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Dekubitus 

 

• Assessmentinstrumente zur Beurteilung 
des Dekubitusrisikos 

• Doreen Norton, 1962 
• Judy Waterlow, 1985 
• Barbara Braden, Nancy Bergstrom, 1987 
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Die überarbeiteten 
Expertenstandards 
Dekubitusprophylaxe in der 
Pflege 
DNQP 2010* 
 
 
*Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege 

 
 

Aktuelle Herausforderungen 



Die Umsetzung der neuen Expertenstandards 

…keine «Einschätzung» des Risikos (Skalen), sondern 
eine systematische, quantifizierte und validierte 
Anamnese des Mobilitätsverhaltens des Patienten. 



Risikoskalen – was sie sollen und was sie 
können* 

• Erfassen die Dekubitusrisikoskalen tatsächlich das 
Dekubitusrisiko – und tun sie dies genau und zuverlässig?  

• Bewirkt die Anwendung einer Dekubitusrisikoskala, dass 
dekubitusgefährdete Patienten besser mit 
prophylaktischen Massnahmen versorgt werden? 

• Führt die Anwendung einer Risikoskala dazu, dass weniger 
Patienten oder Bewohner einen Dekubitus entwickeln? 

• Hat die Anwendung einer Risikoskala unerwünschte 
Wirkungen auf Patienten oder Bewohner?  
 
 *Schröder & Kottner 2012 



Risikoskalen – was sie sollen und was sie können 
(Modell der Brunswikschen Linse)* 

*Schröder & Kottner 2012 
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Die Umsetzung der neuen Expertenstandards 

• Risikofaktoren präsentieren sich in nicht eindeutigen  
oder versteckten klinischen Symptomen  

• Pflegende beobachten verschieden intensiv und  
verschieden aufmerksam (subjektive Gewichtung) 

• Pflegende bewerten die beobachteten Symptome eines  
Patienten oder Bewohners unterschiedlich, beispielsweise  
abhängig von ihrer klinischen Erfahrung oder ihrer  
beruflichen Entwicklung 
 
 



Fazit: Gefragt sind… 

 
• Instrumente, welche ein objektive Einschätzung des 

Dekubitusrisikos zulassen und keine subjektive 
• Instrumente, welche das vorhandene Dekubitusrisiko 

quantifizieren können und somit «Einschätzungen» minimieren 
• Instrumente, welche validierbar zu einer Minimierung des 

Dekubitusrisikos führen und nicht nur zu einer Sensibilisierung 
der Pflegenden 

• Instrumente, welche eine zügige Anpassung des 
Pflegeprozesses an die quantifizierten Bedürfnisse des Patienten 
ermöglichen 
 
 
 
 



Druckeinwirkung 

Ischämieschmerz 

Unwillkürliche 
Bewegung 

Lageänderung Bewegt sich die pflegebedürftige Person  
ausreichend und regelmässig? 

Warum bewegen wir uns? 



Durchschnittlich 7 Positionsänderungen pro Stunde 
 

Was macht klein Lena-Maria im Schlaf? 
 



Dekubitus 

Einen Beitrag zur Lösung anbieten 

Der Mobility Monitor 
 

von 
 

für die technologieunterstützte Pflegeplanung 



Beispiele relevant/nicht relevant 



Wie funktioniert der Mobility Monitor 



Wie funktioniert der Mobility Monitor 



Analyse 

- Die Mobilität ohne Hilfsmittel einzuschätzen ist 
praktisch unmöglich 

- Umlagerungen müssen nur dann erfolgen wenn 
eigene Positionsänderungen durch den Patienten 
ausbleiben 









