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Liebe Leserin, lieber Leser,

unsere Haut ist das grofSte Organ des Menschen und besitzt viele Funk-
tionen. Als Sinnesorgan nehmen wir tiber die Haut Temperatur, Schmerz
und Druck wahr. Sie reguliert ebenso unsere Korpertemperatur. Ist diese
beispielsweise erhoht, beginnen wir zu schwitzen, bei Kalte bekommen
wir dagegen eine ,Gansehaut”. Daneben spielt die Haut eine wichtige Rolle
beim Wasserhaushalt, indem sie uns vor Austrocknung schiitzt, aber auch
Flissigkeit und Salze abgibt. Ebenso wichtig ist die Schutzfunktion der
Haut. Sie schirmt die inneren Organe gegen viele Gefahren ab. Folglich ist
eine intakte Haut tiberlebenswichtig.

Ist die Haut in ihrer Funktion eingeschrankt, konnen gesundheitliche Be-
schwerden auftreten. So erhoht sich unter anderem das Risiko fiir ein
Druckgeschwiir, medizinisch Dekubitus, wenn die Haut oder das darun-
terliegende Gewebe tiber langere Zeit dullerem Druck ausgesetzt ist. Ein
Dekubitus ist eine Wunde und wirkt sich negativ auf die Gesundheit eines
betroffenen Menschen aus. Er verursacht Schmerzen und beeintrachtigt
die Lebensqualitat erheblich.

Das Dekubitus-Risiko steigt bei einem schlechten allgemeinen Gesund-
heitszustand und Krankheit. Insbesondere mit zunehmenden Alter steigt
auch das Risiko fiir einen Dekubitus. Eine Vielzahl der Menschen, die an
einem Dekubitus leiden, hat einen erhéhten Pflegebedarf und wird ent-
weder daheim oder in Pflegeeinrichtungen versorgt. Schatzungen gehen
von knapp einer halben Million Menschen in Deutschland aus, bei denen
im Laufe eines Jahres ein Dekubitus auftritt — mit zunehmender Tendenz.

Dekubitus ist vermeidbar. Wichtig ist, dass die individuellen Risiken be-
kannt sind. Daraus miissen die richtigen Mallnahmen abgeleitet werden,
um der Dekubitus-Entstehung vorzubeugen. Da viele Menschen, die ein
erhohtes Dekubitus-Risiko tragen, zu Hause versorgt werden und haufig
auch pflegebediirftig sind, kommt den Angehorigen bei der Vorbeugung
eine wichtige Rolle zu. Mit dieser Broschiire mochten wir IThnen Tipps und
Hinweise zur Vermeidung von Druckgeschwiiren geben.
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Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird nach Méoglichkeit auf die
gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher Sprachformen
verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermal3en fiir
Angehorige aller Geschlechter.




Wie entsteht ein Dekubitus?

Ein Dekubitus ist eine Schadigung
der Haut und/oder des darunterlie-
genden Gewebes. Die Schadigun-
gen treten besonders haufig iiber
Knochenvorspriingen auf.

Haut und darunterliegendes Ge-
webe konnen geschadigt werden,
wenn sie zu lange Druck ausgesetzt
sind und wenn entgegengesetzte
Krafte, sogenannte Scherkrafte,
wirken. Scherkrafte entstehen zum
Beispiel beim langsamen Herunter-
rutschen in einem Stuhl. Die Haut-
schichten reiben aneinander, da
sich die dullere Schicht verschiebt,
die darunterliegende jedoch nicht.
Die Reibung kann die Haut oder
das darunterliegende Gewebe ver-
letzen. Die Schadigung ist daher
nicht immer von aul3en sichtbar.

Schaden durch Druck entstehen
unter anderem durch langes Sitzen
oder Liegen. Wenn Druck auf das
Gewebe einwirkt, werden Gefalde
zusammengepresst. Halt der Zu-
stand langer an und das betreffen-
de Areal wird nicht entlastet, dann
ist die Durchblutung nicht mehr
gewahrleistet. In der Folge konnen
weder Nahrstotfe und Sauerstoff
das Gewebe erreichen, noch wer-
den Stoffwechselprodukte mit dem
Blut abtransportiert. Dann konnen

Wunden entstehen, die je nach
Auspragung bis tief in das Gewebe
reichen.

