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VORWORT

Dekubitusprophylaxe in der Pflege hat zum Ziel, die Entstehung eines Deku-
bitus bei dekubitusgefahrdeten Patienten/Bewohnern zu vermeiden. Primére
Aufgabe der Pflege ist, die Dekubitusgefahrdung systematisch einzuschétzen
und evidenzbasierte Mafinahmen anzuwenden. Alle Schritte im Pflegepro-
zess sollten sich nachvollziehbar in der Pflegedokumentation wiederfinden.

Vor dem Hintergrund der externen und internen Qualitdtssicherung
in der Pflege steigt der Anspruch an die Pflegekrifte, die durchgefithrten
Pflegeleistungen nachvollziehbar auf Basis der neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse durchzufiihren.

Sie als professionelle Pflegekraft finden in unserem Buch konkrete For-
mulierungshilfen und pflegefachliche Unterstiitzung zum Themenkomplex
»Dekubitusprophylaxe in der Pflege«, damit Sie den aktuellen Anforderun-
gen gerecht werden koénnen.

Die Formulierungshilfen fiir die Pflegeplanung sind selbstverstindlich
Beispiele, die Sie jeweils auf die individuelle Situation des Pflegebediirftigen
anpassen miissen. Die Formulierungshilfen dienen aber nicht nur als Bei-
spiel, sondern auch als Impuls: Lesen Sie, wie einfach sich Formulierungen
finden lassen und wie konkret Sie Situationen beschreiben kénnen.

Dieses Buch gibt Thnen kompaktes Wissen, das sich schnell und kompe-
tent umsetzen ldsst:
 Einbeziehung des Expertenstandards Dekubitusprophylaxe in der Pflege
o Impulse fiir die Dekubitusprophylaxe
o Ubersicht iiber die Transparenzkriterien
o Impulse zu Formulierungen in der Pflegeplanung und -dokumentation

Forchheim, im Oktober 2013 Stefanie Hellmann, Rosa Rof3lein



DEKUBITUSPROPHYLAXE —
WARUM SIE SO WICHTIG IST

Das Wort Prophylaxe besteht aus dem lateinischen Wort pro (vor) und dem
griechischen Wort phylaxis (behiiten, beschiitzen)!. Folglich schlief3t eine
Prophylaxe die Verhiitung und die Vorbeugung von medizinisch-pflegeri-
schen Problemen, Komplikationen oder zusétzlichen Erkrankungen und
den Erhalt der Gesundheit mit ein.2 »Prophylaktische Mafinahmen setzen
an sich abzeichnenden und/oder vorhandenen Problemen an, deren Auftre-
ten oder Verschlechterung nach wissenschaftlicher Erkenntnis oder aus der
praktischen Erfahrung heraus durch pflegerische Aktivititen beeinflussbar
erscheint«.3 Prophylaxen sind kontinuierlich von allen an der Versorgung
des Bewohners/Patienten Beteiligten durchzufithren. Alle Unterbrechun-
gen dieser Prophylaxen sind pflegefachlich zu begriinden und zu dokumen-
tieren.

Die Schritte der Dekubitusprophylaxe -

« Risikofaktoren erkennen

o Gefahrdungsgrad des Bewohners/Patienten pflegefachlich beurteilen
und einschatzen

e Malinahmen zur Risikominimierung unter Einbeziehung des Bewoh-
ners/Patienten ableiten und umsetzen

o MaRnahmen durchfiihren und evaluieren

o Prophylaktische MaBRnahmen bei Gefdhrdung des Bewohners/Pa-
tienten planen und umsetzen

1 Vgl. StrauB 2004; Huhn 2012
2 Ebd.

3 Huhn, 2012,S.5

4 Vgl. ebd.



Dekubitusprophylaxe — Warum sie so wichtig ist

2010 gab das Deutsche Netzwerk fiir Qualititsentwicklung in der Pflege
(DNQP) den iiberarbeiteten Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der
Pflege heraus. Er wendet sich ausdriicklich an »Pflegefachkrifte in Einrich-
tungen der ambulanten Pflege, der stationdren Altenhilfe und der stationé-
ren Gesundheitsversorgung«®. Bestandteile einer angemessenen Dekubitus-
prophylaxe It. Expertenstandard sind die systematische Risikoeinschitzung,
die Schulung und Anleitung von Patienten/Bewohnern, die gezielte Bewe-
gungsforderung, die Druckentlastung und -verteilung sowie die Kontinui-
tit in der Versorgung und die systematische Evaluation der durchgefithrten
Mafinahmen.®

