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« 1998 — 2000 Pilotprojekt zur Entwicklung des ersten Expertenstandards
zur Dekubitusprophylaxe in der Pflege mit Anschubfinanzierung durch das
BMG (Finanzierung der Konferenz und der modellhaften Implementierung)

« 2000 modellhafte Implementierung des Expertenstandards in 16
Einrichtungen mit 567 Audits.

« ,Sowohl die Zahl der vorgefundenen Dekubitalulcera mit 21,3 %,
als auch die der neu erworbenen mit 15,5 % sind als hoch zu
bezeichnen.” (DNQP 2004)

» Decken sich aber andererseits mit anderweitig erhobenen hohen
Pravalenzen von Bours et al. 2000, Troike et al. 2000, Pelka 1997

« 2004 Erganzung der Literaturstudie um aktuelle Erkenntnisse
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« 2010 1. Aktualisierung des Expertenstandards veroffentlicht
« 2017 2. Aktualisierung des Expertenstandards veroffentlicht

« mit anschlie®endem Praxisprojekt in 29 Einrichtungen zur Arbeit
mit dem aktualisierten Expertenstandard und Erprobung von
Kennzahlen zu zentralen Aspekten der Dekubitusprophylaxe

* Durchfihrungen eines Audits und Erhebung von vier Indikatoren
zu Inzidenz; Wissen der Patienten/Bewohner; Umsetzung
geplanter Interventionen; Qualifikation der Mitarbeiter
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Phasenmodell zur Implementierung von aktualisierten Expertenstandards

Phase I: Fortbildung

Phase II: Konkretisierung

L]

v

s

a Informations- Inhaltliche Phase llI: EinfGhrung

& w= | undFortbildungs- Auseinander-

§ 'g veranstaltungen setzung mit den

-‘E < | zum aktualisierten Kriterienebenen Angeleitete Phase IV: Audit

o Expertenstandard des aktualisierten und supervidierte

= Expertenstandards Erprobung der i

§ und Anpassung der  angepassten Uberpriifung der
Prozesse Prozesse Umsetzung der

Kriterien mit einem
Audit-Instrument

©DNQP 2018

Erkenntnisse zur Arbeit mit Expertenstandards

Verwendung des Audit-Instrumentes zur Bestimmung des
Qualitatsniveaus und Ableitung von Handlungserfordernissen
Erprobung von Qualitatsindikatoren zur internen Qualitatssteuerung
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* Durchfuhrung und Dokumentation der systematischen
Risikoeinschatzung nach wie vor herausfordernd (héufig
unvollstandige Dokumentation bei Aufnahme)

* Fluktuationen im Team erfordern regelmaliges Auffrischen des Wissen
durch Fortbildungen

« Einschatzung und Planung werden nicht dokumentiert, aber
Malnahmen durchgefuhrt

» Ein Eintreten eines Dekubitusrisikos bei zuvor unauffalligem
Risikostatus, z.B. nach einer geplanten Operation, wird nicht immer
erkannt

* Die Nutzung von erhobenen Dekubitusinzidenzen fur die interne
Qualitatssteuerung ist wichtig
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» Durch das methodische Vorgehen des DNQP zur Arbeit mit
Expertenstandards wird der Theorie / Praxis — Transfer unterstutzt. Vor
allem durch

» das aufbereitete evidenzbasierte Wissen

> die Orientierung am Pflegeprozess

» und Starkung des internen Qualitatsmanagements.

Folgerung:

Das Problem liegt (grundsatzlich) nicht im Theorie / Praxis — Transfer
sondern vielmehr in der Verstetigung.
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Zielsetzung und Begrindung

Struktur Prozess Ergebnis

(was zur Verfiigung stehen muss) (was getan werden muss) (was erreicht werden soll)

Verfahrensregelung/Algorithmus, Einschéatzung, Planung, klinische Kein Dekubitus

Einschéatzungskriterien, Fort- und Entscheidungsfindung, Kommunikation,

Weiterbildung, Ressourcen Dokumentation, Evaluation

S1 Einschéatzung/Assessment P [:ﬁSKU\‘- 5“ —

S2 Planung von MaRnahmen Or q@ﬂ‘s E2 —

. P3 E3

S3 Durchfiihrung von MaRnahmen — ==

S$4 Anleitung/Information/Beratung P4 — E4 —
von Patienten/Bewohnern

S5 Evaluation P5 — ES —
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§ 4 PFLEGEBERUFEGESETZ

Die pflegerischen Vorbehaltsaufgaben umfassen:

» die Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs,
» die Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses sowie

* die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege.
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,Grundlage einer an individuellen Patienten-/Betroffenen-Bedurfnissen orientierten
Pflege sind vor allem die:

» ,Theoriegeleitete Anwendung der Pflegeprozessmethode einschlieldlich der
Bewertung des Pflegeerfolges” (Praambel: DNQP 2000)

Die fachliche Ausgestaltung von Pflegeprozessen setzt
» Wissenschaftliches Regelwissen (Expertenstandards, Leitlinien, Fachwissen)

und

* Individuelles Fallverstehen (Pflege als Probleml6ésungs- und Beziehungsprozess)

voraus.
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2.5 Qualitatsindikatoren mit besonderem Handlungshedarf

