Kann Umlagern einem
Dekubitus vorbeugen?

Dieser Review untersucht, ob die Umlagerung von
immobilen Patienten eine geeignete MalRnahme ist, um der Entstehung
von Druckgeschwuren vorzubeugen.

ruckgeschwiire, auch Deku-

bitalgeschwiire, Wundliege-
geschwiire oder jeweils -ulcera ge-
nannt, sind offene Stellen auf der
Haut und entstehen durch Druck
auf die Haut oder durch Reibung.
Sie treten meist bei bettligerigen Pa-
tienten dort auf, wo die Knochen
hervortreten, wie zum Beispiel den
Hiften, Fersen und Ellbogen. Ein
Druckgeschwiir ist eine lokal be-
grenzte Schidigung der Haut und/
oder des darunterliegenden Gewe-
bes, in der Regel iber knochernen
Vorspriingen, in Folge von Druck
oder von Druck in Kombination mit
Scherkriften.

Druckgeschwiire treten am hédu-
figsten bei dlteren Menschen auf,
oder denjenigen, die entweder im
Bett oder beim Sitzen nicht mehr
beweglich sind. Umlagerung, das
heif’t Drehen, ist eine Strategie, die
gemeinsam mit anderen priventiven
Strategien angewandt wird, um den
Druck zu erleichtern und so der
Entstehung von Druckgeschwiiren
vorzubeugen. Umlagerung beinhal-
tet die Drehung einer Person in eine
andere Position, um Druck von ei-
nem bestimmten Teil des Kérpers zu
vermindern oder zu verteilen.

Wir identifizierten drei Studien
mit insgesamt 502 Teilnehmern. Es
gibt nur wenig Evidenz und von ge-
ringer Qualitit, welche die Umlage-
rung als Maflnahme zur Vorbeugung
von Druckgeschwiiren unterstiitzt.
Wir wissen noch immer nicht, ob
bestimmte Positionen oder Haufig-
keiten der Umlagerung die Entwick-
lung von Druckgeschwiiren vermin-
dern. Keine der Studien berichtete
tber die Auswirkung der Umlage-
rung auf Schmerzen oder Lebens-
qualitit der Patienten.

Mehr Forschung ist nétig, um
die Auswirkungen der Umlagerung
auf die Entwicklung von Druckge-
schwiiren zu messen und um die bes-
ten Umlagerungsstrategien bezlig-
lich der Haufigkeit und der Wahl der
Position zu finden. Es ist wichtig zu
betonen, dass die fehlende Evidenz
fir die Wirksamkeit der Umlagerung
oder fiir die beste Behandlungsstra-
tegie nicht heifdt, dass Umlagerung
nicht wirksam ist.

Quelle: Gillespie BM, Chaboyer WP, Mclnnes E,
Kent B, Whitty JA, Thalib L. Repositioning for
pressure ulcer prevention in adults. Cochrane
Database Syst Rev 2014, (4): CD009958
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Kommentar: Gute Dekubituspravention

ohne gute Beweise?

Pflegerisch unterstiitzte regelmifige Positions-
wechsel gelten gemeinhin als ein Kernelement der
Dekubituspravention. Die zugrundeliegenden theo-
retischen Annahmen sind plausibel: Zum einen be-
wirken Positionswechsel, dass besonders stark ge-
fahrdete Korperstellen von jedweder Druckeinwir-
kung entlastet werden, zum anderen kénnen insbe-
sondere unterstiitzte Transfers aus einer liegenden in
eine sitzende Position die Bewegung der Betrofte-
nen fordern und somit langfristig zu einer Reduk-
tion des individuellen Dekubitusrisikos fiihren.

Diesen tberzeugenden theoretischen Grundla-
gen stehen bisher allerdings keine gleichermafen
klaren Beweise aus der klinischen Pflegeforschung
gegeniiber, wie das Cochrane Review von Gillespie
et al. (2014) demonstriert. In diese Ubersichtsarbeit
wurden drei randomisiert-kontrollierte Studien ein-
geschlossen. Die Studien stammen aus Belgien,
Groftbritannien und Irland und wurden entweder
mit dlteren Krankenhauspatienten (Innere Medizin,
Geriatrie) oder Pflegeheimbewohnern durchge-
fihrt.

In zwei Studien wurde ein regelmifiger Wech-
sel zwischen 30°-Seiten- und Ruckenlage (Wechsel
alle zwei bis drei Stunden, nachts teilweise alle drei
Stunden) mit dem regelmiRigen Wechsel zwischen
90°-Seiten- und Ruckenlage (zwei- bis dreistiindli-
che Wechsel, in einer Studie nachts nur alle sechs
Stunden) verglichen. In der Metaanalyse, also der
statistischen Zusammenfassung der Ergebnisse
beider Studien, zeigte sich kein signifikanter Un-
terschied zwischen den beiden Positionierungsstra-
tegien hinsichtlich der Inzidenz Dekubituskatego-
rie > 1.