Neben diesen auf das Gewebe
wirkenden Kraften miissen weitere
Faktoren vorliegen, die bei der Ent-
stehung eines Dekubitus eine Rolle
spielen. Ansonsten wiirde jeder
Druck, der auf Haut und Gewebe
ausgeiibt wird, zu einer Wunde
fiihren. Solange wir gesund sind
und uns ausreichend bewegen,
besteht jedoch kein Risiko. Denn
unser Korper reagiert sozusagen
automatisch, wenn eine Gefahr
auftritt. Wir bewegen uns standig
unwillkiirlich und verteilen auf
diese Weise den Druck immer wie-
der auf unterschiedliche Stellen.
Das funktioniert unbewusst sogar
im Schlaf.

Das gilt nicht fiir Menschen, deren
Beweglichkeit eingeschrankt ist,
oder die aufgrund einer Erkran-
kung so geschwacht sind, dass die
automatische Gefahrenabwehr aus-
setzt. Wissenschaftlich nachweisbar
ist, dass neben der Dauer der Kraft-
einwirkung die Einschrankung der
Beweglichkeit und die Verminde-
rung von Aktivitaten wesentliche
Faktoren sind, die einen Dekubitus
begtlinstigen.



Ein besonders hohes Dekubitus-Ri-

siko liegt vor bei

® Mobilitats- und
Bewegungseinschrankungen,

m Erkrankungen, die zu
einer Verschlechterung des
Allgemeinzustands und der
Abwehrkrafte fihren,

m bestehender Pflegebediirftigkeit,

m dauerhafter Krafteinwirkung,
wie sie im Rahmen von
Behandlungsmethoden mit
Hilfsmitteln erfolgt, zum Beispiel
durch Gipsverband, Urinkatheter,
Prothese.
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Zu den Faktoren, die das Deku-

bitus-Risiko erhohen, gehoren

folgende:

m schlechter Hautzustand,

® Durchblutungsstérungen,

m schlechter Erndhrungsstatus,
insbesondere Mangelerndahrung,

m erhohte Feuchtigkeit der Haut,
zum Beispiel durch Inkontinenz,

m Stoffwechselerkrankungen, unter
anderem Diabetes mellitus,

m kognitive Einschrankungen,
Demenz,

= Empfindungs- und
Sensibilitatsstorungen,

m Wissensdefizite zur Dekubitus-
Vermeidung,

® das Rauchen.

Fiir eine erfolgreiche Dekubi-
tus-Vorbeugung ist es wichtig, die
individuellen Risiken zu kennen.
Auf diese Weise ist es moglich, ge-
eignete Behandlungsmalfinahmen
abzuleiten, um Druckgeschwiiren
erfolgreich entgegenzuwirken.
AuBerdem sollten die typischen
Merkmale bekannt sein, an denen
man einen beginnenden Dekubi-
tus erkennt. Denn wie bei allen
Wunden gilt auch hier, dass eine
frithzeitige Behandlung das Risiko
von Folgeerkrankungen, Kompli-
kationen und dauerhaften Gesund-
heitsschdden massiv verringert.
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Druckgeschwire erkennen

Hautroétung

Bei der Entstehung von Druck-
geschwiiren treten typische Veran-
derungen an bestimmten Korper-
stellen auf. Wenn diese Merkmale
rechtzeitig erkannt werden, konnen
Betroffene wirksam gegen einen
Dekubitus geschiitzt werden.

Erstes Anzeichen fiir einen De-
kubitus ist eine Hautrotung. Eine
Rotung kann unterschiedliche
Ursachen haben. Beim Dekubitus
verschwindet sie aber nicht, wenn
kurzzeitig mit dem Finger Druck auf
die gerotete Stelle ausgetibt wird.
Es handelt sich um den sogenann-
ten ,Fingertest”: Dieses Verfahren
ist sehr zuverldssig und gleichzeitig
einfach.

TIPP:

Driicken Sie kurzzeitig auf die ge-
rotete Stelle. Nach dem Loslassen
wird diese normalerweise weilllich.
Bleibt die Druckstelle hingegen rot,
handelt es sich vermutlich um ein
Druckgeschwiir der ersten Kate-
gorie. In diesem Fall sollten Sie sich
umgehend mit einem Arzt oder
einer Wundpflege-Fachkraft be-
raten.

