
So gehen Sie
auf Nummer
sicher…

…wie Sie 
Druckgeschwüre ZU 
HAUSE vermeiden 
können



Liebe Patient*innen, 

liebe Angehörige,

zu den häufigsten chronischen Wunden gehört das 
Druckgeschwür (Wundliegen, Dekubitus). Durch zu lange 
anhaltenden Druck kommt es zu Durchblutungsstörungen 
und im weiteren Verlauf des Krankheitsbildes zur 
Entstehung einer Wunde.
Schmerzen und eine massive Einschränkung der 
Lebensqualität sind die Folge.

Diese Broschüre befasst sich mit Einblicken zur
Entstehung von Dekubitus, sowie der Prophylaxe von Wundliegen, 
bezogen auf das häusliche Umfeld. Mit zeitgerecht eingeleiteten 
Maßnahmen können Sie dem Auftreten von Dekubitus entgegen 
wirken.



Was ist ein Dekubitus?

„Ein Dekubitus ist eine lokal begrenzte Schädigung der Haut und/oder 
des darunter liegenden Gewebes, typischerweise über knöchernen 
Vorsprüngen, infolge von Druck oder von Druck in Verbindung mit 
Scherkräften. Aus dieser Definition geht unter anderem hervor, dass
Dekubitus in der Haut (Epidermis und Dermis) und/oder darunter liegenden
Schichten (z.B. subkutanes Fettgewebe, Muskulatur) entstehen können. Die
Haut kann dabei (zunächst) intakt sein.“
(NPIAP,EPUAP, PPPIA 2014, Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der
Pflege, 2017)



Wie entsteht ein Dekubitus?

,,Alles was ohne Druck entsteht, ist kein Dekubitus!“

Eine eingeschränkte Bewegungsfähigkeit, verbunden mit Druck und 
Reibung, welche über einen Zeitraum von mehreren Minuten bis Stunden 
auf das Gewebe einwirken, gelten als Hauptmechanismen der 
Dekubitusentstehung (s. Abb.1).

Weitere Rahmenbedingungen wie z.B. die Beschaffenheit der Auflagefläche 
(Matratze, Stuhl, etc.), die Dauer der Druckeinwirkung, sowie intrinsische 
Risikofaktoren (z.B. Gewicht, Grunderkrankungen, Mobilität, Hautstatus,…) 
entscheiden, ob und in welchem Ausmaß ein Dekubitus auftritt.
Muskelgewebe und Muskelzellen reagieren im Vergleich zu Hautzellen 
bedeutend sensibler auf Druck.

Abb.1: Beanspruchung durch Druck-,
Scher- und Zugkräfte über einem
knöchernen Vorsprung



Risikofaktoren, die eine Dekubitusentstehung fördern:

• Intrinsische (von innen kommende) Faktoren:
 Verminderte Aktivität und Mobilität
 Erhöhtes Lebensalter
 Schlechter Ernährungszustand
 Erhöhte Hautfeuchtigkeit/Inkontinenz
 Begleiterkrankungen (z.B. Diabetes)
 Infektionen
 Sensibilitätsstörungen
 Körperliche und seelische Verfassung

• Extrinsische (von außen kommende) Risikofaktoren:
 Medikamente
 Verbände
 Sonden
 Katheter
 Körpernahe Fixierungen
 Zu harte Auflageflächen
 Lagerung, Positionierung
 Hebe- und Lagerungstechniken
 Scherkräfte



Welche Körperstellen sind besonders gefährdet?

Vor allem Körperstellen, an denen sich zwischen Haut und darunterliegenden Knochen 
keine bzw. nur wenig Muskulatur und Unterhautfettgewebe befindet.



Maßnahmen zur Vorbeugung:

Da mit der Formel ,,Druck x Zeit“ die Hauptursachen für die Entstehung eines 
Dekubitus beschrieben werden, hat die Druckentlastung gefährdeter 
Körperstellen oberste Priorität.

Diese erfolgt durch:
• Bewegungsförderung
• Lagewechsel
• Lagerungshilfsmittel

Unterstützende Maßnahmen wie Hautpflege und Ernährung dienen dem Erhalt 
und der Förderung der Gewebetoleranz, führen jedoch nicht zur Druckentlastung. 
Somit können sie keinen Dekubitus verhindern, jedoch das Risiko reduzieren.



Inspektion der Haut:

Die Haut sollte regelmäßig inspiziert werden. Die Pflegenden beobachten die 
Haut z.B. bei der Körperpflege oder beim Bewegen von Patient*innen. Bei
Dekubitus- gefährdeten Patient*innen kontrollieren sie die Haut mindestens
einmal täglich.

