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AUS DEM NETZWERK EVIDENZBASIERTE MEDIZIN

Ein Dekubitus gilt in der Versorgung von Menschen mit 
Pflegebedarf als überwiegend vermeidbares adverses 
Ereignis, das die Gesundheit und Lebensqualität der 
Betroffenen schwer beeinträchtigen kann [1,2]. 

Die jährliche Inzidenz unter Pflegeheimbewohne-
rinnen und -bewohnern in Deutschland wird auf 7 % 
geschätzt [3], für die ambulante Pflege sind keine Daten 
hierzu verfügbar. Die Punktprävalenz in der stationären 
und ambulanten Langzeitpflege liegt bei 5 % [4,5]. 

Extrapoliert auf die Grundgesamtheit der Menschen 
in Deutschland, die in Langzeitpflegeeinrichtungen 
leben oder ambulante Pflege beziehen [6], sind damit 
bundesweit knapp 100.000 Menschen in der hausärztli-
chen Versorgung betroffen, zuzüglich einer Dekubitus-
Dunkelziffer unter ausschließlich informell versorgten 
Menschen mit Pflegebedarf. 

Evidenzbasierte Leitlinien für die Dekubituspräven-
tion liegen im deutschsprachigen Raum nicht vor. Nach 
internationalen evidenzbasierten Empfehlungen stellt 
die Verwendung spezieller druckumverteilender oder 
druckreduzierender Liege- und Sitzflächen – in Ergän-
zung zu anderen Maßnahmen wie Bewegungsförde-
rung und regelmäßige Wechselpositionierung – eine 
wesentliche Säule dieser Prävention dar [7]. 

Solche Liege- und Sitzflächen sind Bestandteil des 
Hilfsmittelverzeichnisses nach § 139 SGB V („Hilfs-
mittel gegen Dekubitus“); ihre Anwendung setzt eine 
ärztliche Verordnung voraus. 

Das aktuelle Hilfsmittelverzeichnis umfasst über 60 
Matratzen, Matratzenauflagen oder Bettsysteme als 
Ganzkörper-Hilfsmittel gegen Dekubitus (im Folgenden 
zusammengefasst als Matratzen). Diese sind unterteilt 
in Weichlagerungsmatratzen, Matratzen mit Luftzellen-
komponenten, Matratzen zur intermittierenden Entlas-
tung (im Folgenden „Wechseldruckmatratzen“) sowie 
Kombinationen dieser Produkte und weitere Spezialsys-
teme [8]. 

Nach international gängigen Standards wird zwi-
schen reaktiven und aktiven Matratzen unterschieden 
[1]. Reaktive Matratzen bewirken eine Vergrößerung 
der Auflagefläche abhängig vom Gewicht pro auflie-
gendes Körperareal und damit eine Druckreduktion pro 
Flächeneinheit. Aktive Matratzen arbeiten mit einer 
elektronisch vermittelten alternierenden Druckentlas-
tung einzelner Körperareale, teils kombiniert mit weite-
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ren Funktionen wie z. B. Luftstrom zur Beeinflussung des 
Hautmilieus. 

Weiterhin werden die Matratzen nach der Art des 
Materials unterschieden. Dies betrifft vor allem reaktive 
Matratzen, die entweder ausschließlich aus verschiede-
nen Schaumstoffgemischen oder aus Luftkomponenten-
Schaumstoff-Kombinationen oder hauptsächlich aus 
Luftkomponenten bestehen. 

In einem jüngeren Cochrane Review mit Netzwerk-
metaanalyse wurden die Effekte verschiedener Ma
tratzentypen auf die Dekubitusinzidenz evaluiert [9]. 
Eingeschlossen wurden 40 randomisiert-kontrollierte 
Studien (RCT), die insgesamt 59 indirekte und 19 direkte 
Vergleiche zu 13 Matratzentypen abdecken. 

Die meisten Studien beziehen sich auf den Vergleich 
von reaktiven Schaumstoffmatratzen, reaktiven Matrat-
zen mit Luftkomponenten und Wechseldruckmatratzen 
untereinander sowie jeweils gegenüber Standardkran-
kenhausmatratzen. Die reaktiven Schaumstoffmatratzen 
entsprechen am ehesten den „Weichlagerungsmatrat-
zen“ im Hilfsmittelverzeichnis.

Die Autorengruppe ermittelte eine signifikante Re-
duktion der Dekubitusinzidenz durch reaktive Luftkom-
ponenten-Matratzen oder durch Wechseldruckmatratzen 
sowie eine nichtsignifikante Reduktion durch reaktive 
Schaumstoffmatratzen, jeweils im Vergleich zu Standard-
krankenhausmatratzen [9]. 

