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Cochrane Review Dieser Review untersucht, ob die Umlagerungng von 
 immobilen Patienten eine gegeeieigngnetetee MMaßßnahahmeme iists , um der Entstehunng g 
 von Druckgeschwwürürenen vvororzuzubbeugen.

Druruckckgeschhwüre, auch Deku-

bitalgeschwüre, Wundliege-

geschwüre oder jeweils -ulcera ge-

nannt, sind offene Stellen auf der 

Haut und entstehen durch Druck 

auf die Haut oodederr dudurchh RReibung. 

SiSiee ttreten meist bei bettlägerigen Pa-

tienten dort auf, wo die Knonochchen

hervortreten, wie zuzumm BBeispiel den

Hüften, Feersrseen und Ellbogen. Ein

Drucuckgkgeschwür ist t eieinene ll kok lal bbe-

grenzte e ScSchähäddigung der Haut und/

doder des darunterliegenden Gewe-

bes, in der Regel über knöchernen

Vorsprüngen, in Folge von Druck 

oder von Druck in Kombination mit 

Scherkräften. 

Druckgeschwüre treten am häu-

figsten bei älteren Menschen auf, 

oder denjenigen, die entweder im

Bett oder beim Sitzen nicht mehr 

bbewe lgliichh sisindnd. Umlageg rungng, , dadass 

heißt Drehen, ist eine Strategie, die

gemeinsam mit anderen präventiven

StStrarategien angewandt wird, um den

Druckk zu erleichtern und so der 

Entstehung vonn DDruruckckgegescschwüren 

vorzubeugen. Umlagerung beinhall-

tet die Drehung einer Person in eine 

andere Position, um Druck von ei-

nem bestimmten TTeieill dedess KöKörppers zu

vermindern oder zu verteilen.

Forschung

Wir identifizierten drei Studien 

mimit t insgesamt 502 Teilnehmern. EEs

gibtt nur wenig Evidenz und vonn ge-

ringerr Qualität, welche die Ummlaagge-

rungg alss MMMaßaßnanahmhmee zuuzuzurrr VoVoVo brbeugung 

von Drucckgkgk eses hchwüren unterstützt. 

WiWirr iwissenn noch immer nicht, ob

bestimmte Poosis tionen oder Häufig-

keiten der Umlagagerung die Entwwicick-k-

lungg vonon DDruruckckgeegeescscs hhwüüren vermin-

dern. Keine der Stududien berichtete 

über die Auswirkung ded r Umlage-

rung auf Schmerzen ooder Lebens-

qualität der Patienten. 

Mehr Forschung isst nötig, um 

die Auswirkungen der Umlagerung 

auf die Entwicklung voon Druckge-

schwüren zu messen undd um die bes-

ten Umlagerungsstrateegien bezüg-

lich der Häufigkeit unundd der Wahl der 

Position zu findnden. Es ist wichtig zu 

bebetotonenenn, ddass die fehlende Evidenz 

für die Wirksamkeit der Umlagerung 

oder für die beste Behandlungsstra-

tegie nicht heißt, dass Umlagerung 

nicht wirksam ist.

QueQuelle: Gillespie BM, Chaboyer WP, McInnes E, 
Kent BB, W, Whitty JA, Thalib L. Repositioning for 
pressure ulcer preprevention in adults. Cochrane 
Database Syst Rev 2012014, 4, (4): CD009958
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Forschung

Kommentar: Gute Dekubitusprävention  
ohne gute Beweise?
Pflegerisch unterstützte regelmäßige Positions-

wechsel gelten gemeinhin als ein Kernelement der 

Dekubitusprävention. Die zugrundeliegenden theo-

retischen Annahmen sind plausibel: Zum einen be-

wirken Positionswechsel, dass besonders stark ge-

fährdete Körperstellen von jedweder Druckeinwir-

kung entlastet werden, zum anderen können insbe-

sondere unterstützte Transfers aus einer liegenden in

eine sitzende Position die Bewegung der Betroffe-

nen fördern und somit langfristig zu einer Reduk -

tion des individuellen Dekubitusrisikos führen.

Diesen überzeugenden theoretischen Grundla-

gen stehen bisher allerdings keine gleichermaßen

klaren Beweise aus der klinischen Pflegeforschung 

gegenüber, wie das Cochrane Review von Gillespie

et al. (2014) demonstriert. In diese Übersichtsarbeit 

wurden drei randomisiert-kontrollierte Studien ein-

geschlossen. Die Studien stammen aus Belgien, 

Großbritannien und Irland und wurden entweder 

mit älteren Krankenhauspatienten (Innere Medizin, 

Geriatrie) oder Pflegeheimbewohnern durchge-

führt. 

In zwei Studien wurde ein regelmäßiger Wech-

sel zwischen 30°-Seiten- und Rückenlage (Wechsel 

alle zwei bis drei Stunden, nachts teilweise alle drei

Stunden) mit dem regelmäßigen Wechsel zwischen

90°-Seiten- und Rückenlage (zwei- bis dreistündli-

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 hauptsäch-

lich auf die Ergebnisse einer der beiden Studien zu-

rückgeht. Die Ergebnisse beider Studien sind sehr 

unterschiedlich.