Zusätzlich sollten Hautareale berücksichtigt werden, die:
• durch Antithrombosestrümpfe bedeckt sind.
• durch Alltagsaktivitäten Druck, Scher- und Reibekräften ausgesetzt sind.
• durch Ausrüstung (wie z.B. Hilfsmittel) und Kleidung Druck bzw. Scher- und

Reibekräften ausgesetzt sind.
• Körperareale, die durch Alltagsaktivitäten Druck, Reibe- oder Scherkräften 

ausgesetzt sind, z.B. die Hände eines Rollstuhlfahrers.

• Körperareale, die durch Hilfsmittel oder Kleidung einem externen Druck 
ausgesetzt sind, wie. z.B. Endotrachealtuben, Katheter, Schuhe, Kleidung.



Inspektion der Haut:

Folgende Zeichen verdienen besondere Beachtung, da sie einen beginnenden 
Dekubitus anzeigen können:
• Beginnende Rötung
• Nicht wegdrückbare Rötung
• Blasen
• Aufhellung der Haut
• Umschriebene Wärme
• Umschriebene Schwellung

Bei Personen mit dunklerer Haut können folgende Faktoren
Warnhinweise darstellen:
• Livide/bläulich verfärbte Hautareale
• Umschriebene Wärme, die bei Gewebeschädigung durch Kühle ersetzt wird
• Lokalisierte Schwellung

Jegliche Hautveränderung sollte unverzüglich dokumentiert werden.
Es ist wenig sinnvoll, auf etwaige Schmerzäußerungen des Patient*innen zu
warten. Es sind nämlich vor allem diejenigen Personen gefährdet, die aufgrund
von Sensibilitätsstörungen nichts spüren und sich oft auch nicht mehr selbst
drehen können, z.B. Diabetiker mit Polyneuropathie.



Lagerungs-/Positionierungsformen:

Zur regelmäßigen Druckentlastung haben sich in der Pflege verschiedene 
Lagerungsformen bewährt. Ziel der Lagerung soll sein, möglichst viele der 
gefährdeten Stellen frei oder druckentlastet zu lagern.

30-Grad-Lagerung: Dabei werden die 
Patient*innen in eine Seitenlage gebracht,
die den Hüftbereich und den Gesäßbereich
frei bzw. entlastet liegen lässt. Die Schulter
wird so vorgezogen, dass Patient*innen nicht
mehr darauf liegen und der Arm frei
beweglich ist. Das oben liegende Bein wird 
durch ein Kissen gestützt. Es wird nicht mehr
zwischen den Beinen gelagert. Für diese
Lagerung werden lediglich zwei Kopfkissen
oder eine weiche Decke benötigt. Die Kissen
müssen das Einsinken ermöglichen und
gleichzeitig stützende Funktion haben.
Deshalb sind Federkissen eher ungeeignet.



135-Grad-Lagerung: Bei dieser Lagerung 
handelt es sich um eine Bauchlagerung. 
Patient*innen werden in schräger Bauchlage
in eine Decke oder entsprechende Kissen
gerollt.
Beim Drehen muss der Arm über den gedreht 
wird, zunächst nah an den Körper gebracht 
werden. Dann werden Patient*innen so
gerollt, dass sie mit dem Bauch auf der Decke
liegen und das obere Bein angewinkelt
gestützt werden kann. Diese Lagerung wird
auch von alten Menschen sehr gerne
angenommen, kommt sie doch einer Schon-
und Schutzhaltung gleich. Die Atmung wird
normalerweise nicht beeinträchtigt, der ganze
Rücken entlastet.
Deshalb ist diese Lagerung vor allem bei 
bestehendem Dekubitus im Gesäßbereich 
oder an der Wirbelsäule sehr zu empfehlen.



Mikrolagerung: Gesunde Menschen führen 
sehr häufig sogenannte Mikrobewegungen 
(z.B. durch herumrutschen auf einem Stuhl) 
durch. Ein bewegungseingeschränkter
Mensch, wie z.B. ein Rollstuhlfahrer, kann dies 
unter Umständen kaum noch tun und ist 
dadurch Dekubitus gefährdet. Eine Hilfe zur 
Mikrobewegung kann ein Kissen, ein Tuch 
oder aber ein spezielles Mikrolagerungskissen 
sein, das z.B. einmal pro Stunde jeweils unter 
eine Gesäßhälfte gelegt wird, um den Druck 
auf eine bestimmte Körperstelle zu nehmen. 
Das ist sehr viel leichter durchzuführen als die 
sogenannten Makrobewegungen, bei denen 
ein Mensch z.B. komplett hochgehoben und 
umgelagert wird.