Ebenso zeigte sich eine nichtsignifikant höhere Deku-
bitusinzidenz unter Anwendung von Wechseldruckmat-
ratzen im Vergleich zu reaktiven Luftkomponenten-Ma-
tratzen. Die Größe der absoluten Risikodifferenzen sind 
für diese Vergleiche nicht berichtet. 

Genauere Angaben liegen für den Vergleich zwischen 
reaktiven Luftkomponenten-Matratzen oder Wechsel-
druckmatratzen gegenüber speziellen Schaumstoffmat-
ratzen (also „Weichlagerungsmatratzen“) vor: Demnach 
erleiden unter reaktiven Luftkomponenten-Matratzen 

49 von 1000 dekubitusgefährdeten Menschen einen 
Dekubitus, unter reaktiven Schaumstoffmatratzen 106 
von 1000. Dieser signifikante Unterschied zugunsten der 
Luftkomponenten-Matratzen entspricht einer absoluten 
Risikoreduktion um knapp 6 % (95 %-Konfidenzintervall 
(KI) -2,6 %; -7,5 %). 

Für Wechseldruckmatratzen wurde eine signifikante 
absolute Risikoreduktion um knapp 4 % (95 %-KI -0,8 %; 
-6,2 %) gegenüber reaktiven Schaumstoffmatratzen 
ermittelt; dies sind 39 Betroffene pro 1000 dekubitusge-
fährdete Menschen weniger [9]. 

Für alle genannten Vergleiche wurde die Vertrau-
enswürdigkeit der Evidenz als gering oder sehr gering 
eingestuft, bedingt durch Verzerrungspotenziale in den 
RCT, Heterogenität der Studienergebnisse oder statistisch 
unsichere Effektgrößen [9]. 

Insgesamt deuten die Ergebnisse der Netzwerkmeta-
analyse – mit Unsicherheiten – auf relative Vorteile 
von reaktiven Luftkomponenten-Matratzen gegenüber 
Wechseldruckmatratzen sowie dieser beiden Matratzen-
typen gegenüber rein schaumstoffbasierten „Weichlage-
rungsmatratzen“ und Standardmatratzen. 

Für dekubitsgefährdete Patientinnen und Patienten 
ist der Effekt präventiver Maßnahmen auf das Risiko des 
Auftretens eines Dekubitus die wichtigste Zielgröße [10]. 

Das Hilfsmittelverzeichnis enthält keine evidenzba-
sierten Angaben zu diesen Effekten. Unterschiede im 
Nutzen verschiedener Produkte bleiben damit für Nutze-
rinnen und Nutzer verborgen. 

Dafür finden sich wissenschaftlich nicht gestützte 
Aussagen wie „Eine dauernde Weichlagerung birgt das 
Risiko, dass die Versicherten ihr Körperschema verlieren 
können, dass die Beweglichkeit eingeschränkt werden 
kann und dass es zu einer Reduzierung von Spontanbe-
wegungen kommen kann …“ [8]. 

Als Medizinprodukt der Risikoklasse 1 sind für den me-
dizinischen Nutzennachweis „angemessene medizinische 
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Bewertungen auf der Basis von Fallserien/Anwendungs-
beobachtungen“ ausreichend, als relevante Zielgrößen 
sind hierfür das Mikroklima der Haut, die Druckentlas-
tung und -verteilung, die Schwerkraftminderung sowie 
die Positionierung der Versicherten genannt [8]. 

Diese Zielgrößen sind keine patientenrelevanten Nut-
zenkriterien nach § 35b SGB V und entsprechen nicht 
den Erwartungen der Betroffenen. Es ist fraglich, inwie-
weit sie geeignet sind, eine ausreichende, zweckmäßige 
und wirtschaftliche Hilfsmittelversorgung gemäß § 139 
Absatz 2 SGB V zu gewährleisten. 

Für eine evidenzbasierte Dekubitusprävention in der 
Praxis ist zu fordern, dass Angaben im Hilfsmittelver-
zeichnis künftig die beste verfügbare wissenschaftliche 
Evidenz zum patientenrelevanten Nutzen berücksichti-

gen. Alle beteiligten Berufsgruppen ebenso wie Betrof-
fene und ihre informellen Pflegepersonen sollten 
zudem niedrigschwelligen Zugang zu verständlichen 
evidenzbasierten Empfehlungen für die Dekubitusprä-
vention haben. 
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