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Ein Dekubitus ist eine Gewebsnekrose infolge unphysiologisch hoher Druckeinwirkung, ins-
besondere an allen Skelettanteilen, welche nur durch ein geringes Weichteilpolster gedeckt
werden. Speziell bei Menschen mit eingeschriankter Aktivitidt und Immobilitdt, wie zum Bei-
spiel Querschnittgeldhmte und Spina bifida Patienten, stellen die trotz prophylaktischer Mal3-
nahmen immer wieder auftretenden Dekubitalulzera eine schwerwiegende Komplikation dar,
die alle Rehabilitationsbemiihungen oft zunichte macht.

In die vorliegende Studie miteinbezogen wurden sdmtliche Querschnittgeldhmte und Spina bi-
fida Patienten (n=1.252), welche in den Jahren 1966-2004 auf Grund eines Dekubitus statio-
nér in der Orthopéddischen Universitétsklinik Heidelberg behandelt wurden. Diese Menge ent-
spricht insgesamt 11% aller registrierten querschnittgeldhmten- und Spina bifida Patienten
dieses Zeitraumes.

Die Auswertung des Datenmaterials erfolgte mittels eines Evaluationsbogens hinsichtlich der
Erfassung von Alter und Geschlecht, Art und Dauer der Lahmung, Dekubitusdaten, Behand-
lungskonzept, Keimspektrum, Liegedauer, demographischen Daten sowie den Kosten.

67% des Patientenkollektivs bestand aus Querschnittgeldhmten, 33% waren Spina bifida Pati-
enten. Mit 83% bei den Querschnittgeldhmten und 68% bei den Spina bifida Patienten war in
beiden Gruppen das ménnliche Geschlecht tiberdurchschnittlich oft vertreten.

Die Verweildauer betrug bei den Querschnittgelahmten mehr als doppelt so viel Zeit (112 Ta-
ge) wie die Aufenthaltsdauer der Spina bifida Patienten (53 Tage), was durch die Beobach-
tung gestirkt wurde, dass die Liegedauer generell proportional zur Lihmungshdhe abnahm.
Auch mit der Anzahl der Wiederaufnahmen verhielt es sich dhnlich, die durchschnittliche
Zahl der Klinikaufenthalte lag bei den Querschnittgeldhmten bei 1,8 im Gegensatz zu 1,09
Aufnahmen pro Patient bei den Spina bifida Patienten. Generell kam es umso friither zu einer
Aufnahme auf Grund eines Dekubitus, je hoher das Lahmungsniveau lag.

Im Vergleich der beiden Patientengruppen zeigte sich, dass die Dekubitalulzera des Quer-
schnittgeldhmtenkollektives, sowohl von der Gradzahl als auch von der Gréfe und Tiefe her
gesehen, deutlich schwerwiegender waren als die der Spina bifida Patienten. Die Lokalisation
betreffend zeigte sich in beiden Gruppen die Tendenz zu Sakral- und Glutdalregion sowie bei
den Spina bifida Patienten ein gehduftes Auftreten an der unteren Extremitit.
Dementsprechend war bei den Querschnittgeldhmten in 63% aller Félle eine operative Sanie-
rung notig, wihrend sich bei den Spina bifida Patienten konservative und operative Vorge-
hensweise die Waage hielten.

Bezogen auf die Sozialanamnese ergab sich, dass die Spina bifida Patienten zu 97% ledig wa-
ren und vornehmlich (89%) von zu Hause kamen. Bei den Querschnittgeldhmten lag der Pro-
zentsatz der Ledigen bei 58%, 33% waren verheiratet, sie wurden in 55% von zu Hause iiber-
wiesen, 37% kamen aus anderen Krankenhdusern. Vom Erndhrungs- und Allgemeinzustand



her gesehen lagen bei beiden Patientengruppen normale Werte vor, es zeigte sich jedoch bei
den Patienten mit vermindertem Erndhrungsstatus eine deutlich hohere Anzahl an Dekubital-
ulzera.

Die unter Beriicksichtigung der im Jahre 2003 eingefiihrten DRGs berechneten Kostensitze
fiir die Jahre 2002-2004 ergaben Behandlungskosten fiir einen Patienten mit Dekubitus von
rund 28.700 € im Jahr 2002, rund 40.100 € im Jahr 2003 und rund 34.300 € im Jahr 2004. Im
Schnitt lagen diese Kosten 6.500 € bis 12.000 € iiber den Behandlungskosten eines Patienten
ohne Dekubitus.

Ziel dieser Arbeit war es, aus den erfassten Evaluationsdaten die charakteristischen Aspekte
von querschnittgelihmten Dekubitus-Patienten bzw. Dekubitus-Patienten mit Spina bifida
herauszuarbeiten, mit deren Hilfe Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen aufgezeigt und mogliche Ansatzpunkte fiir Praventionsmafinahmen eruiert werden
sollten. Diese Untersuchungswerte konnen Aufschluss dariiber geben, ob durch eine rechtzei-
tige Identifizierung der Risikopatienten, frithzeitiges therapeutisches Eingreifen und ausrei-
chende Hilfsmittelversorgung die Zahl der stationdren Dekubitusfille gesenkt werden kann.
Eindeutig zeigen die hier vorliegenden Daten jedoch die Notwendigkeit, dem Thema ,,Deku-
bitus* auch in Zukunft gesteigerte Aufmerksamkeit zu widmen, um einerseits Kosten zu sen-
ken und andererseits geldhmten Patienten, gleichgiiltig welche Erkrankung der Lahmung zu-
grunde liegt, vor dieser Komplikation und den damit zusammenhéngenden physischen und
psychischen Leiden zu schiitzen.



