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Mangelnde oder fehlende
Dekubitusprophylaxe

Die
Techniker

Die TK-Patientensicherheits-Signale sollen dazu anregen, offen Gber kritische oder sicher-
heitsrelevante Ereignisse im Behandlungsverlauf zu sprechen. Sie basieren auf realen
anonymisierten Fallen in der TK-Versicherten-Population. Diese Erfahrungen wollen wir mit
den Behandlungs-Teams teilen. Ziele sind ein konstruktives Lernen aus kritischen
Ereignissen und ein Ausbau einer positiven Sicherheitskultur.

Eine Initiative der TK in Zusammenarbeit mit:
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Thema:

Mangelnde oder fehlende Dekubitusprophylaxe

Bedeutung:
Bei den Schadensfallmeldungen der TK sind zahlreiche Fallberichte zum Auftreten von Dekubitus aufgrund
fehlender oder mangelnder Dekubitusprophylaxe und -therapie eingegangen (siehe reale Fallbeispiele im
Textkasten). Dekubitus, auch bekannt als Druckgeschwiire, stellen in der medizinischen Versorgung eine
grofRe Herausforderung dar, besonders bei Patienten mit langeren stationdren Aufenthalten und einge-
schrankter Mobilitdt. Bei Dekubitus handelt es sich um kritische und vermeidbare Ereignisse im Rahmen
der Patientenversorgung, die zu Beeintrachtigungen, starken Schmerzen, Infektionen und Folgeschaden fiir
Patientinnen und Patienten fiihren kénnen. Dekubitus wird haufig als Pflege- oder Behandlungsfehler
eingestuft.

Zu den besonders gefahrdeten Patientengruppen gehodren vor allem Sauglinge, Kinder sowie (altere)
Menschen, die bewegungseingeschrankt bis bettldgerig sind. Faktoren, die zu einer eingeschrankten Mobi-
litat fihren, stehen meist im direkten Zusammenhang mit der Entstehung von Dekubitus.

Folgende Korperregionen kénnen typische Pradilektionsstellen Fiir einen Dekubitus sein:

> Fersen > Wirbelsaule

» SteilRbein / Kreuzbein / Sitzbein / Gesal’ / > Beckenkamm, Trochanterregion
Analfalte > Hinterkopf

> FuRknéchel » Kniegelenk

> Ellenbogen > Wadenbein

> Schultergelenk und Schulterblatter » Ohren

Durch eine sorgfaltige Kommunikation, Mobilisierung, Lagerungstechniken und kontinuierliche Kontrolle
des Hautzustandes von Patienten, vor, wahrend und nach dem stationdren Aufenthalt konnen diese kriti-
schen Ereignisse reduziert werden. Aus diesem Grund erfolgt mit der vorliegenden Information eine Sensi-

bilisierung fir diese sehr wichtige Thematik.
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Mogliche Ursachen und Risikofaktoren:

Ursachen und Risikofaktoren fiir die Entstehung von Dekubitus konnen sehr vielfaltig und komplex sein.
Wir haben die aus unserer Sicht haufigsten Faktoren nachfolgend dargestellt:

Ursachen & Risikofaktoren Beschreibung

Allgemeiner
Gesundheitszustand

Erhohtes Risiko z.B. durch Demenz, Schwache, Sedierung u.a.

Alter und Hautzustand

Altere Patienten haben oft eine empfindlichere Haut, die anfilliger Fiir
Schdden ist. Pergamenthaut bei langerer Cortisontherapie.

Anhaltender Druck

Langfristiger Druck auf Hautbereiche, oft Giber Knochenvorspriingen,
aber auch am Ohr.

Eingeschrankte Mobilitat

Durch eingeschrankte oder fehlende Bewegungsfahigkeit Gefahr
langerer Druckbelastung von Hautstellen.

Feuchtigkeit

Hautschdden durch langeren Kontakt mit Feuchtigkeit (Urin, Schweild).

Inkontinenz

Feuchtigkeit durch Urin oder Stuhl.

Medikamenteneinnahme

Medikamente, die die Hautintegritdt oder Blutzirkulation
beeinflussen.

Reibung

Hautschaden durch Reibung, z.B. beim Verschieben oder Umlagern
des Patienten.

Scherkrafte

Hautverschiebungen gegen Unterlagen, die Haut- und
Gewebeschaden verursachen.

Sensibilitdtsstérungen

Patienten, die Druck- und Schmerzempfinden verloren haben, z.B. bei
Paraplegie.

