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QMpraxis

Der Expertenstandard Dekubitus- 
prophylaxe existiert bereits seit 
1999. Jedoch sind in der Umset-
zung immer wieder Fehler fest-
zustellen. Im Folgenden werden 
die Kernpunkte der Prophylaxe 
vorgestellt.

Bremen. Der erste Schritt ist die  
Einschätzung des Risikos. Die 
meisten Einrichtungen benutzen 
mittlerweile die Bradenskala. Vie-
len sind die Lücken in dieser Skala 
jedoch nicht bewusst. Es kommt 
vor, dass nur ein Aspekt der Bra-
denskala ein Risiko darstellt und 
ein Punktwert über 18 erreicht 
wird. 

Ein Beispiel: Sie bewerten das 
Risiko bei einem sehr kachekti-
schen Menschen, der immer noch 
mobil ist und selbst die Toilette 
aufsucht. Er benutzt kleine Vorla-
gen und geht zur Toilette. Wegen 
Schmerzen an der linken Hüfte 
liegt er meist nur auf der rechten 
Seite im Bett. Aus fachlicher Sicht 
gesehen, ist es klar, dass bei dem 
Bewohner eine Prophylaxe stattfin-
den muss. Die Skala stellt das Risi-
ko jedoch nicht dar. Ich empfehle 
daher immer eine intensive Haut-
beobachtung bei der täglichen 
Versorgung und auch eine wieder-
kehrende Dokumentation über die 
intakte Haut im Pflegebericht bzw. 
auf dem Bewegungsplan.

Der zweite Aspekt bei der Deku-
bitusprophylaxe ist das Festlegen 

von Bewegungsintervallen. Wenn 
wir einen Bewohner neu aufneh-
men und ein Bewegungsplan ist 
aufgrund seiner eingeschränk-
ten Mobilität erforderlich, ist es 
nachvollziehbar, dass die Bewe-
gungsintervalle anfänglich mit 
zwei oder drei Stunden festgelegt 
werden. In vielen Einrichtungen 
bleibt es bei dieser Festlegung der 
Intervalle. Dies entspricht nicht ei-
ner individuellen Prophylaxe beim 
Bewohner. So kann eine Person 
trotz starker Immobilität eine in-
takte Haut auch nach zwei bis drei 
Stunden aufweisen. Ein Bewoh-
ner mit sehr schlechtem Allge-
meinzustand kann nach zwei bis 
drei Stunden bereits gravierende 
Druckstellen entwickelt haben. 

Um die Bewegungsintervalle 
fachgerecht festlegen zu können, 
ist es sinnvoll, bei Aufnahme und 
in regelmäßigen  Abständen (z. B. 
immer bei der Dokumentation der 
Bradenskala), den Hautzustand im 
Früh-, Spät-, und Nachdienst nach 
zwei bzw. drei Stunden zu bewer-
ten und dies im Berichteblatt zu 
dokumentieren.

Besonders wichtig sind die 
individuellen Aspekte während 
der Nacht. Sollte der Nachtdienst 
feststellen, dass auch nach vier 
oder fünf Stunden keine Rötung 
vorliegt, kann für den Bewohner 
die „Nachtruhe“ verlängert wer-
den. Dies kann die Lebensqualität 
des Bewohners erheblich steigern 

und die Gesundheitsentwicklung 
fördern. 

Ich empfehle, die festgelegten 
Prüfungszeiträume in der Pflege-
planung zu dokumentieren. Zum 
Beispiel unter dem AEDL 2 mit 
dem Hinweis „Intervalle geprüft im 

Zeitraum von 12. April bis 15. April 
2009.“ 

Ein weiterer Aspekt bei der De-
kubitusprophylaxe ist die Ernäh-
rung. Den meisten Pflegekräften ist 
bekannt, dass die Eiweiß- und Vi- 
tamingabe erhöht werden soll, um 
die Heilung zu verbessern. Doch 
viele Pflegekräfte wissen nicht, 

wie konkret sie den Bedarf erhö-
hen sollen. Im Schnitt benötigt der 
Mensch ein Gramm Einweiß pro 
Kilogramm Körpergewicht. Um 
diese Anzahl zu erreichen, emp-
fehle ich, auf „natürlichem Weg“ 
die Nahrung aufzuwerten. Sinn-
voll sind Zwischenmahlzeiten mit 
Quark oder Milchprodukten und 
öfter Obst, Gemüse oder Salate. 
Der Einsatz von Einweißkonzen-
traten sollte unbedingt mit dem 
Arzt abgesprochen werden. Eine 
Überdosierung mit Eiweiß kann 
den Organismus schädigen. Die 
Eiweißzufuhr bei nierengeschädig-
ten Bewohnern sollte immer mit 
dem Arzt abgesprochen werden. 

