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1 EINLEITUNG

Nach dem European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) & National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) (2009) ist ein Dekubitus eine lokal begrenzte Schadigung der Haut
und/oder des darunterliegenden Gewebes, in der Regel Uber knéchernen Vorspriingen, in-
folge von Druck oder von Druck in Kombination mit Scherkraften. Diese kommen nicht nur in
Langzeitinstitution, wie Alters- und Pflegeheime vor, sondern sind auch in Akutkliniken Prob-

leme des pflegerischen Alltags.

Bei der jahrlichen nationalen Pravalenzmessung von Sturz und Dekubitus im Jahr 2012 wur-
den 13'651 Patientinnen und Patienten in 132 Akutinstitutionen auf Dekubitus inspiziert. Da-
bei stellte sich heraus, dass 4,4% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer wahrend des Spital-
aufenthaltes einen Dekubitus der Kategorie I-IV entwickelten. Im Vorjahr waren es 5,8%.
1,7% von allen Teilnehmerinnen und Teilnehmer entwickelten einen Dekubitus der Kategorie
[I-IV bzw. 2,1% im Vorjahr. Dies zeigt, dass ca. bei jedem 20. Patient ein nosokomialer De-
kubitus entsteht. 6'235 Teilnehmende wurden als risikogefahrdet eingestuft, von denen 208
Teilnehmende auch tatsachlich einen Dekubitus der Kategorie II-1V entwickelten. Das heisst
3,3% oder ca. jeder 30. Patient entwickelte einen nosokomialen Dekubitus, obwohl das Risi-

ko bekannt war. (Vangelooven, Richter, Kunz, Grossmann, & Hahn, 2013).

Ein solcher Dekubitus hat schwerwiegende Folgen fur Betroffene. Die Lebensqualitat wird
erheblich eingeschrankt, da der Dekubitus starke Schmerzen bereiten kann. Die korperliche
Funktionalitat und Mobilitdt nimmt durch Schonhaltungen - wie Liegen und Nichtbewegen -
bedingt durch die Schmerzen, ab (Hellmann & Roésslein, 2013). Da durch die Schmerzen die
Immobilitdt der betroffenen Person stetig zunimmt, entsteht wiederum Druck auf die Haut-
oberflache, was einen Dekubitus beglinstigt. Der aufliegende Druck fiihrt zu einer Minder-
durchblutung des Gewebes bei der betroffenen Kdrperstelle. Dabei kommt es im Gewebe zu
einem Sauerstoffmangel, welches letztendlich nekrotisiert (Heuwinkel-Otter, Nimann-Dulke,
& Matscheko, 2006).

Deshalb ist die Pravention wichtig, damit ein Dekubitus gar nicht erst entstehen kann. In den
meisten Akutkliniken werden Risikoeinschatzungen bei allen Patientinnen und Patienten
durchgefihrt, um ein potentielles Dekubitusrisiko zu erkennen. Die Pravention beginnt also

bereits mit der Risikoeinschatzung.

Im deutschsprachigen Raum haben in den letzten 20 Jahren sogenannte Dekubitusrisi-
koskalen ihre Verbreitung in der pflegerischen Praxis gefunden. Die am meisten verbreiteten
Skalen sind die Braden-, Norton- und Waterlow-Skala, welche vor allem in der Pflege von

erwachsenen Menschen eingesetzt werden (Schroder & Kottner, 2012). Einige Pflegende
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sind mittlerweile jedoch der Ansicht, dass ein potentieller Dekubitus nicht verhindert werden
kann, wenn das Dekubitusrisiko mittels einer solchen Skala als ,hoch“ eingestuft wurde.
Auch eine Studie kam zum Schluss, dass die Dekubitusinzidenz durch eine Risikoeinschéat-
zung anhand der Braden-Skala nicht gesenkt wird (Vanderwee, Clark, Dealey, Gunningberg,
& Defloor, 2007), was wiederum bei Pflegenden die Frage aufwirft, ob eine pflegerische Risi-
koeinschatzung aufgrund Fachwissen und Erfahrung nicht besser ware, um das Dekubitusri-

siko einzuschatzen.

Es stellt sich nun die Frage, ob es zu den benannten Risiko-Skalen (Braden, Norton & Wa-
terlow) alternative Methoden gibt, die helfen kénnten, ein mdgliches Dekubitusrisiko bei Pati-
entinnen und Patienten adaquat einzuschatzen. Somit kénnten mdgliche Praventionsinter-
ventionen exakter getroffen werden, welche wiederum die Dekubitusinzidenz senken koénn-

ten.

2 FRAGESTELLUNG UND ZIELSETZUNG

In dieser Arbeit werden die benannten Dekubitusrisikoskalen (Braden, Norton & Waterlow)
mit alternativen Risikoeinschatzungsmethoden verglichen. Zudem wird geklart, welche Me-
thode sich auf die Dekubitusinzidenz am positivsten auswirkt bzw. die Dekubitusinzidenz am
meisten senkt. Anhand dieser Voraussetzung und den in der Einleitung benannten Grinden

wird folgende Fragestellung untersucht:

Welches sind geeignete Methoden bzw. Vorgehensweisen, um bei erwachsenen Patientin-
nen und Patienten im Akutspital ein mégliches Risiko fur Dekubitus einzuschatzen und die

Inzidenz zu senken?