Definition Dekubitus -

»Ein Dekubitus ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und/oder des
darunterliegenden Gewebes, in der Regel liber knéchernen Vorspriingen,
infolge von Druck oder von Druck in Kombination mit Scherkraften. Es
gibt eine Reihe weiterer Faktoren, welche tatsachlich oder mutmafilich
mit Dekubitus assoziiert sind; deren Bedeutung ist aber noch zu klaren.«*

* Vgl. EPUAP & NPUAP 2009

In der »Leitlinie Dekubitus Pravention« der National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) und der European Ulcer Advisory Panel (EPUAP)
aus dem Jahre 2009 wird der Dekubitus in vier Kategorien eingeteilt. Die
frither gebrduchliche Grad- und Stadieneinteilung wird heute nicht mehr
verwendet.”

5 DNQP 2010, S.7
6 Vgl. DNQP 2010
7 Vgl. EPUAP & NPUAP 2009



n Dekubitusprophylaxe — Warum sie so wichtig ist

Tabelle 1: Die vier Kategorien eines Dekubitus

Nicht wegdriickbare Rétung

! bei intakter Haut, oft liber Knochenvorspriingen

Teilverlust der Haut
1l (— flache, offene Wunde) und hellrotes Wundbett ohne Belige; es kann
sich auch um eine geschlossene oder offene serdse Blase handeln

Kompletter Verlust der Hautschichten bis zur Faszie
1 Zerstorung aller Hautschichten, subkutanes Fettgewebe ist evtl. sichtbar;
Wounde weist Beldge auf; ggf. sind Untertunnelungen vorhanden

Vollstiandiger Gewebeverlust

Totaler Gewebeverlust mit freiliegenden Knochen, Sehnen oder Muskeln;
an manchen Stellen finden sich Beldge oder Schorf; Untertunnelung ist
haufig

Die zentralen Faktoren bei der Dekubitusentstehung sind Einschrinkun-
gen in der Mobilitit und Aktivitat, weil sie mit einer erhéhten und/oder
verldngerten Einwirkung von Druck und/oder Scherkriften auf die Haut
verbunden sind. Auflerdem wird ein Zusammenhang zwischen hoher Pfle-
gebediirftigkeit bzw. reduziertem Allgemeinzustand und Dekubitusrisiko
gesehen.8

Im Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege werden Ein-
schrankungen in der Aktivitit und Mobilitit sowie medizinisch-pflegerische
Einflussfaktoren genannt, die zur klinischen Einschdtzung des Dekubitus-
risikos genutzt werden kénnen.

Definition »Aktivitat« -

Ausmal, in dem sich ein Patient/Bewohner von einem Ort zu einem ande-
ren bewegt.

Einschrankungen (Auswahl):

» Abhingigkeit von Gehhilfsmitteln oder personeller Unterstiitzung beim
Gehen

 Abhingigkeit beim Transfer

8 Vgl. DNQP 2010



Dekubitusprophylaxe — Warum sie so wichtig ist u

« Abhingigkeit vom Rollstuhl bei der Fortbewegung im Raum
« Bettlagerigkeit

Definition »Mobilitat« -

Ausmal, in dem ein Patient/Bewohner seine Kdrperposition wechselt.

Einschriankungen (Auswahl):

« Abhingigkeit von personeller Unterstiitzung bei Lagewechsel im Bett

o Kaum oder keine Kontrolle itber Kdrperposition im Sitzen oder Liegen

» Unfihigkeit zu selbststandigen kleinen Positionswechseln (Mikrobewe-

Extrinsisch* bzw. iatrogen** bedingte Exposition gegeniiber Druck und/

oder Scherkréften (Auswahl):

« auf die Korperoberflache driickende Katheter, Sonden oder im Bett/auf
dem Stuhl befindliche Gegenstinde (z.B. Fernbedienung) bzw. Hilfs-
mittel (z.B. Horgerat)

o nasale Tuben

« zu fest oder schlecht sitzende Schienen oder Verbande, Bein- oder
Armprothesen

« unzureichend druckverteilende Hilfsmittel fiir die Lagerung

« langer dauernde Operationen

gungen) im Liegen oder Sitzen

Extrinsisch bzw. iatrogen bedingte Exposition gegeniiber Druck
und/oder Scherkrafte

von auRBen kommend
durch arztliche MalRnahmen verursacht

Oft entsteht ein Dekubitus iiber sogenannten Pradilektionsstellen. Darunter
versteht man Korperregionen, die {iber Knochen- und Knorpelvorspriingen
liegen und somit keine Polsterung durch Fettgewebe oder Muskeln aufweisen.