Hinweis: Rétungen sind bei Per-
sonen mit stark pigmentierter
Haut schwieriger zu erkennen. Die
Bildung von Blasen oder Verande-
rungen des Gewebes und Schmerz
konnen Hinweis auf einen Dekubi-
tus sein und sollten entsprechend
beachtet werden.
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Kommt es zu einer Verschlimme-
rung, bilden sich meist Blasen oder
kleinere offene Stellen. Setzt keine
Behandlung ein und bestehen die
Ursachen weiter, dann kann sich die
Wunde im weiteren Verlauf in das
tiefere Gewebe hinein ausbreiten,
was sehr schmerzhaft sein kann.
Aulderdem steigt das Risiko, dass zu-
satzliche Erkrankungen auftreten,
wenn sich Wunden infizieren.

Knochenvorspriinge
Druckgeschwiire konnen grundsatz-
lich am gesamten Korper auftreten.
Aber dort, wo wenig Bindegewebe
die Druck- und Scherkrafte ab-
federt, ist das Risiko fiir die Ent-
stehung besonders hoch. Das trifft
fiir Knochenvorspriinge zu sowie
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fiir Bereiche ohne Fettgewebe, zum
Beispiel an den Ohren.

Beim Liegen in Riickenlage sind
vor allem die Schulterblatter, die
Ellenbogen, die Wirbelsdule mit
dem Steillbein, der Hinterkopf und
die Fersen gefahrdet. Auf der Seite
liegend ergeben sich fiir die Ohren,
Schultern, Ellenbogen, Hiifte, Knie
und Knochel besondere Risiken.
Bei der Beurteilung des Risikos und
der Hautbeobachtung sind unter
anderem die Gesamtsituation, der
Gesundheitszustand und person-
liche Gewohnheiten zu bertick-
sichtigen. Wenn zum Beispiel eine
Bauchlage bevorzugt wird, so ver-
lagert sich das Dekubitus-Risiko auf
die Vorderseite des Korpers.

—
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Dekubitus vorbeugen

Dekubitus-Wunden werden sechs
Kategorien zugeordnet. Wichtig ist,
dass bereits in der ersten Kategorie,
wenn eine Hautrotung besteht, die
beim Druck mit dem Finger nicht
verschwindet, die Dekubitus-Be-
handlung einsetzt. Zuvor gibt es fiir
gefdhrdete Menschen eine Vielzahl
von Malinahmen, die der Entste-
hung einer Wunde vorbeugen. Am
wichtigsten sind die Forderung der
Bewegung und der Beweglichkeit.

Bewegung

Der Mangel an Aktivitat und
Beweglichkeit erhoht das De-
kubitus-Risiko. Bewegung und
Aktivierung sind daher wichtige
Malinahmen der Vorbeugung.
Bewegungsiibungen sollten an
die jeweilige Situation angepasst
werden.

Dabei sind Ubungen hilfreich, die
den gesamten Korper einbeziehen
und somit das Herz-Kreislauf-Sys-
tem anregen. Dazu gehoren zum
Beispiel das Spazierengehen oder
Lauf- und Gehiibungen. Wenn
Hilfsmittel den Gang sicherer ma-
chen, sollten sie eingesetzt werden.
Viele Ubungen kénnen auch bei
eingeschrankter Beweglichkeit und
im Liegen durchgefiihrt werden.
Sie konnen bei der Korperpflege,
beim An- und Auskleiden, beim
Transfer aus dem Bett oder beim
Gehen gut in den Alltag integriert
werden.

Bei bettldgerigen Menschen ist das
Dekubitus-Risiko wegen der ein-
geschrankten Bewegungsmoglich-
keiten hoch. AuRerdem konnen
aufgrund von Erkrankungen und
durch den Alterungsprozess die
natiirlichen Eigenbewegungen der
Muskeln vermindert sein. Diese
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schiitzen uns normalerweise davor,
dass Druckstellen auftreten. Wird
dieser Mechanismus ausgeschaltet,
so steigt das Risiko, dass Wunden
entstehen.

Bei Bettldgerigkeit miissen Ubun-
gen passiv ausgefiihrt werden.
Oftmals ist die betroffene Person
nicht selbststandig dazu in der
Lage, die Bewegungen vorzuneh-
men. In diesem Fall wird sie durch
eine andere Person, zum Beispiel
einen Physiotherapeuten, dabei
unterstiitzt. In jedem Fall sollten
Sie sich vorab beraten lassen und
Unterstiitzung von Fachkriften in
Anspruch nehmen.