Bodenmatten Mobility Monitor 

 Diskret 
 Kann nicht umgangen werden 
 Frühzeitige Warnung 

Bettausstiegswarnung 



Mobilitätsanalyse – 03.09.13  



Dekubitus Prophylaxe Therapie 

Herausforderungen der Gegenwart 



 
 Dekubitusprophylaxe/ 

Lagerungsmanagement 
 Sturzprophylaxe 
 Schlaf/Regeneration 

Einsatzgebiete des Mobility Monitors 



Bodenmatten Mobility Monitor 

 Diskret 
 Kann nicht umgangen werden 
 Frühzeitige Warnung 

Bettausstiegswarnung 





geräuschlos  •  leicht  •  klein  •  unsichtbar  •  ohne Körperkontakt  •  passt in jedes Bett 

Unser Beitrag – der Mobility Monitor 



Interprofessioneller Gesundheitskongress 
Hygienemuseum Dresden 
Erfahrungsbericht / Auswertung des Mobility Monitor 

Dresden, 17.April 2015, Janet Freitag 



www.uniklinikum-dresden.de 

Einsatzbereiche / Auswertungszeitraum 

I Neurologie / Stroke unit 
 

I Geriatrie 
 

I Palliativstation 
 
 

I Auswertungszeitraum: 
 

I 19.05.-27.05.2014 
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www.uniklinikum-dresden.de 

Auswertung Neurologie / Stroke unit 

I Diagnosen:  
→ Z.n. Hirninfarkt, Diabetes mellitus, Demenz 

 
I Risikoeinschätzung seitens des Pflegepersonals: 
→ geringes Dekubitusrisiko 
→ Sturzgefährdet 
 
I Geplante Maßnahmen: 
→ 2 stündliche Lagerungen erforderlich 
→ 1x täglich Mobilisierung in den Rollstuhl für 2-3 Stunden 
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www.uniklinikum-dresden.de 

Auswertung Neurologie / Stroke unit 

I Einstellung des Mobility Monitors: 
→ 2 stündliche Verträglichkeit 
→ 3 stündliche Verträglichkeit am 22.05.2014 
→ Bettausstiegswarnung 
 
I Auswertung nach Einsatz des Mobility Monitors 
→ Individueller Lagerungsbedarf – viele Eigenbewegungen vorhanden 
→ Hohe Mikroaktivität 
 
Geplante Umlagerungen im Aufzeichnungszeitraum:  86 
Anzahl der Umlagerungen nach Mobility Monitor:   16 
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www.uniklinikum-dresden.de 

Auswertung Neurologie / Stroke unit 

I Anmerkungen: 
 

I Bettausstiegswarnung ist wegen regelmäßiger Aufstehtendenz 
erforderlich! 
 

I Aufgrund des Rufsignals an die Pflegekraft konnte der Patient in über 
20 Situationen vor einen Sturz bewahrt werden. 
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www.uniklinikum-dresden.de 

Auswertung Geriatrie 

I Diagnosen: 
→ Hypertensive Entgleisung mit Übelkeit, intermittierende Verwirrtheit 
 
I Risikoeinschätzung seitens des Pflegepersonals: 
→ geringes Dekubitus 
→ Sturzgefährdet 
 
I Geplante Maßnahmen: 
→ 2 stündliche Lagerungen erforderlich 
→ 2 x tägliche Mobilisation in den Rollstuhl bis zu 4 Stunden 
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www.uniklinikum-dresden.de 

Auswertung Geriatrie 

I Einstellung des Mobility Monitors: 
→ 2 stündliche Verträglichkeit 
→ Bettaustiegswarnung im Nachtdienst 
 
I Auswertung nach Einsatz des Mobility Monitors: 
→ kein Lagerungsbedarf aufgrund ausreichender druckentlastender 
     Eigenbewegungen 
→ mittel bis hohe Mikroaktivität 
 
Geplante Umlagerungen im Aufzeichnungszeitraum: 35 
Anzahl der Umlagerungen nach Mobility Monitor:  0 
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www.uniklinikum-dresden.de 

Auswertung Geriatrie 

I Bettaustiegswarnung ist wegen regelmäßiger nächtlicher 
Aufstehtendenz erforderlich! 
 