Dekubitusprophylaxe — Warum sie so wichtig ist

1 Wangenknochen 7 Zehen

2 Brustbein, Rippen 8 Ohrmuschel

3 Beckenkamm 9 Schulter

4 Kniescheibe 10 Rippen

5 Schienbein 11 Ellbogen

6 Innenkndchel, Fulkante 12 Wadenbeinkdpfchen

Abb. 1: Pradilektionsstellen.
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Schulterblatt

WS - Dornfortsatze
Kreuzbein, Steibein
Ferse
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DIE RICHTLINIEN UND DIE TRANSPARENZ-
KRITERIEN DES MDK ZUR
DEKUBITUSPROPHYLAXE

Ambulante und stationédre Pflegeeinrichtungen werden durch den Medizi-
nischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) gepriift. Als Endergebnis
dieser Priifung wird die Qualitdt der Leistungen von Pflegeeinrichtungen
mit sogenannten Schulnoten von sehr gut (1,0) bis mangelhaft (5,0) bewertet.
Bekanntermaflen sind die Ergebnisse aus der Qualitatsprifung zu verotfent-
lichen. Somit hat jeder interessierte Laie die Moglichkeit, einzelne Pflegeein-
richtungen hinsichtlich ihrer Pflegequalitat zu vergleichen.

Ausgangspunkte fiir die Schulnoten sind die Transparenzkriterien, die in
den Qualitétspriifungsrichtlinien (QPR) in unterschiedlichen Qualitétsbe-
reichen zu finden sind.

In diesem Buch werden nicht nur die relevanten Transparenzkriterien,
sondern auch die Mindestangaben und Informationsfragen einbezogen. Fra-
gen zum Wundmanagement bleiben hingegen unberiicksichtigt. Tabelle 2
zeigt die relevanten Fragen der QPR stationdr zum Themenkomplex Deku-
bitusprophylaxe. Hier sehen Sie auch bereits, was Sie beschreiben bzw. for-
mulieren miissen.

Tabelle 2: Bereich Pflege und medizinische Versorgung (Auszug aus der QPR
stationir)

Kapitel | Bereich Pflege und medizinische Versorgung
Frage der QPR | der QPR

Mobilitat Bewegungsfahigkeit eingeschrankt O jaO nein
a. Bewegungsfahigkeit obere Extremitaten
b. Bewegungsfahigkeit untere Extremitaten

Lageverdnderung im Bett

. Aufstehen

Sitzen

Stehen

g. Gehen

hoao

Wichtig: Zu beschreiben sind Einschrankungen zur
Bewegungsfahigkeit sowie ggf. notwendige Hilfen,
ebenso sind Hilfsmittel zur Mobilisation, Lagerung
und erforderliche personelle Hilfen darzustellen. Auch
ist die selbststandige Verdanderung der Sitzposition zu
beachten.



Die Richtlinien und die Transparenzkriterien des MDK zur Dekubitusprophylaxe

Kapitel | Bereich Pflege und medizinische Versorgung
Frage der QPR | der QPR

3.7 Mobilitat Liegt ein Dekubitusrisiko vor?
Punkte
nach:
O Norton
O Braden
O Sonstige
Von:
O Gutachter erhoben
O Einrichtung libernommen

6 13.8 Mobilitat Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst?

Die Frage kann nur mit »ja« beantwortet werden,

wenn:

« augenscheinlich kein Risiko vorliegt und dies nach-
vollziehbar von der Einrichtung dokumentiert ist
oder

« beivorliegender Dekubitusgefahrdung eine aktu-
elle, systematische Einschatzung der Dekubitusge-
fahrdung existiert.