FUr den Qualitatsindikator ,Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Grad/
Kategorie 1)” (ID 52009) wurde besonderer Handlungsbedarf festgestelit. Im Rahmen des Struk-
turierten Dialogs zum Erfassungsjahr 2020 wurden insgesamt 47 Leistungserbringer in ihrem Er-
gebnis als qualitativ auffallig bewertet. Im Vergleich zum Erfassungsjahr 2017 hat sich sowohl
die diesbezugliche Anzahl (2017: 24) als auch der Anteil von im Ergebnis als qualitativ auffallig
eingestuften Leistungserbringern an allen betrachteten Leistungserbringern (EJ 2017: 1,2 %; EJ
2020: 2,4 %) nahezu verdoppelt. Insbesondere die Anzahl von Leistungserbringern mit Hinwei-
sen auf Struktur- und Prozessmangel hat sich vom Erfassungsjahr 2017 (n = 17) zum Erfassungs-
jahr 2020 (n = 34) mehr als verdoppeit. Der Anteil der Leistungserbringer mit Hinweisen auf
Struktur- und Prozessmangel an allen in ihrem Ergebnis rechnerisch Auffalligen betragt im Erfas-
sungsjahr 2020 insgesamt 27,2 % — im Erfassungsjahr 2017 waren es 17,3 % — was bedeutet,
dass mehr als jeder vierte in seinem Ergebnis rechnerisch auffallige Leistungserbringer mit Hin-
weisen auf Struktur- und Prozessmangel auch qualitativ auffallig geworden ist. Diese Leistungs-
erbringer zeichnen sich bezlglich der Dekubitusprophylaxe im Wesentlichen durch ein oder
mehrere der folgenden Aspekte aus: fehlendes Assessment bei Klinikaufnahme, Nichteinhalten
von Standards bei der Prophylaxe bzw. mangelhafte oder fehlende Evaluation derselben sowie
eine hohe Personalfluktuation. Sowohl das Fachwissen um die Dekubitusprophylaxe als auch
das Engagement hierfur sind grundsatzlich vorhanden, jedoch stellen sich v. a. die Prozesse um
die prophylaktischen MaRnahmen aufgrund der aktuellen Rahmenbedingungen fir die Pflege
als problembehaftet dar. In diesem Zusammenhang wird auch eine abnehmende Fokussierung
der Dekubitusprophylaxe hin zur Behandlung eines Dekubitus nach seiner Entstehung wahrend
des Klinikaufenthaltes wahrgenommen. Diese abnehmende Fokussierung steht dem Qualitats-
ziel des Indikators ,Stationdr erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Grad/Katego-
rie 1)” (ID 52009) entgegen.
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bericht S. 2387
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Hat der Expertenstandard Dekubitusprophylaxe zur
Vermeidung von Dekubitus beigetragen ???
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In der Abbildung 3.9 wird die ,rohe” Dekubituspravalenz inklusive Kategorie 1 fur bei-
de Einrichtungsarten im Trend dargestelit.
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Abbildung 3.9
Dekubituspravalenz ("roh") pro Erhebungsjahr
LAHMANN, N. A, CENTMAYER, R., FEHLING, P., KUNTZ, S., KOTTNER, J., LUDWIG, O., LICHTERFELD, A., RAEDER, K.,

SCHMITZ, G., TANNEN, A. 2015. Pflegeprobleme in Deutschland. 15 Jahre Forschung in Pflegeheimen und Kliniken 2001-
2015. Schwerpunkt: Kognitive Stérungen., Berlin, Forschungsgruppe Geriatrie - AG Pflegeforschung.
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In Abbildung 3.10 ist die Pravalenz intern entstandener Dekubitus bezogen auf alle
Personen in der jeweiligen Einrichtungen dargestelit.
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Abbildung 3.10
Pravalenz intern entstandener Dekubitus pro Erhebungsjahr

LAHMANN, N. A., CENTMAYER, R., FEHLING, P., KUNTZ, S., KOTTNER, J., LUDWIG, O., LICHTERFELD, A., RAEDER, K.,
SCHMITZ, G., TANNEN, A. 2015. Pflegeprobleme in Deutschland. 15 Jahre Forschung in Pflegeheimen und Kliniken 2001-
2015. Schwerpunkt: Kognitive Stérungen., Berlin, Forschungsgruppe Geriatrie - AG Pflegeforschung.
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» Dekubitusprophylaxe ist Leitungs- und Organisationsverantwortung

» Es bedarf einer regelmafigen internen Evaluation pflegerischen
Arbeitens (Audit, Kennzahlen, Pflegevisiten, Fallbesprechungen...)

» Dekubitusprophylaxe bleibt ein zentrales und wichtiges Qualitatsthema
— auch mehr als 20 Jahre nach dem Erscheinen des ersten
Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege

« Expertenstandards unterstutzen das systematische pflegerische
Handeln und tragen damit zur Verbesserung der Pflegequalitat bei.
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Kontakt: Hochschule Osnabrick
Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der
Pflege (DNQP)
p.blumenberg@hs-osnabrueck.de
Tel.: 0541-969 3147
www.dngp.de