I Aufgrund des Rufsignals an die Pflegekraft konnte der Patient in        
6 Situationen  vor einem Sturz bewahrt werden. 
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www.uniklinikum-dresden.de 

Auswertung Palliativstation 

I Diagnosen: 
→ Zungengrund CA mit starker Zungenschwellung, COPD, Schmerz- 
     symptomatik 
 
I Risikoeinschätzung seitens des Pflegepersonals: 
→ mittleres Dekubitusrisiko 
→ Sturzgefährdet 
 
I Geplante Maßnahmen: 
→ keine Positionierungen erforderlich 
→ Mobilisation je nach Patientenverfassung 1x täglich für bis zu 2 Std. 
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www.uniklinikum-dresden.de 

Auswertung Palliativstation 

I Einstellung des Mobility Monitors: 
→ 4 stündliche Verträglichkeit 
 
I Auswertung nach Einsatz des Mobility Monitors: 
→ vom 20.05.-22.05.2014 kein Lagerungsbedarf aufgrund ausreichend 
     eigenständiger Druckentlastender Bewegungen 
→ wegen Verschlechterung des Allgemeinzustandes vonm 22.05. 2014  
     bis zum Ende der Aufzeichnung 4 stündlicher Lagerungsbedarf 
→ niedrig bis hohe Mikroaktivität 
 
Geplante Umlagerungen im Aufzeichnungszeitraum :  7 
Anzahl der Umlagerungen nach Mobility Monitor:  3   
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www.uniklinikum-dresden.de 

Fazit: 

I Nutzen für den Patienten: 
I Festlegung eines individuellen Lagerungsplanes  
I Minimierung des Dekubitusrisikos 
I Vermeidung von Stürzen / Patientensicherheit ↑ 

 
I Nutzen für das Pflegepersonal: 
I Bewegungsmonitoring 
I Verbesserung der Dekubitusprophylaxe 
I Einsparung von unnötigen Lagerungen 
I Reduzierung reiner Überwachungstätigkeit (Sturz) 

 
I → Optimierung von Ressourcen 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit. 

Adresse: 
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus 
an der TU Dresden AöR 
Station MK1-ONK & UPC-S1 
Haus 111, Abakus-Gebäude 
Fetscherstraße 74, 01307 Dresden 

Kontakt: 
Janet Freitag 
Telefon: 0351 458-17157 
Telefax: 0351458-7220 
E-Mail: janet.freitag@uniklinikum-
dresden.de 



Dekubitus 

Ines Bochmann 
Abteilungsleiterin Geriatrische Rehabilitation 
Städtisches Klinikum Dresden Neustadt 
Dresden, Deutschland 



Dekubitus Prophylaxe Therapie 

Herausforderungen der Zukunft 



Kennen Sie Schwester Evi? 

- hierarchaisch 
- autoritär 
- personenorientiert und 

personendominiert 



Kennen Sie Schwester Evi? 

- kompetenzorientiert 
- gleichberechtigt 
- teamorientiert sowie 

prozess- und 
zieldominiert 



Kennen Sie Schwester Evi? 
E 
- Aufgezeichnete Daten evaluieren! 
- Welche Zeichen sehen wir? 
- Erkennen wir ein Muster oder Differenzen? 
- Selber Patient, selbe Pflegende? 

V 
- Daten validieren! 
- Was sagen die Daten über die Mobilität aus? 
- Welchen Zusammenhang haben sie zum AZ, Medikation, 

Diagnose, Krankheitsbild (Anamnese)? 

I 
- Schlussfolgerungen in den Pflegeprozess integrieren! 
- Pflegediagnose stellen oder anpassen? 
- Pflegestufe gleichbleibend oder verändert? 



 
 
 
 

 
 Kostenlose Probestellung in Ihrer Einrichtung 
 Gemeinsame Ziele definieren 
 Installation von xx Gerät(en) auf einer oder 

mehreren Abteilung(en) 
 Schulung vor Ort 
 Support während der Probestellung, frei 

definierbar, nach Kundenwunsch 
 Abschlussgespräch – Besprechung der 

Ergebnisse 

Unser Angebot für Sie 
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