Unzureichende Erndhrung

Mangelernahrung (Kachexie) oder Dehydration, die die
Hautgesundheit und Heilung beeintrachtigen.

Uber- und Untergewicht

Menschen, die stark (ibergewichtig oder stark untergewichtig sind,
haben ebenfalls ein hoheres Dekubitus-Risiko.

Vorerkrankungen

Zustdnde wie Diabetes oder vaskuldre Erkrankungen, die die
Hautgesundheit beeinflussen. Bereits bestehende Hautprobleme, die
das Dekubitus-Risiko erhéhen.

Zugange (z.B. Katheter)

Zugange oder andere medizinische Hilfsmittel/Gerate konnen an der
Haut reiben oder Druck ausiiben.
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Mogliche weitere beitragende Faktoren:

Aus unserer Sicht konnen folgende weitere, meist im Bereich menschlicher Faktoren (Human Factors) ver-
wurzelte Aspekte, zur Entstehung von Dekubitus beitragen:

> Unzureichende Anamnese

> Unzureichende Dokumentation &
Kommunikation

> Fehlende Kontrollen
» Zeitdruck

Zielgruppe:

> Unklare Zustandigkeiten & Verantwortlichkeiten

> Fehlendes oder unzureichendes Material fir die
Lagerung

> Unklarheiten bei der Umsetzung des
Expertenstandards

> Alle Kliniken, Pflegeheime, Arztpraxen sowie Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen

> Alle Mitarbeitende mit direktem Patientenkontakt (Schwerpunkt arztliches, pflegerisches und

therapeutisches Personal)

Falle aus TK-Behandlungsfehlerregister:

Fall 1: Kunde litt unter zahlreichen Vorerkrankung
und kam wegen Artherosklerose der Extremitdtenar-
terien ins KHS. Bei Aufnahme war er noch etwas mobil
und seine Haut intakt. Der Zustand verschlechterte
sich rasch und auch die Mobilitéit des Patienten war
nicht mehr gegeben. Am 7. Tag im KHS musste ein
Bein komplett amputiert werden. An diesem Tag wur-
de auch erstmals ein schwerer Dekubitus am Gesdf3
und dem verbliebenen Fuf3 erkannt. Fiir beide Stellen
wurde Dekubitus Grad 2 festgestellt. Laut Gutachten
lassen Bilder aber mindestens Grad 3 erkennen, zumal
weder Gréf3e noch Kategorie dokumentiert wurden
(korrekte Doku wird im gesamten Verlauf bemdngelt
und die vorhandene Doku widerspricht teilweise den
Bildern). Neben der zuvor fehlerhaft unterlassenen
Anpassung der Dekubitusrisikobewertung werden
auch Mafinahmen, nach Erkennen der Dekubiti, be-
mdngelt. So wurde der Patient alle 4 Stunden umge-
lagert - wobei er keine 4 Stunden auf dem Sakralde-
kubitus hdtte liegen diirfen. Aufgrund der GefdjfSer-
krankung schloss sich eine sehr lange Heilungsphase
an, die bis heute nicht beendet ist. Mehrere Eingriffe
an den Dekubiti wurden nétig.

Fall 2: Patient war aufgrund des bereits bestehenden
Dekubitus an der rechten Ferse, des verdnderten All-
gemeinzustandes und die dadurch resultierende ein-
geschréinkte Mobilitdt, Aktivitdt wie auch vorliegen-
der Demenz zum Zeitpunkt der Aufnahme Dekubitus
gefdhrdet. Eine individuelle systematische differen-
zierte pflegerische Risikoeinschédtzung wurde nicht
erkennbar angewandt, hdtte aber bereits zu diesem
Zeitpunkt erfolgen miissen. Gerade in den ersten Ta-
gen des Aufenthaltes lag der Versicherte viel im Bett.
Auch hier wurde versdumt eine differenzierte Dekubi-
tusrisikoeinschdétzung durchzufiihren um die reduzier-
te Eigenbewegung und damit nétig verbundene
Druckentlastung beider Fersen festzustellen. Aus Sicht
des Pflegegutachters ist es unverstdndlich, warum der
vorhandene Dekubitus zundichst nicht bemerkt wurde.
Auch nachdem ein Dekubitus an der linken Ferse auf-
trat, wurde das Risiko flir weitere Dekubiti nicht
beachtet.

