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QMpraxis

Wenn man von Dekubituspro-
phylaxe spricht, stößt man un-
weigerlich auf den Aspekt der 
bedarfsgerechten Ernährung und 
Flüssigkeitsversorgung. Aber 
auch bei bestehenden Wunden 
ist die richtige Nahrungsaufnah-
me von Bedeutung. Der medizi-
nische Dienst weist u.a. auf eine 
ausreichende Flüssigkeits- und 
Eiweißzufuhr zur Vorbeugung 
gegen das Wundliegen hin. Dem-
zufolge wird immer wieder die 
Frage gestellt, was „ausreichend“ 
bedeutet.

Heidenheim. Ein Kriterium ist das 
Körpergewicht des Bewohners. Es 
gibt unterschiedliche Formeln zur 
Berechnung der erforderlichen 
Flüssigkeitsmenge, empfohlen 
werden beispielsweise 30 ml pro 
kg Körpergewicht. Erscheint dies 
für manchen Bewohner zu viel, da 
er zeitlebens eher weniger getrun-
ken hat, ist ein Gespräch mit dem 
Arzt von Vorteil. Dieser kann oft 
aus fachlicher Sicht eine geringere 
Trinkmenge befürworten, wichtig 
ist auch hier die Dokumentation. 

Die tägliche Eiweißzufuhr soll-
te bei 1,25-1,5g Eiweiß pro Kilo-
gramm Körpergewicht (Sollge-

wicht) liegen (Quelle: NutritionLife 
4 – Priv.-Doz. Dr. Rupert Püllen).

Aber auch Kohlenhydrate, Ei-
weiß, Vitamine und Spurenele-
mente wie Zink und Eisen sind 
wichtig, bei bestehendem Deku-
bitusrisiko sollte das individuelle 
Ess- und Trinkverhalten beurteilt 
werden. Maßnahmen zur De-
ckung des individuellen Bedarfs 
sind zu planen (z.B. Förderung 
der selbständigen Nahrungsauf-
nahme, Anregung des Appetits).

Als eine Selbstverständlichkeit 
wird die fachgerechte Hautpflege 
gesehen. Gerade ältere Menschen 
leiden oft unter trockener, schup-
piger und auch juckender Haut. 
Das häufige Waschen verschlim-
mert nicht selten das Problem, 
verstärkt durch das Verwenden 
von Seifen. Wenn irgend möglich 
ist dies zu verhindern, Ausnah-
me sind starke Verschmutzun-
gen. Darauf, und auch auf das 
Nachfetten der Haut, achtet i. d. 
R. der MDK-Mitarbeiter bei der 
Prüfung. Festgehalten wird die 
Art der Pflege in der Anamnese / 
Informationssammlung oder bei 
der planerischen Aufarbeitung 
von Problemen mit dem Ziel der 
intakten Haut.

Ist die Haut bereits geschädigt, 
wird seitens des MDK in der Prü-
fung erst einmal der Ist-Zustand 
erhoben. Anschließend ist folgen-
de Frage zu beantworten, die ei-
nen Einfluss auf die Benotung hat: 
„Sind Ort und Zeitpunkt der Ent-
stehung der chronischen Wunde/
des Dekubitus nachvollziehbar?“ 
Aus der Pflegedokumentation 
muss klar erkennbar sein, an wel-
chem Ort der Dekubitus oder die 
chronische Wunde entstanden ist 
und zu welchem Zeitpunkt. 

Es ist erforderlich, dass die 
Behandlung der Wunde auf dem 
aktuellen Stand des Wissens ist. 
Sollte diese Forderung nicht er-
füllt sein, da der Arzt sich zu 
keiner anderen Therapie bereit 
erklärt, muss dieser Umstand auf 
jeden Fall dokumentiert werden. 

Die Behandlung entspricht 
dem „aktuelle Stand des Wissens“ 
wenn

soweit erforderlich die Prinzipi-•	
en der lokalen Druckentlastung, 
therapeutischen Lagerung bzw. 
der Kompression umgesetzt 
werden, 
die Versorgung der Wunde •	
nach physiologischen und hygi-
enischen Maßstäben erfolgt.

