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Ziele psychologischer Versorgung: 

 
• Ursächliche Behandlung gesundheitsschädigenden Verhaltens 

• Darstellung relevanter psychischer Aspekte. 

• Kompetenzförderung von Mitarbeitern und Sensibilisierung 

für förderndes beziehungsweise hinderliches Verhalten (z.B. 

Schuldzuweisung, Demoralisierung). 

• Effektive multidisziplinäre Zusammenarbeit. 
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Ausgangspunkt 

• Im klinischer Alltag wird immer wieder eine 

psychische (Mit-)Verursachung betont. 

• „Der Patient ist selbst schuld“. 

• „Wiederholungs(täter)opfer 
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Consortium for Spinal Cord Medicine 



• Die vorhandenen Studien sind in der Regel 

Querschnittuntersuchungen, die Aussagen über 

Zusammenhänge erlauben, nicht aber über 

Ursachen.  
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• Die Entstehung eines Dekubitus ist ein komplexer Prozess. 

• „Der Patient ist selbst schuld am Dekubitus“  

ist wissenschaftlich nicht gerechtfertigt und therapeutisch 
kontraproduktiv.  

• Eine lösungsorientierte Herangehensweise ist daher oberste 
Maxime des behandelnden Teams.  



Risikofaktoren 

• problematisches Gesundheitsverhalten 

• Substanzmittelmissbrauch 

• fehlende Arbeitstätigkeit 

• männlich 

• Lebensstand alleinstehend 

• niedriges Bildungsniveau 

• geringe Lebenszufriedenheit 

• niedriges Selbstwertgefühl 
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Schutzfaktoren 

• Hohes Maß an Aktivität 

• gesunder Lebensstil 

• soziale Unterstützung 
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Psychologisch bedeutsame Faktoren bei der 

Entstehung eines Dekubitus: 

 

• Körperwahrnehmung, Körperkonzept, Selbstkonzept, 

Selbstwahrnehmung, Selbstwertgefühl 

• Kontrollüberzeugungen und Selbstwirksamkeit 

• Soziale Problemlöse-Fähigkeiten und Strategien 

• Frustrationstoleranz 
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Ziel von Präventivmaßnahmen 

• Eine gute Körperwahrnehmung und ein hohes Selbstwertgefühl, die zu 
gutem Gesundheitsverhalten führen. 

• Eine hohe Selbstwirksamkeit, die dafür sorgt, die Verantwortung für das 
eigene Handeln zu übernehmen. 

• Gute Problemlösefähigkeiten und soziale Kompetenz, die für einen 
aktiven Umgang mit Problemen sorgen und gute soziale Kontakte sichern. 

• Eine hohe Frustrationstoleranz, die es ermöglicht, mit Rückschlägen, 
Niederlagen und Verlusten umzugehen. 
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Psychoedukation Die Bedeutung der Körperpflege (Hygiene, 

Wohlbefinden) 

Visuelle und taktile Kompensation 

Checkliste bekannter protektiver und 

Risikofaktoren  

Motivierung zu Selbstmanagement (Einfluss 

auf körperliche und psychische Gesundheit) 

Förderung der Selbstwahrnehmung  Selbst(für)sorge 

Achtsamkeit, Selbstwert 

Selbstbild, Rollenverständnis  

Körperbezogene Entspannungs- und 

Imaginationstechniken 

Umgang mit der Behinderung (Betroffene/r, 

Angehörige) 

Identifizierung der individuellen 

Bewältigungsstrategien 
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Förderung hilfreicher 

Bewältigungsstrategien  

Aktives Coping 

Positive gedankliche Restrukturierung 

Akzeptieren 

Kontrollüberzeugung, Selbstverantwortung 

Humor 

Förderung sozialer Kompetenzen 

Hilfe erbitten 

Anweisungen geben 

Suchen, Annehmen und Managen    

sozialer Unterstützung 

Durchsetzungsfähigkeit, 

Assertivenesstraining 

Realisierung im Alltag: 

Problemlösetraining 

Verhalten gegenüber Arzt, Pflege 

Identifikation von Hindernissen 

Gestaltung der Tagesstruktur 

Verhaltensmanagement 
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Durchführung einer strukturierten 

Präventivgruppe in Kombination mit 

individuellen Einzelgesprächen  
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