Lagerung

Um einen Dekubitus zu vermei-
den, miissen die gefahrdeten Kor-
perstellen entlastet werden. Dies
kann auf unterschiedliche Weise
erfolgen, am besten durch Be-
wegung und Positionswechsel. Es
konnen auch Hilfsmittel eingesetzt
werden, vor allem, wenn die Be-
weglichkeit eingeschrankt ist. Das
kann der Fall sein bei Bettlagerig-
keit und durch langeres Sitzen,
zum Beispiel wegen einer korper-
lichen Behinderung.

Oft kann ein Pflegebediirftiger
aus eigener Kraft einen Dekubi-
tus nicht verhindern. Neben einer




Mobilisierung und passiven Bewe-
gungsiibungen kann eine spezielle
Lagerung erforderlich sein, um die
gefahrdeten Korperstellen wir-
kungsvoll zu entlasten.

Es gibt fiir bettldgerige Menschen
einige empfohlene Lagerungsarten.
Sie richten sich nach den Wiin-
schen des Betroffenen und seinem
Haut- und Gesundheitszustand. In
jedem Fall sollte die Lage in zeit-
lichen Abstianden geandert werden,
damit Druck von den betroffenen
Korperstellen genommen wird. Das
Wechselintervall, beispielsweise
von der linken auf die rechte Seite,

ist unter anderem abhéngig von
dem individuellen Risiko und der
verwendeten Lagerungsart.

Als Lagerungshilfsmittel konnen zu
Hause Kissen und Decken genutzt
werden. Sie sollten darauf achten,
dass Knopfleisten, Reil3verschliisse
und Stickereien keinen Druck auf
die Haut ausiiben. Zur Positionie-
rung von Schulter oder Beinen
konnen ebenfalls spezielle Lage-
rungshilfen verwendet werden wie
Lammfelle, um so eine besonders
weiche Auflage zu schaffen. Lassen
Sie sich hierzu von Threm Arzt oder
einer Pflegefachkraft beraten.




Die wichtigsten
Lagerungsarten

Welche Lagerungsarten die sinn-
vollsten sind, hdangt von den
individuellen Wiinschen des Be-
troffenen, dessen Gesundheits- und
Hautzustand sowie den Gegeben-
heiten vor Ort ab.

TIPP:

Viele Betten bieten die Moglich-
keit, den Oberkorper des Liegen-
den aufzurichten. Vermeiden Sie
jedoch ein starkes Abknicken in
der Korpermitte bei Riickenlage.
So entstehen gefdhrliche Scher-
krafte, weil sich tieferes Gewebe
und Haut durch das Gewicht des
Oberkorpers gegeneinander ver-
schieben.
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= Die 30 Grad-Lagerung
Die Lagerung erfolgt abwech-
selnd zur rechten und zur linken
Korperseite in einem Winkel von
30 Grad zur Matratze oder Bett-
auflage. Diese Lagerungsart wird
von vielen Menschen als ange-
nehm empfunden. Der Druck auf
Knochenvorspriinge ist mafig
und es liegt viel Korperflache
seitlich auf der Unterlage.

= Die ,,schiefe Ebene*
Bei dieser Lagerungsart werden
das Korpergewicht und damit
der Druck nur geringfiligig ver-
lagert, indem die Matratze an
einer Korperseite mit einem lan-
geren Gegenstand, zum Beispiel
mit einer Decke, etwas angeho-
ben wird. Der Winkel betragt
15 bis 20 Grad. Bei der seitli-
chen Lagerung wird das Korper-
gewicht von der tieferliegenden
Seite getragen und die entlastete
Korperhalfte wird besser durch-
blutet. Diese Lagerungsart ist
sehr schonend und kann sogar
wahrend des Schlafens genutzt
werden und kann dennoch
regelmadfRige Lagerungsintervalle
ermoglichen. Das kann ein Vor-
teil sein, wenn die Nachtruhe
nicht durch den Positionswech-
sel gestort werden soll.
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= Die Bauchlage
Eine leicht seitliche Lagerung auf
dem Bauch wird oft als angenehm
empfunden. Dabei liegt die Person
mit angewinkeltem Knie halb auf
dem Bauch in einem Winkel zirka
135 Grad zur Auflage. Besonders
von Druck betrotfene Hautstellen
sind hier Brustkorb, Knie und der
knocherne Beckenkamm. Fersen
und Wirbelsdule konnen hin-
gegen entlastet werden.

