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Zusammenfassung  Dekubitalgeschwüre  stellen  ein  erhebliches  Problem  mit  großem  indi-
viduellen Leidensdruck  und  hohen  gesellschaftlichen  Kosten  dar.  Vor  dem  Hintergrund  des
demographischen  Wandels  und  der  Multimorbidität  im  Alter  wird  dieses  Problem  immer  dring-
licher. Im  vorliegenden  Artikel  wird  die  stufenweise  Operationalisierung  von  Leitlinien  und
die Implementierung  eines  umfassenden  Ansatzes  der  individuellen  Risikoerfassung  mit  Ein-
leitung differenzierter  und  evidenzbasierter  Präventionsmaßnahmen,  strukturiertem  Feedback
und systematischer  Qualifizierung  klinischer  Leistungserbringer  am  Beispiel  der  Charité  —  Uni-
versitätsmedizin  Berlin  beschrieben.
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2  A.  Hauss  et  al.

Mit  der  Implementierung  dieses  systematischen  Risikomanagementansatzes  gingen  eine  signi-
fikante Reduktion  der  Dekubitusinzidenz  und  eine  erfolgreiche  Minimierung  hochgradiger
Geschwüre  einher.
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Summary  Pressure  ulcers  impose  a  high  burden  of  disease  on  both  the  affected  individual  and
society. Demographic  change  and  multimorbidity  aggravate  the  problem.  The  present  study
describes the  systematic  implementation  of  a  comprehensive  approach  to  reduce  the  incidence
of pressure  ulcers  in  an  inpatient  setting.  The  introduction  of  systematic  risk  assessment  and  the
subsequent risk-adjusted  application  of  evidence-based  prevention,  combined  with  continuous
feedback of  outcomes  as  well  as  tailored  training,  were  associated  with  a  significant  decline
in the  incidence  of  pressure  ulcers.  Especially  the  occurrence  of  high-grade  ulcers  could  be
minimized  by  this  systems  approach.

Einleitung

Stationär  behandelte  Patienten  haben  ein  hohes  Risiko  für
die  Entwicklung  von  Dekubitalgeschwüren  [1].  2014  ent-
wickelten  in  deutschen  Krankenhäusern  68.400  Patienten
im  Alter  über  20  Jahre  75.195  Dekubitalgeschwüre  2.  bis  4.
Grades,  dies  entspricht  einer  Dekubitusinzidenz  von  0,4%.
Bei  1713  Patienten  trat  ein  höchstgradiger  Dekubitus  (soge-
nannter  tiefer  Dekubitus  4.  Grades)  auf  [2].  Nach  Angabe
des  AQUA-Instituts  entsprach  der  Anteil  der  im  Krankenhaus
entstandenen  Dekubitus  22,8%,  der  überwiegende  Anteil
bestand  mit  76,0%  bereits  bei  Aufnahme  und  bei  1,3%  war
der  Entstehungsort  unbekannt  [2].

Neben  den  gravierenden  Einschränkungen  der  Gesundheit
und  Lebensqualität  der  Betroffenen  sind  diese  Komplikatio-
nen  mit  einer  verlängerten  Hospitalisation  und  hohen  Kosten
assoziiert  [3,4].  Eine  Reduktion  der  Dekubitusinzidenz  ist
insofern  dringlich  und  relevant.

Die  Dekubitusinzidenz  ist  in  Deutschland  der  erste  pflege-
sensible  Leistungsbereich  der  externen  Qualitätssicherung
für  Krankenhäuser  (§137  SGB  V)  und  ein  international  aner-
kannter  Indikator  für  Pflegequalität  und  Patientensicherheit
[5,6].