Ziel ist es, eine evidenzbasierte Empfehlung an Akutkliniken abzugeben, welche Methoden
bzw. Vorgehensweisen zur Risikoeinschatzung eines Dekubitus angewendet werden sollen,
um das Entstehen eines Dekubitus zu verhindern. Des Weiteren soll auch gezeigt werden,
welche Methode bzw. Vorgehensweise zur Risikoeinschatzung die Dekubitusinzidenz am

meisten senkt.

3 THEORETISCHER BEZUGSRAHMEN

In diesem Kapitel werden die untersuchten Dekubitusrisikoskalen und die Methode ,Clinical

judgement” kurz erlautert.
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3.1 Die Dekubitusrisikoskalen

Die Dekubitusrisikoskalen werden eingesetzt, um die verschiedenen Risikofaktoren ermitteln
zu koénnen, welche einen potentiellen Dekubitus begunstigen. Mittels einer vorgegebenen
Punkteskala kdnnen die Risikofaktoren einzeln nummerisch bewertet werden (Romanelli,
Clark, & European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), 2006). Die Abbildung 1 zeigt,
dass die verschiedenen Risikoskalen unterschiedliche Risikofaktoren miteinbeziehen. Insbe-
sondere wird sichtbar, dass die Waterlow-Skala einige Unterschiede aufweist. Fur die Bra-
den- und Norton-Skala gilt, je tiefer der erreichte Punktewert, desto grésser ist das Dekubi-
tusrisiko. Bei der Waterlow-Skala ist dies gerade umgekehrt. Je héher der erreichte Punkte-

wert, desto grosser das Dekubitusrisiko.

Abbildung 1: Inhalte der Risikoskalen

Risikofaktoren Braden-Skala Norton-Skala Waterlow-Skala
Mobilitat v v
Aktivitat v
Reibungs- & Scherkrafte
Inkontinenz / Feuchtigkeit
Erndhrungszustand
Korperlicher Zustand v
Geistiger Zustand v
Sensorische Wahrnehmung
Body Mass Index (BMI)
Hautzustand

Alter

Geschlecht

Besondere Risiken

v
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3.2 Clinical judgement als alternative Methode

Als eine weitere Methode um das Dekubitusrisiko einschatzen zu kénnen, wurde das ,Clini-
cal judgement® untersucht. Die Pflegefachperson prift dabei, ob ein Dekubitusrisiko vorliegt
oder nicht, wobei die Einschatzung auf der Basis der pflegerischen Beobachtung und zusatz-
licher Informationssammlung Uber den Betroffenen erfolgt (Hellmann & Rdsslein, 2013). Das
professionelle Clinical judgement bedingt aktuelles Fachwissen und praktische Erfahrung.
Bei der Begutachtung des Patienten greift die Pflegefachperson auf ihr Fachwissen und
praktische Erfahrung zurtck und beurteilt kritisch ihre vorliegende Patientensituation. Auf
diese Weise wird das Dekubitusrisiko eingeschatzt und die Pflegefachperson kann ihre Ein-
schatzung fachlich begriinden (Benner, Tanner, & Chesla, 2009). Zudem beinhaltet das Cli-

nical judgement das Treffen von geeigneten Praventionsmassnahmen.
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4 METHODE

Um die Fragestellung beantworten zu kdnnen, wurde in den Monaten April und Mai 2014
eine Literaturrecherche auf den Datenbanken PubMed, CINAHL, Cochrane Library und Web
of Science (Medline) durchgefiihrt. Dabei wurde nach quantitativen Studien und systemati-
schen Reviews gesucht. Zeitgleich wurde mittels einer Handsuche auf folgenden Internetsei-

ten nach Leitlinien gesucht:

- Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ): www.ahrg.gov
- European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP): www.epuap.org
- National Institute for Health and Care Excellence (NICE): www.nice.org.uk
- Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO): www.rnao.ca
Insgesamt wurden funf Artikel aus der Suche der Datenbanken selektioniert, welche alle auf

PubMed gefunden werden konnten.

5 ERGEBNISSE

Die Untersuchung der verschiedenen systematischen Reviews und Leitlinien ergab keine
eindeutigen Ergebnisse. Zum Teil sind die Ergebnisse der verschiedenen Reviews sogar
widerspruchlich. Keines der Ergebnisse in den untersuchten Reviews ergab eine Signifikanz
fur die Wirksamkeit einer bestimmten Risikoeinschatzungsmethode. Da es den Rahmen die-
ses Artikels sprengen wurde, alle Ergebnisse aufzuflhren, wird nur auf diese eingegangen,
bei denen die verschiedenen Risikoeinschatzungsmethoden direkt miteinander verglichen

wurden.