Fall 3: Das Auftreten eines Fersendekubitus drei Tage
nach Unfall bzw. zwei Tage nach Operation, ldsst auf
eine mangelnde Sorgfalt bei der Lagerung zur Opera-
tion oder unmittelbar postoperativ schlief3en.

Autoren: Marcus Rall und Saskia Huckels-Baumgart (InPASS) | Datum:Marz 2024 | Version: 1.0 4



Dekubitusprophylaxe TK-Patientensicherheits-Signal 10

Fortsetzung: Fille aus TK-Behandlungsfehlerregister

Fall 4: Der Patient wurde im Seniorenzentrum zur
vollstationdren Pflege aufgenommen. Wdhrend des
Aufenthaltes entwickelten sich mehrere Dekubitusul-
zerationen (Dekubitus Ferse Kategorie 4 und Dekubi-
tus Kreuzbein Kategorie 4). Es wurde versdumt das
Dekubitusrisiko zu dberpriifen, eine addquate und
fachgerechte Dekubitusprophylaxe zu planen und
durchzufiihren sowie eine ausreichende Wunddoku-
mentation vorzunehmen. Es ist gutachterlich nicht
nachweisbar, dass eine erfolgreiche Implementation
des Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Ein-
richtung erfolgt ist.

K

Techniker

Fall 5: Ein bestehender Hautdefekt verschlechterte
sich wéihrend der Versorgung im Pflegeheim von Grad
2 zu Grad 4. Zudem entstand ein weiterer Dekubitus,
welcher sich im Verlauf zu einem infizierten Dekubi-
talgeschwiir der Kategorie 4 mit einer Grof8e von 20
cm x 20 cm entwickeln konnte. Trotz kontinuierlicher
Verschlechterung wurden die im Standard Dekubi-
tusprophylaxe vorgesehenen Mafsnahmen nicht um-
gesetzt. Die Versicherte musste zweimal im Rahmen
einer stationdren Krankenhausversorgung chirurgisch
versorgt werden und verstarb schlussendlich an den
Folgen einer schweren Sepsis.

Anregungen zur Privention/Uberpriifung:

> Wie erfolgt die Erfassung des Hautzustandes
und die Einschdtzung des Dekubitus-Risikos bei
Aufnahme von Patienten (z.B. anhand der Bra-
den-Skala)?

> Wie findet die Dekubitus-Prophylaxe in lhrer Ein-
richtung statt?

> Wie oft, wann, wie und durch wen erfolgt die
Kontrolle des Hautzustandes bei Risikopatien-
ten? Erfolgt eine tagliche Kontrolle der Haut auf
Anzeichen von moglichen Druckschdaden?

> Werden Patienten mit Dekubitus-Risiko regelma-
Rig umgelagert?

> Welche druckentlastenden Hilfsmittel werden
zur Reduktion des Dekubitus-Risikos in lhrer Ein-
richtung eingesetzt (z.B. Einsatz von Spezialma-
tratzen, Kissen)?

> Wie erfolgen die Hautpflege und Aufrechterhal-
tung der Hautintegritat durch die Sicherstellung
von sauberer, trockener Haut bei Patienten?

> Wie wird die Bewegung von Patienten geférdert,
um lange Immobilitdt zu vermeiden?

> Wie werden eine ausgewogene Ernadhrung und
ausreichende Flissigkeitszufuhr sichergestellt?

> Werden Patienten aktiv einbezogen und (iber
das Dekubitus-Risiko sowie praventive MaRnah-
men informiert?

~v

Ist Dekubitus als Risiko allen beteiligten Mitar-
beitenden bekannt? Wie wird das Personal hin-
sichtlich dieses Risikos geschult bzw. sensibili-
siert?

> Wie wird sichergestellt, dass das gesamte medi-
zinische Team in die Prévention und Behandlung
von Dekubitus einbezogen wird?

> Wie oft kam es in Ihrer Einrichtung bereits zu
Dekubiti? Wie wurden diese Falle aufgearbeitet
und welche systematischen MaRnahmen abgelei-
tet?