Tendenziell ist allerdings eine etwas geringere
Inzidenz bei der Positionierungsstrategie mit der
30°-Seitenlage zu erkennen, was jedoch hauptsich-
lich auf die Ergebnisse einer der beiden Studien zu-
rickgeht. Die Ergebnisse beider Studien sind sehr
unterschiedlich.

In der dritten Studie lag der Fokus auf verschie-
denen Positionierungsintervallen: Die Studie um-
fasste zwei Vergleiche: (a) Positionswechsel alle zwei
versus drei Stunden bei Verwendung einer Stan-
dardmatratze sowie (b) Positionswechsel alle vier
versus sechs Stunden, jeweils kombiniert mit einer
viskoelastischen Schaumstoffmatratze. Alle vier Po-
sitionierungsstrategien beinhalteten regelmifige
Wechsel zwischen der Riicken- und der 30°-Seiten-
lage. Es wurden die Effekte auf die Dekubitusinzi-

denz Kategorie > 1 und Kategorie > 2 untersucht.

Der erste Vergleich zeigte fiir keine der beiden Ziel-
grofen einen Effekt auf die Dekubitusinzidenz. Das
heif3t, der Anteil der Pflegeheimbewohner, die einen
Dekubitus entwickelten, unterschied sich nicht zwi-
schen den beiden Wechselintervallen bei Verwen-
dung einer Standardmatratze. Die Ergebnisse des
zweiten Vergleichs variieren je nach Zielgrofle: kei-
ne Gruppenunterschiede in der Dekubitusinzidenz
Kategorie > 1, jedoch eine geringere Dekubitusinzi-
denz Kategorie > 2 bei vierstindigen im Vergleich
zu sechsstiindigen Intervallen.

Die vorliegenden Ergebnisse zeichnen somit ein
heterogenes, schwer zu interpretierendes Bild. Die
Schwierigkeit der Interpretation wird noch dadurch
erhoht, dass die Anzahl der Studien klein ist und die
wenigen vorhandenen Studien wiederum ebenfalls
relativ klein und zudem nicht frei von schweren Ver-
zerrungsrisiken sind. Das heiflt, die vorliegenden
Ergebnisse stellen keine ausreichende Grundlage
dar, um die Guiltigkeit der theoretisch angenomme-
nen positiven Effekte regelmifiger Positionswech-
sel zu bestitigen oder zu widerlegen.

In Abwesenheit aussagekriftiger Forschung las-
sen nationale und internationale Handlungsemp-
fehlungen (Deutsches Netzwerk fiir Qualititsent-
wicklung in der Pflege 2017, National Pressure Ul-
cer Advisory Panel et al. 2017) derzeit breite Ent-
scheidungsspielrdume fiir die Wahl einer Positionie-
rungsstrategie: Die bevorzugten Koérperpositionen
sowie die Frequenz und Technik der Positionswech-
sel sollten patientenindividuell so ausgewihlt wer-
den, dass sie besonders gefihrdete Korperareale re-
gelmiflig entlasten, den Priferenzen der Betroffe-
nen entsprechen, von diesen akzeptiert werden und
keine zusitzlichen Risiken verursachen. Vermieden
werden sollte eine erhdhte Druckeinwirkung auf
Korperareale, die bereits eine Haut- oder Gewebe-
schidigung aufweisen.

Vorliegende evidenzbasierte Handlungsempfeh-
lungen definieren folglich vor allem, welche Positio-
nierungsstrategien nicht infrage kommen und wel-
che Kriterien bei Entscheidungen iber Positions-
wechsel berticksichtigt werden sollten. Sie unter-
streichen damit die zentrale Stellung einer regelmi-
Rigen und validen pflegerischen Diagnostik von De-
kubitusrisko, entstehendem Dekubitus und Lebens-
qualitit fiir eine angemessene Entscheidungsfin-
dung.

Obwohl patientenindividuelle Entscheidungen
im Einklang stehen mit der Idee einer personenzen-
trierten Versorgung, erhéhen unspezifische Hand-



lungsemptehlungen das Risiko, dass es in der Praxis
zu einer vermehrten Uber- oder Unterversorgung
mit Priventionsmafinahmen kommt. Epidemiologi-
sche Daten bestitigen dies (Bredesen et al. 2015).
Fir die Zukunft sind daher unbedingt mehr und
aussagekriftige Studien zum Nutzen und zum
Schadensrisiko verschiedener Positionierungsstrate-
gien zur Dekubitusprivention erforderlich. Diese
Studien sollten aktuelle Empfehlungen zu individu-
ell adaptierten Positionswechseln beriicksichtigen.
Dariiber hinaus sollten sie neben den Effekten auf
die Dekubitusinzidenz auch Auswirkungen auf sub-
jektiv wichtige Parameter wie Schmerzen, Schlaf-
qualitit oder Wiedererlangung von Mobilitdt und
Alltagstihigkeiten evaluieren und aussagekriftige
Analysen von Kosten-Nutzen-Verhiltnissen bein-
halten. Erste entsprechende Ergebnisse sind in ni-

herer Zukunft zu erwarten (De Meyer et al. 2017).
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