7 13.9 Mobilitat Werden erforderliche Dekubitusprophylaxen durchge-

fihrt?

Die Frage kann nur mit »ja« beantwortet werden,

wenn bei dekubitusgefahrdeten Bewohnern adaquate

und individuelle Interventionen zur Dekubitusprophy-

laxe durchgefiihrt werden. Dazu zahlen:

« haut- und gewebeschonende Lagerung und Trans-
fertechniken

« Interventionen zur Bewegungsforderung (Lage-
rungsart, Lagerungshaufigkeit)

« angemessene Flussigkeits- und Eiweilzufuhr

« adaquate Hautpflege

» regelmaRige Hautinspektion

« ggf. Beratung und Schulung der Bewohner bzw.
ihrer Angehérigen hinsichtlich der Risiken und
MaRnahmen

Wichtig: Diese MaRBnahmen miissen in der Pflegepla-
nung beriicksichtigt und in der Durchfiihrung erkenn-
bar sein.
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Tabelle 3 zeigt die relevanten Fragen der QPR ambulant zum Themenkom-
plex Dekubitusprophylaxe.

Tabelle 3: Bereich pflegerische Leistungen (Auszug aus der QPR ambulant)

Kapitel | Bereich Pflegerische Leistungen
Frage der QPR | der QPR

Mobilitat Bewegungsfahigkeit eingeschrankt O jaO nein
« Bewegungsfahigkeit obere Extremitaten
« Bewegungsfahigkeit untere Extremitaten
» Lageveranderungim Bett
o Aufstehen
o Sitzen
« Stehen
« Gehen

Wichtig: Zu beschreiben sind Einschrankungen zur
Bewegungsfahigkeit sowie ggf. notwendige Hilfen,
ebenso sind Hilfsmittel zur Mobilisation, Lagerung
und erforderliche personelle Hilfen darzustellen. Auch
ist die selbststandige Verdanderung der Sitzposition zu
beachten.

11.6 Mobilitat Liegt ein Dekubitusrisiko vor?
Punkte
nach:
O Norton
O Braden
O Sonstige
Von:
O Gutachter erhoben
O Pflegedienst tlbernommen

1.7 Mobilitat Werden Pflegebediirftige/Pflegepersonen iiber Risi-

ken und geeignete MalRnahmen zur Vermeidung eines

Druckgeschwiires beraten (z. B. Bewegungsplan,

Einsatz von Hilfsmitteln, Hautinspektion)?

Die Frage kann nur mit »ja« beantwortet werden,

wenn:

« Der Zeitpunkt der Beratung, die Beratungsinhalte
und

« evtl. Ablehnung der MaBnahmen nachvollziehbar
dokumentiert sind



Die Richtlinien und die Transparenzkriterien des MDK zur Dekubitusprophylaxe

Kapitel | Bereich Pflegerische Leistungen
Frage der QPR | der QPR

1.8 Mobilitat Wenn bei der Erbringung von vereinbarten Leistungen
beim pflegebediirftigen Menschen fiir den Pflege-
dienst ein individuelles Dekubitusrisiko erkennbar ist,
wird dieses dann erfasst?

Die Frage ist erfillt, wenn ein pflegebediirftiger
Mensch Leistungen der Grundpflege erhilt, ein Deku-
bitusrisiko erkennbar ist und dieses in der Pflege-
dokumentation beriicksichtigt wurde.

Wichtig: Ist ein Dekubitusrisiko erkennbar, erfolgt die
Risikoeinschdtzung mit dem Leistungsbeginn in der
Grundpflege, dann erfolgt in individuell festgelegten
Absténden oder bei Veranderungen im zeitlichen und
inhaltlichen Zusammenhang mit den erbrachten Leis-
tungen ein Eintrag in der Pflegedokumentation

12 11.9 Mobilitat Wird im Rahmen der vereinbarten Leistung Lagern
eine gewebeschonende Lagerung zur Vermeidung von
Druckgeschwiiren vorgenommen?

Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn bei pflegebediirfti-
gen Menschen, mit denen die Leistung zur Lagerung
vereinbart ist und die dekubitusgefdhrdet sind, Lage-
rungs- und Bewegungstechniken ggf. unter Verwen-
dung erforderlicher Hilfsmittel, haut- und gewebe-
schonend durchgefiihrt wurden.