Bei einem bestehenden Deku-
bitalgeschwür sollte die Kalorien-
zufuhr etwas erhöht werden, da 
Wunden Energie verbrauchen.

Der nächste Aspekt bei der 
Prophylaxe sind die Lagerungs-
hilfsmittel. Folgender Grundsatz 
sollte gelten: „So viele Hilfsmittel 
im Bett wie nötig, so wenig wie 
möglich“. Jede Lagerung schränkt 
die Eigenmobilität ein. Auf Wech-
seldruckmatratzen sollte so weit 
wie möglich verzichtet werden. Die 
Bewohner verlieren bei ständiger 
Weichlagerung oder auf Wechsel-
druckmatratzen ihr Körperschema 
und auch den Orientierungssinn. 
Somit wird die Immobilität ver-
stärkt. Daher sollten diese Hilfs-
mittel nur dann eingesetzt werden, 
wenn trotz häufigen zeitlichen 

Bewegungsintervallen das Deku-
bitusrisiko nicht ausgeschlossen 
wird und eine dauerhafte Mobilisa-
tion nicht mehr abzusehen ist. 

Der letzte wesentliche Aspekt ist 
die Beratung des Bewohners und 
seiner Angehörigen, damit sie sich 
aktiv an der Vorsorge beteiligen kön-
nen. Neben der Beratung bezüglich 
der Mobilisationsmöglichkeiten, 
Ernährung, Hilfsmittelversorgung, 
sollte auch die richtige Körperpfle-
ge zum Schutz der intakten Haut 
thematisiert werden. Ein Nachweis 
über die Beratungsleistung sollte 
sich in der Anamnese oder Pflege-
planung wiederfinden.

Neben den fachlichen Aspekten, 
die geschult und eingeführt werden 
sollten, ist die Überprüfung der 
fachgerechten Lagerungen durch 
die Pflegedienstleitung in regelmä-
ßigen Abständen erforderlich. 

Oft wird bei der Lagerung zwar 
das Dekubitusrisiko minimiert, 
das Kontrakturenrisiko jedoch auf-
grund von einem Überangebot an 
Kissen und sonstigen Hilfsmitteln 
verstärkt. Rollen, wasserhaltige 
Produkte sowie synthetische Felle 
gehören nicht mehr in die moder-
ne Prophylaxe, da sie als prophy-
laktische Maßnahme wertlos sind, 
sogar schaden können.  � //
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Die Kernpunkte einer fachgerechten Prophylaxe

Heidenheim. „Wenn ein alter 
Mensch seit Jahren inkontinent ist, 
ändert sich daran auch in Zukunft 
nichts mehr“ ist seitens vieler Pfle-
gekräfte zu hören, wenn es um den 
Expertenstandard zur Förderung 
der Harnkontinenz geht. Auf diesen 
beziehen sich die Ausführungen in 
den Qualitätsprüfungs-Richtlinien 
des MDK. Diese Aussage ist auf den 
ersten Blick häufig richtig. Bei ge-
nauerer Betrachtung ist aber festzu-
stellen, dass es um weitere Qualitä-
ten geht: Im Vordergrund steht die 
Frage nach Selbstständigkeit und 
Unabhängigkeit. Hier setzen die 
Kontinenzprofile an, die wiederum 
Teil der Pflegeplanung sind. Es gilt, 
dem Bewohner ein Kontinenzprofil 
zuzuordnen und zu überlegen, mit 
welchen Maßnahmen eventuell ein 
Profil zu erreichen ist, das dem Be-
troffenen mehr Lebensqualität bie-
tet. Die Profile im Einzelnen:

Kontinenz: Der Bewohner verliert 
keinen Urin, benötigt keine Hilfs-
mittel und auch keine personelle 
Hilfe.

Unabhängig erreichte Kontinenz: 
Der Bewohner verliert keinen Urin 
und benötigt auch keine Hilfsmit-
tel. Er ergreift jedoch selbstständig 
Maßnahmen, die seine Kontinenz 
bedingen. So geht er beispiels-
weise zu regelmäßigen Zeiten zur 
Toilette oder nimmt eigenständig 
Medikamente ein. Er benutzt mög-
licherweise Hilfsmittel, um die 
Ausscheidung nachts unter Kon- 
trolle zu halten (z. B. Urinflasche).