IIn dder dd irittttenn SStutudidiee lalagg dederr FoFokukuss auauff veversrschchiie-

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 regelmäßige 

Wechsel zwischen der Rücken- und der 30°-Seiten-

lage. Es wurden die Effekte auf die Dekubitusinzi-

denz Kategorie ≥ 1 und Kategorie ≥ 2 untersucht. 

Der erste Vergleich zeigte für keine der beiden Ziel-

größen einen Effekt auf die Dekubitusinzidenz. Das

heißt, 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 Zielgröße: kei-

ne Gruppenunterschiede in der Dekubitusinzidenz z 

Kategorie ≥ 1, jedoch eine geringere Dekubitusinzinzi-

denz Kategorie ≥ 2 bei vierstündigen im Verglegleich

zu sechsstündigen Intervallen.

Die vorliegenden Ergebnisse zeichnen sosomit ein

heterogenes, schwer zu interpretierendess Bild. Die 

Schwierigkeit der Interpretation wird nonoch dadurch 

erhöht, dass die Anzahl der Studien klelein ist und die

wenigen vorhandenen Studien wiedederum ebenfalls

relativ klein und zudem nicht frei vonon schweren Ver-

zerrungsrisiken sind. Das heißt, die vorliegenden

Ergebnisse stellen keine ausreichchende Grundlage

dar, um die Gültigkeit der theoreretisch angenomme-

nen positiven Effekte regelmäßßiger Positionswech-

sel zu bestätigen oder zu widerlrlegen. 

In Abwesenheit aussagekräräftiger Forschung las-

sen nationale und internatioonale Handlungsemp-

fehlungen (Deutsches Netzwwerk für Qualitätsent-

wicklung in der Pflege 20177, National Pressure Ul-

cer Advisory Panel et al. 20017) derzeit breite Ent-

scheidungsspielräume für diee Wahl einer Positionie-

rungsstrategie: Die bevorzuugten Körperpositionen

sowie die Frequenz und Techhnik der Positionswech-

sel sollten patientenindividuuell so ausgewählt wer-

den, dass sie besonders gefähährdete Körperareale re-

gelmäßig entlasten, den Prääferenzen der Beetrtrooffe-

nen entsprechen, von diesen akzeptp ieiertrt werden und

keine zusätzlichen Risiken veerursachen. Vermieden

werden sollte eine erhöhte DDruckeinwirkung auf 

Körperareale, die bereits eine HHaut- oder Gewebe-

schädigung aufweisen.

Vorliegende evidenzbasierte Handlungsempfeh-

lungen definierenn fofolglglilichch vvoor alllleem, welche Positio-

nierungsstrategien nicht infrage kokommen und wel-

che Kriterien bei Entscheidungenn über Positions-

wechsel berücksichtigt werden solltlten. Sie unter-

streichen damit die zentrale Stellung eeiner regelmä-

ßigen und validen pflegerischen Diagnosostik von De-

kubitusrisko, entstehendem Dekubitus unund Lebens-

qualität für eine angemessene Entscheididungsfin-

dung.

Obwohl patientenindividuelle Entscheidundungen

im Einklang stehen mit der Idee einer personenzezen-

trierten Versorgung, erhöhen unspezifische Hand-d-
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Kennen Sie schon unser neues Portal?

llungsempfehlungen das Risiko, dass es in der Praxis 

zu einer vermehrten Über- oder Unterversorgung 

mit Präventionsmaßnahmen kommt. Epidemiologi-

sche Daten bestätigen dies (Bredesen et al. 2015). che Daten bestätigen dies (Bre l. 20

unbedingt mehr undFür die Zukunft sind daher t meh

Nutzen und zumaussagekräftige Studienn zuzumm und

Positionierungsstrate-Schadensnsririsisikoko verschiedener P ungs

n erforderlich. Diesegien zur Dekubitusprävention ich.

hlungen zu individu-Studien sollten aktuelle Empfe u ind

seln berücksichtigen. ell adaptierten Positionswechs ksich

ben den Ef ten auf Darüber hinaus sollten sie neb ffekt

Auswirkungen auf sub-die Dekubitusinzidenz auch Au en au

arameter wie Schmerzen, Schlaf-jektiv wichtige Parameter en, S

er Wiedererlangung von Mobilität undqualität oder Wi bilitä

sfähigkeiten evaluieren und aussagekräftigeAlltagsfähi agek

Analysen von Kosten-Nutzen-Verhältnissen bein-Analy ssen

halten. Erste entsprechende Ergebnisse sind in nä-h sind Ergebn

herer Zukunft zu erwarten (De Meyer et al. 2017). al. 2De Mey

Bredesen IM, Bjøro K, Gunningberg L, Hofoss D. The valence,e prev
prevention and multilevel variance of pressure ulcers in Norwegi-s in N
an hospitals: a cross-sectional study. Int J Nurs Stud 2015, 52,ud 20
149–156
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Sie finden diesen Resen Review auch online unter http://onlinelibrary.
wiley.com. Geben Sie Sie unter Suche einfach die DOI ein:
10.1002/14651858.CD009958958.pub2
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