Weiterfiihrende Verlinkungen/ Literatur

https://www.pflege.de/krankheiten/dekubitus/

https://www.dngp.de/fileadmin/HSOS/Homepages/DNQP/Dateien/Expertenstandards/
Dekubitusprophylaxe_in_der_Pflege/Dekubitus_2Akt_Auszug.pdf

https://www.tk.de/techniker/gesundheit-und-medizin/behandlungen-und-medizin/haut-und-

geschlechtskrankheiten/was-ist-ein-dekubitus-2017552

https://www.msdmanuals.com/de/profi/erkrankungen-der-haut/druckverletzung/druckverletzungen

https://www.dekubitus.de/ratgeber/dekubitusstadien

https://www.pschyrembel.de/Braden-Skala/K00SJ
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Bisher erschienene TK-Patientensicherheits-Signale:

> TK-PSS Nr. 1: Luft statt Kontrastmittel bei der Herzkatheteruntersuchung
» TK-PSS Nr. 2: Misoprostol und Komplikationen bei Miittern und Kindern

> TK-PSS Nr. 3: Fremdkdrper im Patienten nach operativen Eingriffen

» TK-PSS Nr. 4: Verbrennungen von Patienten wahrend Eingriffen

» TK-PSS Nr. 5: Nicht rechtzeitiges Erkennen von Sepsis

» TK-PSS Nr. 6: Uberdosierung von Methotrexat

> TK-PSS Nr. 7: Diagnosestellung bei ,Worst-Case-Diagnosen”

> TK-PSS Nr. 8: Einsetzen nicht geeigneter Intraokularlinsen

» TK-PSS Nr. 9: Patiententransport mit unzureichender Sauerstoffversorgung
> TK-PSS Nr. 10: Mangelnde oder fehlende Dekubitusprophylaxe

> TK-PSS Nr. 11: Abgerissene Katheder- oder Drainageteile

Alle TK PSS sind online verfiigbar unter:

https://www.tk.de/techniker/gesundheit-und-medizin/
patientensicherheit/tk-patientensicherheitsinformationen-2151498

Uber die TK-Patientensicherheits-Signale

Die TK Patientensicherheits-Signale (PSS)
werden vom Beauftragten der TK fir Patien-
tensicherheit herausgegeben.

Diese Informationen basieren auf der Analy-
se von Behandlungsfehler-Vorwiirfen von
Mitgliedern der Techniker Krankenkasse. Je-
des Jahr bearbeitet die TK tausende dieser
Meldungen. Basis der TK-PSS sind also reale
Zwischenfalle, Komplikationen oder Patien-
tenschaden, die in Zukunft vermieden wer-
den sollen.

Gemeinsam mit unseren Partnern DGPS und
APS werden diese Vorkommnisse anonymi-
siert und hinsichtlich ihrer Gefahrdungs- und
Praventionspotentiale analysiert. Die TK-PSS
sind ein Ergebnis dieser Kooperation.

Die gemeinniitzige Deutsche Gesellschaft Fiir
Patientensicherheit DGPS gGmbH arbeitet
eng mit medizinischem Fachpersonal aus dem

klinischen Risikomanagement zusammen. Die
Alltags-Erfahrungen aus der Versorgungspra-
xis flieRen so in die Analysen der Fille ein. Wei-
tere Infos unter www.patientensicherheit.de

Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit, APS
e.V.ist die nationale Plattform zum Ausbau der
Patientensicherheit. Sie wird in der Kooperati-
on von Philippe Rodenberg vertreten. Weitere
Infos unter www.aps-ev.de

Mit dieser Information teilen wir unsere Er-
kenntnisse mit anderen Fachgruppen. Wir wol-
len dazu beitragen, dass die angesprochenen
Inhalte, Probleme und Gefahren gepriift wer-
den um ggf. MaBRnahmen/ Empfehlungen abzu-
leiten, damit die geschilderten Patientenscha-
den in Zukunft zuverldssig verhindert werden.
Auch ein Austausch zu ,,Best Practice” ist ange-
strebt. Das Expertenteam der TK freut sich auf
Feedback und Austausch.

Hinweis: Die TK-Patientensicherheits-Signale hieRen friiher TK-Patientensicherheits-Informationen. Um Verwechslungen mit anderen Aktivitdten zu
vermeiden, wurden sie in Signale umbenannt.
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Kontakt Fiir Riick-
meldungen:

TK Beauftragter fiir Patientensicherheit

Hardy Muller
Bramfelder Str. 140
22301 Hamburg

Tel.: 040 6909 2439
E-Mail: Hardy.Mueller@tk.de

Fiir das Redaktionsteam:

Dr. med. Marcus Rall

Deutsche Gesellschaft fur Patientensicherheit
gemeinnitzige GmbH

INPASS - Institut fir Patienten-

sicherheit und Teamtraining GmbH
August-Bebel-Str. 13

72762 Reutlingen

Tel.: 07121 1595800
E-Mail: marcus.rall@patientensicherheit.de
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