Bei der Prüfung kann ein Ge-
spräch mit den Mitarbeitern erfol-
gen oder eine direkte Beurteilung, 
z.B. eines Verbandswechsels, 
erfolgen. Hygienische Standards 
werden erfragt, Mitarbeiter müs-
sen Antwort geben können, wie 
sie eine Instrumentendesinfekti-
on durchführen. Öfters kommt 
die Aussage, dass dies in der Ein-
richtung nicht durchgeführt wird, 
da es keine zu desinfizierenden 
Instrumente gäbe und Einmal-
produkte verwendet würden. In 
der Regel ist jedoch wenigstens 
eine Verbandsschere vorhanden 
und somit zeigt sich die gelebte 
Praxis. 

Bei der Behandlung der chroni-
schen Wunden wird auch auf den 
Expertenstandard eingegangen 
und das entsprechende Wissen 
vorausgesetzt bzgl. der Art der 
chronischen Wunde und die ein-
zuleitenden Maßnahmen:

„Dekubitus: Identifizierung des •	
Dekubitusrisikos, Auswahl dru-
ckentlastender Hilfsmittel, Ent-
wicklung eines individuellen 
Bewegungsförderungsplanes, 
Diabetisches Fußsyndrom: all-•	
gemeine Diabetesbehandlung, 
Umgang mit druckentlastenden 

Hilfsmitteln, Rezidivpräventi-
on,
Ulcus cruris venosum: allgemei-•	
ne Behandlung der Chronisch 
Venösen Insuffizienz (CVI), 
Bewegungsübungen, Anlegen 
eines Kompressionsverbandes, 
Rezidivprävention,
Ulcus cruris arteriosum: allge-•	
meine Behandlung der periphe-
ren Arteriellen Verschlusskrank-
heit (pAVK), Rezidivprävention,
Ulcus cruris mixtum: je nach •	
venöser/arterieller Beteiligung 
siehe Ulcus cruris venosum 
und Ulcus cruris arteriosum.“ 
(aus: Expertenstandard Pflege 
von Menschen mit chronischen 
Wunden, Seite 27)
Im nächsten Beitrag geht es 

weiter mit Aspekten zu chroni-
schen Wunden.
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Versorgung muss dem aktuellen Stand des Wissens entsprechen

Münster. Nachdem die Werk-
zeuge „Wahrnehmung“, „Kör-
persprache“ und „Feedback“ für 
unseren Werkzeugkasten Kom-
munikation vorgestellt wurden, 
sollen im 2.Teil „Sachebene-Be-
ziehungsebene“ und „Empathie“ 
erläutert werden.

Mit diesen Kenntnissen aus 
verschiedenen Kommunikati-
onstheorien erschließen sich die 
häufigsten Fehler und ihre Ursa-
chen im Alltag, und man muss 
nicht mehr in jedes Fettnäpfchen 
treten:

4. Sachebene-Beziehungsebene: 
Im Beruf steht der Austausch 
sachlicher Inhalte im Vorder-
grund. Auf der Sachebene sollte 
deshalb klar und verständlich 
kommuniziert werden. Dennoch 
ist es unvermeidlich, dass auf der 
Beziehungsebene – häufig unbe-
wusst – ebenfalls Inhalte über-
mittelt werden. Durch Tonfall, 
Mimik, Körperhaltung und die 
gesamte Situation vermittelt der 
Sprecher, wie er zu seinem Ge-
genüber steht bzw. was er von ihm 
hält. Das trifft auch auf ein Sach-
gespräch zu. Deshalb sollte man 
unbedingt diese beiden Seiten der 
Kommunikation kennen und die 
Unterschiede berücksichtigen. 

