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Dekubitus-
klassifikation
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Berlin, 2.3.2018
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Was sind Dekubitus?

“... lokal begrenzte Schädigung 

der Haut und/oder des darunter 

liegenden Gewebes, 

typischerweise über über

knöchernen Vorsprüngen, 

infolge von Druck oder Druck in 

Verbindung mit Scherkräften” 

(NPUAP/EPUAP 2014)
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Druck und Scherung
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Druck und Scherung
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Epidermis

Dermis

Subkutanes 
Gewebe

Muskulatur, 
Stützapparat
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DRUCK

Druck und Scherung
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Druck und Scherung

Chemische und
biologische

Irritation
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Dekubitus Pathogenese
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Prozess Ischämie Deformation Weitere

Grad der 
Deformation

• Gering, tritt immer auf • Hoch, kann besser 
vermieden werden

• Hoch bis ???

Zeit bis zur 
Schädigung

• 2-4 h (bei gesunden 
Tieren)

• Bis zu 10 Minuten • ???

Ursache • Akkumulation von 
Stoffwechselprodukten

• pH-Wert Abfall

• Reperfusions-
schädigung

• Schädigung der 
Zellmembran 
und/oder des 
Zellskeletts

• Trauma durch Scherung 
(z.B. Blutgefäße)

• Gestörter lymphatischer 
Abfluss

Ergebnis Dekubitus

In Anlehnung an Oomens et al. 2014, Kottner et al. 2009
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Kategorie/Grad 1
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Intakte Haut mit nicht-
wegdrückbarer Rötung

NPUAP/EPUAP 2014

Dekubitus 1. Grades:
Druckzone mit nicht 
wegdrückbarer Rötung bei 
intakter Haut

ICD-10-GM Version 2018 
(L89)

Hinweise

• Rötung zunächst „normal“

• Jede intensive, länger anhaltende Rötung 
nach Entlastung ist Warnsignal!

• Schädigung subkutaner weicher Gewebe 
wahrscheinlich

• Diagnose unsicher, kein Ulkus
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Kategorie/Grad 1
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Kategorie/Grad 2
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Teilweiser Hautverlust, flach 
oder serös gefüllte Blase

NPUAP/EPUAP 2014

Dekubitus 2. Grades: mit 
Abschürfung, Blase, 
Teilverlust der Haut mit 
Einbeziehung von Epidermis 
und/oder Dermis, Hautverlust 
o.n.A.

ICD-10-GM Version 2018 
(L89)

Hinweise

• Läsionen immer flach!

• Verwechslungsgefahr mit anderen 
Hautschäden (z.B. IAD)

• Blutung, Schorf möglich, keine 
ausgedehnten Nekrosen

• Diagnose unsicher
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Kategorie/Grad 3
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Vollständiger Hautverlust bis 
zum subkutanen Fett

NPUAP/EPUAP 2014

Dekubitus 3. Grades: mit 
Verlust aller Hautschichten 
mit Schädigung oder Nekrose 
des subkutanen Gewebes, 
die bis auf die 
darunterliegende Faszie 
reichen kann

ICD-10-GM Version 2018 
(L89)

Hinweise

• Typischer Dekubitus

• Tief oder eher flach, mit feuchten oder 
trockenen Nekrosen

• Unterminierungen
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Kategorie/Grad 3
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Kategorie/Grad 4
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Vollständiger Hautverlust bis 
zum Knochen

NPUAP/EPUAP 2014

Dekubitus 4. Grades: mit 
Nekrose von Muskeln, 
Knochen oder stützenden 
Strukturen (z.B. Sehnen oder 
Gelenkkapseln)

ICD-10-GM Version 2018 
(L89)

Hinweise

• Typischer Dekubitus, ähnlich Kategorie 
3

• Tief oder eher flach, mit feuchten oder 
trockenen Nekrosen

• Unterminierungen
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Unstageable / Nicht klassifizierbar
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Vollständiger Hautverlust, 
Tiefe nicht feststellbar

NPUAP/EPUAP 2014

Nicht direkt abbildbar, aber: 
„Kann der Grad eines 
Dekubitalgeschwüres nicht 
sicher bestimmt werden, ist 
der niedrigere Grad zu 
kodieren.“

ICD-10-GM Version 2018 
(L89)

Hinweise

• Immer Kategorie 3 oder 4!
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Vermutete tiefe Gewebeschädigung
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Schädigung tiefer Gewebe 
unter intakter Haut

NPUAP/EPUAP 2014

Keine Kodierung möglich

Abwarten

ICD-10-GM Version 2018 
(L89)

Hinweise

• Kann Voranschreiten, muss nicht

• Kein Ulkus

• Wenn Ulkus, dann Kategorie 3 oder 4
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Dekubitus 
vs. IAD
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Dekubitusklassifikation in der Praxis
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Übung

18

Priv.-Doz. Dr. Jan Kottner2.03.2018

Zusammenfassung

 Zuerst entscheiden, ob es ein Dekubitus ist, dann 
Klassifikation

 Beurteilung von Hautrötungen und ‚oberflächlichen‘ 
Wunden immer schwierig

 Bei Unsicherheiten klinische Zeichen beschreiben und 
WARTEN!

 Fachleute heranziehen

 Verlauf und Maßnahmen dokumentieren (Fotos)
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Kontakt

Charité – Universitätsmedizin Berlin
Klinik für Dermatologie, Venerologie und Allergologie
Charitéplatz 1, 10117 Berlin
Email: jan.kottner@charite.de
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