V-Lagerung: Sie wird bei Patient*innen
erwogen, die bereits Hautschädigungen im
Bereich der Wirbelsäule haben. Zudem wirkt
sie atemstimulierend, also außerdem als 
vorbeugende Maßnahme gegen 
Lungenentzündungen. Benötigt werden 
wiederrum zwei nicht zu prall gefüllte Kissen, 
die zu Schiffchen geformt werden. Diese 
werden im Bereich des Oberkörpers 
überlappend zu einem ,,V“ geformt, dessen 
Spitze oberhalb des Steißbeins liegt. Diese 
Lagerung kann auch im Sitzen durchgeführt 
werden.

V-Lagerung



Fersen-Freilagerung: Gefährdete oder 
betroffene Körperstellen können auch durch 
eine Freilagerung entlastet werden. Die
Fersen eignen sich besonders gut für diese 
Form. Als Lagerungshilfsmittel kann ein 
einfaches Handtuch dienen. Bei der 
Freilagerung ist jedoch darauf zu achten, dass 
man durch diese Maßnahme keine anderen 
Körperstellen extrem belastet bzw. einem 
Druck aussetzt, der die Blutzirkulation 
beeinträchtigt. Folglich dürfen Sitzringe aus 
Schaumstoff oder aus Gummi nicht eingesetzt 
werden. Ebenso ist darauf zu achten, dass das 
Knie nicht überstreckt ist, was mit einer 
Handtuchrolle unter dem Knie leicht zu 
vermeiden ist.

Fersen-Freilagerung



Sitzende Position: Besonders im Sitzen sind 
hohe Druckwerte vorhanden, da das 
Körpergewicht auf eine kleinere Auflagefläche 
verteilt wird. Wenn Dekubitus-gefährdete 
Personen herausgesetzt werden, dann ist 
dabei auf die Gewichtsverteilung, die 
Körperausrichtung, sowie die fachgerechte 
Lagerung der Füße zu achten. Die Füße sollten 
auf einer Fußbank gelagert werden oder aber 
Bodenkontakt haben. ,,Zur Seite geknickte“,
,,heruntergerutschte“ Positionen sind zu

vermeiden. Wenn möglich sollten 
ausgebildete Fachkräfte mit spezifischen 
Kenntnissen und Erfahrung (z.B. 
Krankengymnasten, Ergotherapie) das Sitzen 
der Patient*innen beurteilen.

Schaumstoffe für den Stuhl: Sie sollten 
möglichst dick sein, etwa 5-10cm und mehr, 
deshalb sind einige Modelle wie die 
Schaumstoffmatratzen dreischichtig 
aufgebaut. Je nach Schwere der Person 
werden verschiedene Stauchhärten 
verwendet. Zeitlich sind sie nur begrenzt 
haltbar, da sie ,,durchgesessen“ werden.

Dynamische Luftkissen für den Stuhl: Hier 
handelt es sich um Wechseldrucksystem (6 
Zellen) bei welchem der äußere Rand 
permanent aufgeblasen bleibt (zur 
Sitzstabilisierung) und der innere Bereich mit 
Wechseldruck (alle 12 Minuten) funktioniert.



Expertentipps zur Vermeidung von Wundliegen:

• Identifizierung des Risikos: Kann die Person den Druck spüren? Kann die Position
selbst verändern werden oder kann sich die Person ohne Hilfe umpositionieren? –
Je mehr mit ,,Nein“ beantwortet wird, desto höher ist das Dekubitusrisiko und
desto wichtiger das Setzen von Maßnahmen!

• Regelmäßige (mind. 1xtgl.) Inspektion der druckgefährdeten Körperareale
• Verwendung pH-neutraler Hautpflegemittel (z.B. Lotion, Creme)
• Mobilisation, Mikrolagerungen, Freilagerungen
• Ausgewogene Ernährung
• Patient*innen mit Dekubitusrisiko sollen nie länger als 2 Stunden sitzen

• Achten Sie auf Gegenstände (z.B. Katheter, Nachthemden), die Druck-, Reibung 
oder Scherkräfte erzeugen können

• Wenden Sie sich bei auftretenden Wunden zeitnah an einen Wundexperten!

• Keinesfalls zur Druckentlastung sollten Sie:
• Synthetische Schaffelle,
• Felle, Fellschuhe, Gelmatten,

• Ausgeschnittene oder ringförmige Hilfsmittel,
• Mit Wasser gefüllte Handschuhe verwenden

• Führen Sie keine Massagen zur Vorbeugung durch
• Vermeiden Sie energisches Reiben
• Kühlen mit Eis und das Trocknen der Haut mit dem Fön sind schädlich
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