während der Akutphase ist vom enormer Wichtigkeit, 
was leider immer wieder nicht beachtet wird. Die Lage-
rung auf harten Matratzen, Falten im Bettlaken oder 
Sitzkissen, Fremdkörper im Bett, mangelnder oder zu 
seltener Lagerungswechsel bei Immobilen bedeuten eine 
vermeidbare Druckbelastung auf das Gewebe von außen. 
Ungepolsterte Lagerung auf dem harten OP-Tisch kann 
iatrogen einen Dekubitus verursachen [51]. Die wichtigs-
ten extrinsischen Faktoren sind in Tabelle  2 aufgeführt.

Prädilektionsstellen und Skelettdeformitäten

Prädilektionsstellen sind Stellen mit knöchernen Vor-
sprüngen. Über den knöchernen Vorsprüngen ist der 
Druck etwa drei- bis fünfmal höher als an der Ober-
fläche. Für einen Auflagedruck von 50 mmHg an der 
Oberfläche etwa bedeutet dies eine Druckzunahme auf 
bis zu 150 mmHg und mehr in der Tiefe für Gewebe 
im Bereich prominenter Knochen [44]. Damit werden 
die Kapillaren aus zwei entgegengesetzten Richtungen 
komprimiert, wodurch die Gefahr einer Gewebeschä-
digung um ein Vielfaches erhöht ist [10]. Solche Prä-
dilektionsstellen sind Kreuzbein, Sitzbein, Trochanter, 
Knie, Knöchel, Ferse, ebenso Ellenbogen, Schulterblatt, 

Tab. 2: Extrinsische Faktoren

Extrinsische Faktoren, die zu einem Druckgeschwür führen können

•	 Immobilität (totale Immobilität besteht, wenn der Patient im Schlaf pro Stunde nicht eine 
einzige Spontanbewegung ausführt) 

•	zu langes Sitzen ohne Druckentlastung 
•	Bewusstlosigkeit und gravierende Störungen der Vigilanz wie Depression, Katatonie und 

andere psychiatrische Erkrankungen, auch stärkere Sedierung 
•	hohes Lebensalter 
•	neurologische Störungen, insbesondere Lähmungen (Paraplegie, Hemiplegie) mit Sensibili-

tätsstörungen 
•	Kachexie
•	Durchblutungsstörungen, vor allem die arterielle Verschlusskrankheit 
•	Exsikkose, Dehydratation, Fieber, Anämie unter Hb 8 gr/dl 
•	 Inkontinenz
•	vorausgegangene große chirurgische Eingriffe v. a. bei älteren Menschen, Polytrauma und 
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Abstract

Decubital ulcers still represent a serious health care problem worldwide 
with tens of thousands of new cases every year. Specific vulnerability to 
this disease entity is seen due to the interaction of external (e.g., pressure, 
shear, contusion) and internal factors (e.g., fever, malnutrition, endothelial 
dysfunction) as well as faulty prophylaxis and therapy. The treatment of 
pressure ulcers as a typical complication after traumatic spinal cord injury 
still poses a great challenge to physicians worldwide. Despite increasing 
scientific interest, the persistent incidence rates still give cause for reas-
sessment of established procedures. In this review, the different options of 
risk assessment, such as the different treatment regimens and prophylaxis, 
will be discussed along with the underlying pathophysiology.
The present work should provide an overview of newly established and 
possible future treatment options and discuss them in view of current 
experimental and clinical research. Primarily, we highlighted the ques-
tion of possible optimizations and adaptations of existing approaches to 
improve the long-term prognosis of pressure ulcers in patients with trau-
matic spinal cord injury. Even more important is the question of transfer-
ring the evaluation of collections of individual findings in their entirety 
into an evidence-based, standardized and simultaneously individualized 
therapeutic procedure. Undoubtedly, findings from both experimental and 
clinical research, especially in their individual interaction, will increas-
ingly find their way into future individualized, standardized monitoring 
and therapy concepts.
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