= Die Fersenfreilage
Um das Wundliegen der Fersen
zu vermeiden, konnen die Ful3-
gelenke mit Hilfe kleiner Kissen
etwas erhoht gelagert werden.
Auf die Erhohung kann zum Bei-
spiel ein Lammfell gelegt werden,
um einen weichen Untergrund
zu schaffen. Insgesamt sollte die
Lagerung nur so hoch sein, dass
die Ferse gerade frei liegt, also
nicht den Untergrund bertihrt.



= Positionierung im Sitzen
Pflegebediirftige mit reduzierter
Rumpfstabilitdt rutschen beim
Sitzen haufig nach unten. Durch
eine sichere Positionierung soll das
Herabgleiten vermieden und die
Wirkung von Scherkraften unter-
bunden werden. Im Sitzen ist es
wichtig, dass Hiifte und Knie in ei-
ner 90-Grad-Stellung gebeugt sind
und die Fiil’e auf dem Boden und
im Rollstuhl auf den Ful3stiitzen in
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einem rechten Winkel aufgestellt
sind. Armlehnen konnen die Stabi-
litdt im Sitzen unterstiitzen.

Es gibt Auflage-Hilfsmittel nicht
nur fiir den Rollstuhl, sondern
auch fiir Sessel und Stuhl, die be-
sonders den GesdfRbereich schonen.
Dieser ist im Sitzen besonderen
Belastungen ausgesetzt, weil in die-
ser Position auf das Gesald sowohl
Druck als auch Scherkrafte wirken.




TIPP:

Zum Schutz der Haut wird ,Heben
statt Ziehen” empfohlen. Das
Ziehen {iber den Untergrund, zum
Beispiel die Bettunterlage, kann zu
gefahrlichen Scherkriften fiihren.
Durch Anheben der Schultern und
der Hiifte konnen Sie hingegen
unterstiitzend eingreifen und so
gemeinsam mit der liegenden
Person einen Positionswechsel er-
reichen.

Hautpflege

Es existieren keine Cremes, Salben
oder dhnliche Hautpflegemittel,
die nachweislich einen Dekubitus
verhindern. Allerdings tragt ein
guter Hautzustand dazu bei, dass
das Risiko sinkt. Gesunde Haut ist
weniger gefdhrdet, einen Deku-
bitus zu entwickeln. Das Ziel von
Hautpflege ist, ihre Schutzfunktion
zu erhalten. Wenn der Hautzustand
schlecht ist, steigt die Gefahr, dass
diese Funktion verloren geht.

Achten Sie darauf, dass die Haut
sauber gehalten wird. Verwenden
Sie milde, pH-neutrale Hautreini-
gungsmittel. Nach dem Waschen
griindlich Abtrocknen, jedoch
ohne Druck, Rubbeln oder Reiben.
Zu trockene Haut kann anfallig fiir
Schadigungen sein und sollte mit

Produkten gepflegt werden, die
die Hautfeuchtigkeit erhéhen. Bei
der Pflege mit Hautlotionen und
Cremes sollte unbedingt auf den
individuellen Hautzustand und die
personlichen Voraussetzungen ge-
achtet werden. Manchen Produk-
ten sind Wirkstotfe beigemischt,
die Allergien auslosen konnen
oder die in ihrer Konzentration
an den jeweiligen Bedarf ange-
passt werden miissen. AulRerdem
sind Fett- und Wassergehalt von
Cremes und Salben zu beachten,
denn sie wirken auf die Haut ganz
unterschiedlich.



Wenn Menschen stark schwitzen
oder an Harninkontinenz leiden,
entsteht in den Regionen, wo die
Haut standig feucht ist, ein erhoh-
tes Dekubitus-Risiko. Die Gefahr
wird zusatzlich erhoht, wenn die
Haut in diesen Regionen zum Bei-
spiel mit Vorlagen oder Unterlagen
abgedeckt wird, wie es zum Bei-
spiel zur Behandlung von Inkonti-
nenz geschieht. Es kann sich Stau-
nasse bilden. Achten Sie darauf,
dass Kleidung und Pflegehilfsmittel
stets trockengehalten werden. Nut-
zen Sie bei der Hautpflege Produk-
te, die den natiirlichen Saureschutz
der Haut unterstiitzen. Lassen Sie
sich zu Hautpflegemitteln beraten!