Abhängig erreichte Kontinenz: 
Der Bewohner ist kontinent, aber 
nur durch die Inanspruchnahme 
von Hilfeleistungen durch die Mit-
arbeiter. So kann es sein, dass sie 
ihn regelmäßig zum Toilettengang 
auffordern oder ihn begleiten. Da-
bei sind die individuellen Zeiten 
festgelegt, die zuvor (z. B. mit dem 
Miktionsprotokoll) ermittelt wur-
den.

Unabhängig kompensierte In-
kontinenz: Es erfolgt ein ungewoll-
ter Harnverlust, der Betroffene ist 
jedoch in der Lage, die Situation 
selbst „zu meistern“. Er benötigt 

keine fremde Hilfe. So verwendet 
er selbstständig aufsaugende Ein-
lagen oder ableitende Hilfsmittel, 
z. B. ein Urinalkondom.

Abhängig kompensierte Inkonti-
nenz: Auch hier besteht ein unge-
wollter Harnverlust. Die kompen-
sierenden Maßnahmen werden von 
einer anderen Person übernom-
men. Dieses Profil ist das häufigs-
te in einem Pflegeheim. Bewohner 
werden mit Inkontinenzprodukten 
versorgt, wobei die Pflegekraft in 
der Regel alle damit zusammen-
hängenden Tätigkeiten übernimmt, 
vom Anlegen des aufsaugenden 
oder harnableitenden Hilfsmittels 
bis zu dessen Entsorgung.

Nicht kompensierte Inkontinenz: 
Das Letzte der Profile ist oft das 
schwierigste. Der Betroffene ist 
inkontinent, jedoch nicht bereit 
Unterstützung, therapeutische 
Maßnahmen oder Versorgungs-
maßnahmen in Anspruch zu 
nehmen. Dies kann damit zu tun 
haben, dass der Bewohner seine 
Inkontinenz nicht akzeptiert oder 

nicht darüber sprechen möchte. 
So werden möglicherweise Wä-
scheteile versteckt, selbst gesäubert 
oder ungewaschen an die Heizung 
zum Trocknen gehängt. Ein ande-
rer Personenkreis, der von der nicht 
kompensierten Inkontinenz betrof-
fen sein kann, sind Menschen mit 
demenziellen Veränderungen. Sie 
beginnen häufig zu „nesteln“ und 
entfernen sich die Einlagen. Sie 
empfinden die Hilfsmittel als Stör-
faktor. Des Öfteren werden gute 
Erfolge erzielt, wenn man für diese 
Personen aufsaugende Hilfsmittel 
verwendet, die als Höschen konzi-
piert sind. Obwohl teurer, sparen 
sie letztendlich Geld ein, da der 
Bewohner weniger gewaschen und 
umgezogen, die Betten nicht so oft 
bezogen und weniger Wäsche ge-
waschen werden muss.

Betrachtet man die einzelnen 
Profile, wird deutlich: Es geht nicht 
darum, um jeden Preis eine Konti-
nenz zu erreichen. Oft ist das Er-
langen eines bestimmten Profils 
ein großer Zugewinn an Lebens-
qualität für den Bewohner. Ist eine 
abhängig erreichte Kontinenz bes-
ser als eine unabhängig kompen-
sierte Inkontinenz? Letztendlich 
entscheidet der Betroffene, womit 

es ihm besser geht: Die Selbststän-
digkeit und Unabhängigkeit von 
Anderen oder die Kontinenz, be-
dingt durch die Hilfeleistung von 
Pflegemitarbeitern. 

Wenn den Bewohnern ein Kon-
tinenzprofil zugeordnet wird, ist zu 
beachten, dass das Profil am Tag 
anders sein kann als in der Nacht. 
Es ist nicht selten, dass sich jemand 
tagsüber selbst mit Einlagen ver-
sorgt, nachts dazu aber Hilfe be-
nötigt.

Nächstes Thema: „Harnkonti-
nenz“ und die Planung der Maß-
nahmen laut Prüfkriterien.� //
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Mehr Lebensqualität für die Bewohner ist das Ziel

Auch die richtige Ernährung ist ein 
wichtiger Bestandteil der Dekubitus-
prophylaxe. � Foto: Höke