Für Führungskräfte heißt das, die 
Beziehungsebene störungsfrei 
halten (z.B. durch Kongruenz und 
Feedback, s.Teil 1). Es nützt wenig, 
sachlich Recht zu haben, wenn 
man auf der Beziehungsseite Un-
heil stiftet! Ein Chef, der sich auf 
die Schreibtischkante seines Mit-
arbeiters setzt, vermittelt nicht die 
von ihm beabsichtigte Lässigkeit, 
sondern verletzt das Territorium 
des anderen, was unerwünschte 
Verstimmungen nach sich ziehen 
kann (das funktioniert in der Hi-
erarchie nicht nur von oben nach 
unten, sondern auch umgekehrt).

5. Empathie, auch als „Einfüh-
lendes Verstehen“ bezeichnet, ist 
Teil der partnerzentrierten Ge-
sprächsführung und bezeichnet 

eher eine grundsätzliche Haltung 
in Gesprächen als eine Methode. 
Der Schlüssel dazu ist das Zuhö-
ren. Nur wenige Menschen sind 
gute Zuhörer, aber selbst wenn 
man kein Naturtalent ist, kann 
man die Regeln hierfür leicht er-
lernen. Da ist zunächst das Aktive 
Zuhören, gekennzeichnet durch 
Blickkontakt, eine zugewandte 
Körperhaltung und ungeteilte Auf-
merksamkeit (z.B. kein Blättern 
in Unterlagen!). Umschreibendes 
Zuhören wiederholt das Gesagte 
mit eigenen Worten: „Sehe ich 
das richtig, Sie meinen also…?“ 
Diese Methode vermittelt dem 
Gesprächspartner das Gefühl, 
wirklich verstanden zu werden 
und verhindert gleichzeitig Miss-

verständnisse. Das Einfühlende 
Verstehen geht noch darüber hin-
aus und bedeutet, die Gefühle des 
anderen zu verstehen, sozusagen 
zwischen den Zeilen zu lesen. Das 
ist besonders in Problemgesprä-
chen sehr hilfreich.

Führungskräfte haben es tag-
täglich mit vielen verschiedenen 
Arten von Gesprächen zu tun: 
Sach-, Problem-, Kritik- und 
Konfliktgespräche kommen – je 
nach Situation und Temperament 
– mehr oder weniger häufig vor. 
Außerdem kann die eine Ge-
sprächsart schnell in eine andere 
umschlagen: Was eben noch ein 
Sachgespräch war, ist im nächsten 
Moment ein Konfliktgespräch! 

Da heißt es flexibel reagieren 
und die entsprechenden Werkzeu-
ge sprich Kenntnisse der Kom-
munikationszusammenhänge zur 
Hand zu haben:

Sachgespräche mit Mitarbeitern 
oder Angehörigen dienen oft der 
Weitergabe von Informationen. 
Hier hilft eine gut ausgeprägte 
Wahrnehmung, um zu merken, ob 
die Information angekommen ist.

Bei Kritikgesprächen helfen die 
Regeln für ein konstruktives Feed-
back, so manchen unproduktiven 
Streit zu vermeiden.

Und Empathie ist sicher die 
„Königsdisziplin“ und das Ge-
heimnis einer gelungenen Kom-
munikation. Wobei ich nicht einer 
Haltung nach dem Motto „Alles 
verstehen heißt alles verzeihen“ 
das Wort reden möchte, aber je-
dem fällt es leichter, auch unbe-
queme Wege mitzugehen, wenn 
er sich verstanden fühlt.

Davon profitieren alle Beteilig-
ten: Durch klare Arbeitsabläufe, 
eine verbesserte Atmosphäre und 
eine positivere Außendarstellung. 
Denn die Zufriedenheit der Be-
wohner/Patienten und ihrer Ange-
hörigen hängt meistens von den 
zwischenmenschlichen Erfahrun-
gen ab, da die fachliche Qualität 
der Pflege von Außenstehenden 
häufig nicht beurteilt werden 
kann. � //
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Bessere Kommunikation im Pflegeteam – Teil 2

Empathie ist die „Königsdisziplin“ in der Kommunikation mit den Mitarbeitern

Damit Gespräche auf der Sachebene funktionieren, bedarf es einer ungestör-
ten Beziehungsebene und Empathie-Fähigkeiten.� Foto: Höke