TASB)

Arbeiter-Samariter-Bund

Ernéahrung

Um der Entstehung eines Dekubi-
tus vorzubeugen, ist eine ausgewo-
gene Ernahrung besonders wichtig.
Daneben sollten die Mahlzeiten

an den personlichen Bedarf ange-
passt werden. Viele Menschen, bei
denen sich Dekubitus-Geschwiire
entwickeln, weisen eine Mangel-
ernahrung auf. Diese entsteht,
wenn die aufgenommene Nahrung
nicht dem tatsachlichen Bedarf an
Energie, Proteinen und anderen
Néahrstoffen entspricht. Bei Men-
schen mit einem erhohten Dekubi-
tus-Risiko kommt oftmals auch der
Umstand hinzu, dass sie weniger
Nahrung zu sich nehmen.




Liegt ein solches Risiko oder bereits
ein Druckgeschwiir vor, dann soll-
ten Sie fachlichen Rat suchen und
mit dem Arzt sprechen, um eine
bedarfsgerechte Zusammensetzung
der Nahrung zu bestimmen. Das
betrifft auch das Trinken. Menge
und Art der Fliissigkeit haben Ein-
fluss auf den korperlichen Zustand
und damit auf die Entstehung von
Druckgeschwiiren.

Hilfsmittel

Zur Vorbeugung gegen Druck-
geschwiire konnen Hilfsmittel
eingesetzt werden. Eine besondere
Rolle spielen Lagerungs-Hilfsmittel.
Dazu gehoren auch diverse Mat-
ratzensysteme. Bei Wechseldruck-
matratzen und -auflagen wird
automatisch und in regelmafligen
Intervallen der Druck auf unter-
schiedliche Korperregionen ver-
teilt. Damit wird eine Druckentlas-
tung in den gewahlten Abstanden
erreicht.

Auch Hilfsmittel zur Weichlagerung
konnen zu einer Druckentlastung
fiithren. Insbesondere sehr weiche
Matratzen erschweren jedoch die
eigenstandige Lageveranderung.
Beanspruchte Korperstellen wer-
den nicht entlastet, was wiederum
Folgen fiir die Gewebedurchblutung
hat und das Dekubitus-Risiko er-
hoéhen kann.

Grundsatzlich ist zu beachten, dass
Hilfsmittel nicht die Bewegung und
Mobilisierung ersetzen konnen
und nur zur Erganzung eingesetzt
werden sollten. Welche Bewegun-
gen und Lagerungen zum Einsatz
kommen, ist abhangig von den
Bediirfnissen und Wiinschen der
betroffenen Person.
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Moglichkeiten der Kosteniibernahme

Die Kosten fiir fachgerechte vor-
beugende Mallnahmen zur Ver-
meidung von Druckgeschwiiren,
die Dekubitus-Prophylaxe, werden
ibernommen, wenn ein entspre-
chender Bedarf durch die Pflege-
kassen festgestellt wurde.

Auch Kosten fur Hilfsmittel, die ei-
nem Dekubitus vorbeugen, konnen
von den Krankenkassen erstattet

werden. Voraussetzungen sind eine
arztliche Verordnung sowie die An-
erkennung der MafRnahme durch
die Kasse. Erstattungsfahig sind
unter anderem viele Matratzensys-
teme, Auflagen fiir Rollstuhl oder
Sitz und bestimmte Lagerungs-
hilfen. Sprechen Sie mit dem Arzt,
welches Hilfsmittel in Frage kommt
und ob die Kosten durch die Kasse
iibernommen werden.




Notizen



Weiterfiihrende Links und Hinweise:
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Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) (2017)
Dekubitusprophylaxe in der Pflege, 2. Aktualisierung. Osnabriick

Protz K., Timm J.H. (2016)

Moderne Wundversorgung. Praxiswissen, Standards und Dokumentation.

8. Auflage. Elsevier, Miinchen.

Carenetic GmbH:

www.carenetic.de/steigende-fallzahlen-bei-dekubitus

Deutsche Dekubitus Liga, ddl:
www.deutshe-dekubitusliga.de

Deutsche Haut- und Allergiehilfe e.V., DHA:

www.dha-allergien.de

European Pressure Ulcer Advisory Panel, EPUAP:

Www.epuap.org

Institut fiir Innovationen im Gesundheitswesen und

angewandte Pflegeforschung e.V., IGAP:

www.dekubitus.de
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