In einem franzdsischen Review (Michel et al., 2012) wurde das Dekubitusrisiko von einem
Expertengremium fur die jeweiligen Probandinnen und Probanden bestimmt. Diese Exper-
tenmeinung wurde mit den Dekubitusrisikoeinschatzungen von Pflegenden mittels Braden-,
Norton- und Waterlow-Skala sowie mittels Clinical judgement verglichen. Dabei stimmte die
Einschatzung der Pflegenden mittels Clinical judgement zu mehr als 80% mit der Experten-
meinung Uberein. Die Risikoeinschatzungen mittels Braden- und Norton-Skala stimmten zu
jeweils einem Drittel und die Einschatzungen mittels Waterlow-Skala zu zwei Drittel mit der

Expertenmeinung Uberein.

In einem Review aus Spanien (Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo, & Agreda, 2014) wur-
de die Vorhersagekraft der drei Dekubitusrisikoskalen sowie vom Clinical judgement unter-
sucht. Dieser Review ergab fur die Braden- und Norton-Skala eine gute Vorhersagekraft fir

das Dekubitusrisiko. Demnach ist bei eingeschatztem, bestehendem Risiko die Wahrschein-
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lichkeit tatsachlich einen Dekubitus zu entwickeln bis zu vier Mal grosser. Die Waterlow-
Skala ergab nur eine massige und das Clinical judgement sogar nur eine schwache Vorher-

sagekraft.

Die drei untersuchten Leitlinien (EPUAP & NPUAP, NICE, RNAO) empfehlen alle primar
eine Risikoeinschatzung mittels Clinical judgement durchzufihren, aufgrund dessen Ein-
schatzung Praventionsmassnahmen getroffen werden sollten. Zwei der drei Leitlinien emp-
fehlen zusatzlich den Einbezug einer Risikoskala, die der Risikoeinschatzung eine Struktur
bieten wirde, welche so eine Hilfestellung darstellt. So entsteht also eine Kombination von
Risikoskala und Clinical judgement. Des Weiteren machen alle Leitlinien auf Risikofaktoren
aufmerksam, welche unbedingt identifiziert werden sollten, insbesondere ,Mobilitat* und ,Ak-

tivitat®.

6 SCHLUSSFOLGERUNG

Aufgrund der Ergebnisse der untersuchten Literatur ist es schwierig die Fragestellung ein-
deutig zu beantworten, da sich keine Risikoeinschatzungsmethode massgebend von den

anderen herausgehoben hat.

In neuer Forschung wird eine Theorie der Entstehung von Dekubitus entwickelt, welche die
Basis zur Entwicklung eines neuen Screeningverfahren bilden soll. Bei diesem neuen Risi-
koeinschatzungsverfahren sollen den einzelnen Risikofaktoren keine nummerischen Werte
mehr zugeordnet werden. Jeder Faktor soll von der Pflegefachperson anhand Expertise und
Fachwissen eingeschatzt werden. Es soll somit eine Art Kombination von einer Risikoskala
und dem Clinical judgement zum Einsatz kommen. Beim neuen Instrument soll primar ein
Screening durchgefihrt werden, das die Mobilitdt und den Dekubitusstatus (aktueller oder
bisheriger bekannter Dekubitus) beinhaltet. Nur bei positivem Screening wird eine komplette
Einschatzung durchgefiihrt (Coleman et al., 2014). Dieses Verfahren befindet sich noch in
der Entwicklungsphase und es sind noch keine Studien dazu gemacht worden, weshalb Gber

die Wirksamkeit keine Aussage gemacht werden kann.

Aufgrund der Erkenntnisse wird der klinischen Praxis empfohlen die Dekubitusrisikoein-
schatzung in Kombination von Clinical judgement und einer Risikoskala durchzuflhren. Da-
bei soll eine Risikoskala das Clinical judgement unterstitzen, indem der Pflegefachperson
eine Struktur fur die Risikoeinschatzung geboten wird und zugleich auf mdgliche Risikofakto-
ren aufmerksam macht. Das Clinical judgement wird demnach als Grundlage betrachtet.

Voraussetzung dafur ist ein fundiertes Basiswissen der Pflegefachperson beziglich der Ein-
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schatzung des Dekubitusrisikos sowie eine gute Beobachtungsgabe. Nebst den vordefinier-
ten Risikofaktoren der Risikoskalen sollen auch weitere Faktoren identifiziert werden, welche
die Entstehung eines Dekubitus begiinstigen oder andere Risikofaktoren negativ beeinflus-
sen, denn auf keiner Skala sind alle Risikofaktoren beschrieben. Es wird bewusst keine
Empfehlung gemacht, welche Risikoskala fur die Einschatzung verwendet werden soll, denn
dafir ist die Evidencelage nicht aussagekraftig genug. Des Weiteren gilt, die Risikoeinschat-
zung an sich verhindert noch keinen Dekubitus, sondern es sollten aufgrund der Einschat-
zung geeignete Praventionsmassnahmen getroffen werden, welche einen potentiellen Deku-

bitus verhindern.
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