Evidenzbasierte  Leitlinien  zur  Prävention  und  Behand-
lung  von  Dekubitus  beispielsweise  des  DNQP  und  NPUAP,
EPUAP,  PPPIA  sind  verfügbar  [3,7],  jedoch  in  der  Differen-
zierung  der  Empfehlungen  klinisch  kaum  implementiert.  Um
eine  nachhaltige  Umsetzung  von  Leitlinien  zu  gewährleisten,
ist  ein  systematischer  und  aktiver  Risikomanagementan-
satz  mit  verschiedenen  qualitätssichernden  Maßnahmen  auf
Stations-  und  Organisationsebene  an  mehreren  Punkten
des  Behandlungsprozesses  notwendig  [8].  Dies  dient  der
tatsächlichen  Umsetzung  der  Leitlinien,  der  Standardisie-
rung  der  Behandlungsqualität  mit  Reduktion  unerwünschter
Variationen  und  letztlich  der  leitliniengerechten,  risikoad-
aptierten  Anwendung  individueller  Präventionsmaßnahmen.
Diese  am  individuellen  Patientenrisiko  ausgerichtete  Prä-
ventionsstrategie  ermöglicht  es,  knappe  Ressourcen  (z.B.
Personalaufwand  und  Spezialbetten)  gezielt  und  bedarfsge-
recht  einzusetzen.

An  der  Charité  wurde  2003  ein  einheitliches  Deku-
bitusmanagement  eingeführt.  Mithilfe  von  bis  zu  vier
geschulten  pflegerischen  Multiplikatoren  pro  Station  wurde
ein  charitéspezifischer  ,,Pflegestandard  Dekubitus‘‘ mit  Risi-
koassessment  auf  allen  Allgemein-  und  Intensivstationen
eingeführt.  Im  Jahr  2005  folgten  die  Einführung  der  digitalen

Dekubitusdokumentation  und  die  Etablierung  von  übergrei-
fend  tätigen  Pflegeexperten  im  Wundmanagement  an  allen
Campi  der  Charité.

Im  Jahr  2007  wurde  der  Pflegestandard  mit  vorgeschal-
tetem  Risikoassessment  durch  ein  Bündel  verschiedener
Maßnahmen  zur  Prophylaxe  und  Behandlung  von  Dekubi-
tus  zu  einem  systematischen  ,,Risikomanagement  Dekubitus‘‘
ausgebaut.  Seit  2007  wurde  das  ,,Risikomanagement  Dekubi-
tus‘‘ um  mehrere  qualitätssichernde  Maßnahmen  erweitert
und  umfasst  derzeit  klare  Algorithmen,  engmaschiges
Monitoring,  regelmäßiges  Feedback  von  Ergebnissen  und
Performance-Indikatoren  sowie  —  vor  allem  bei  Auffälligkei-
ten  —  interprofessionelle  Dekubitusaudits,  Fallkonferenzen
und  Schulungen.

Zielsetzung  der  vorliegenden  Publikation

Ziel  der  vorliegenden  Arbeit  ist  die  Beschreibung  der  Imple-
mentierung  des  Maßnahmenbündels  zum  systematischen
Dekubitusmanagement,  sowie  die  Darstellung  der  assoziier-
ten  Inzidenz  von  Druckgeschwüren  im  zeitlichen  Verlauf.

Material und Methoden

Das  Risikomanagement  Dekubitus  beinhaltet  das  gesamte
Maßnahmenbündel  an  qualitätssichernden  Strukturen  und
Prozessen,  welche  im  Folgenden  detailliert  beschrieben
werden.

Verfahrensregel

Die  derzeit  gültige  ,,Verfahrensregel  Dekubitus‘‘ der  Cha-
rité  wurde  auf  Grundlage  internationaler  und  nationaler
evidenzbasierter  Leitlinien  des  National  Pressure  Ulcer
Advisory  Panel  (NPUAP)  und  European  Pressure  Ulcer  Advi-
sory  Panel  (EPUAP)  [7]  und  dem  Deutschen  Netzwerk
für  Qualitätsentwicklung  in  der  Pflege  [3]  durch  eine
Arbeitsgruppe  von  Pflegefachpersonal  unter  Leitung  und
Moderation  des  klinischen  Qualitäts-  und  Risikomanagement
erstellt.  Die  Verfahrensregel  Dekubitus  ist  in  Form  eines
einfachen  Flussdiagramms  mit  wenigen  Entscheidungsfel-
dern  und  spezifischen  Handlungsanweisungen  beschrieben.
Zusätzlich  erleichtert  die  Trennung  zwischen  Dekubituspro-
phylaxe  und  Maßnahmen  bei  Patienten  mit  Dekubitus  die
Lesbarkeit  und  Interpretation.  Sie  wurde  unter  anderem
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