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Pflege ohne Druck

Jahrlich entwickeln in Deutschland mehr als

400 000 Menschen einen Dekubitus. Die Ursa-
che der Schadigung von Haut und dem darunter
liegenden Gewebe ist langer anhaltender Druck.
Betroffen sind vor allem altere, pflegebediirftige
und immobile Menschen. Das alles ist den meis-
ten Arzten hinreichend bekannt. Genauso wie die
Tatsache, dass der Dekubitus zu den vorrangi-
gen Pflegeproblemen in den Einrichtungen der
Altenhilfe und im Krankenhaus gehort.

Doch handelt es sich bei Dekubitus zwar um
ein bekanntes, doch auch ein brisantes The-
ma: Schlieflich ist es eine Erkrankung, die in
einigen Fillen hiitte verhindert werden kén-
nen. Anlass genug fiir das Bayerische Staats-
ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie und Frauen, dieses Thema einmal
grundlegend und wissenschaftlich anzugehen:
Im Rahmen der Studie ,Pflege ohne Druck®.
Das Fraunhofer Institut fiir Arbeitswirtschaft
und Organisation (IAO) bekam den Auftrag,
erstmals flichendeckend fiir Bayern Daten
zur Dekubitushiufigkeit, Risikofaktoren
sowie den in der Praxis eingesetzten Prophy-
laxemafnahmen und Therapien zu sammeln
und auszuwerten. Im Rahmen von Work-
shops wurden die Ergebnisse in Niirnberg
und Miinchen den beteiligten stationiren
Einrichtungen und ambulanten Diensten und
spiiter in der bayerischen Landeshauptstadt
auf einer Pressekonferenz der Offentlichkeit
vorgestellt. Fazit: Es besteht noch Hand-
lungsbedarf.

Dr. Barbara Klein vom TAO leitete die
Untersuchung: ,Insgesamt haben wir ein po-
sitives Bild bekommen. Das fachliche Niveau
beziiglich der Versorgungsqualitiit von deku-
bitusgefihrdeten Personen bei den stationi-
ren Einrichtungen und ambulanten Diensten
ist sehr gut. Allerdings sind Optimierungen
in punkto Qualititssicherung und Qualitits-
entwicklung durchaus méglich.*

Im Vergleich zu anderen Studien ist die Pri-
valenzrate der Dekubitushiufigkeit jedoch re-
lativ niedrig. Geht eine Expertenschitzung
des Robert-Koch-Institutes von Dekubitus-
quoten von zehn Prozent in Krankenhiusern,
20 Prozent in ambulanten Diensten und so-
gar 30 Prozent in stationdren Altenpflegeein-

Wertvolle Ergebnisse durch die Studie ,Pflege
ohne Druck” verspricht sich Dr. Veit Wambach,
Regionaler Vorstandsbeauftragter der KVB.

Die Ergebnisse zeigen weiterhin, dass in Bay-
ern prophylaktische Mafinahmen zum tber-
wiegenden Teil adiquat eingesetzt werden.
Einrichtungen der stationiren Altenhilfe und
ambulante Dienste fithren zu 95 Prozent eine
standardisierte Risikoeinschitzung durch.
Die Vorsorge und Versorgung von dekubitus-
gefihrdeten und an Dekubitus erkrankten
Personen hilt sich an die Pflegestandards. Im
Abschlussbericht steht, dass in der gesund-
heitspolitischen Diskussion das Auftreten ei-
nes Dekubitus als Qualititsindikator fiir die
Pflege angesehen werden kann.

Bei allen Zahlen und Analysen gilt es eines
nicht zu vergessen: Solch eine Erkrankung ist
eine grofie Belastung fiir den Patienten.
Schmerzen, die Einschrinkung der Selbst-
stindigkeit und soziale Isolation fiihren zu ei-
nem Verlust an Lebensqualitit. Die Heilung
eines Dekubitus ist langwierig, oft miissen die
Patienten monatelang behandelt werden.

Auch aus drztlicher Sicht bietet die Studie
»Pflege ohne Druck® wertvolle Ergebnisse fiir
Ursachenforschung, Risikobewertung und Ri-
sikoverringerung. ,Doch sie ist vor allem des-
halb zu begriiflen, weil sie auch Defizite auf-
zeigt”, erklirt der Regionale Vorstandsbeauf-
tragte der Kasseniirztlichen Vereinigung Bay-
erns (KVB) Dr. Veit Wambach, im Rahmen
des Niirnberger Workshops zur Vorstellung
der Untersuchung. Er verwies ferner auf den
wirtschaftlichen Aspekt der Dekubitus-Pro-
blematik: Vorsichtigen Schiitzungen der IAO
zufolge werden jihrlich bis zu zwei Milliar-
den Euro fiir die Bandlung von Dekubituser-
krankungen der Grade drei und vier, also der
beiden schwersten Kategorien, ausgegeben.
,2Auch Vorhaben zur weiteren Optimierung
der drztlichen Versorgung in Alten- und Pfle-
geheimen dienen der Risikoverringerung bei
Druckerkrankungen®, so der niedergelassene
Hausarzt aus Niirnberg. Kernpunkt dieses
Konzeptes: Die Alten- bzw. Pflegeheime in
Bayern werden flichendeckend durch jeweils
eine handlungsfihige, méglichst kleine Arzt-
gruppe umfassend per Visitdienst und Rufbe-
reitschaft drztlich betreut. Auflerdem soll die
medizinische Qualitit durch Konzentration
geriatrischer Erfahrungen bei den versorgen-
den Arzten sowie die Verbesserung der Ko-
operation und Koordination mit dem Pflege-
personal geférdert werden. Dies kann unnétige
Krankenhauseinweisungen vermeiden und
zur Steigerung der Lebensqualitit fithren.

Die Studie ,Pflege ohne Druck® hatte sich
zum Ziel gesetzt, zum einen reprisentative
Aussagen und Daten zu erhalten, eine Sensi-
bilisierung fiir die Dekubitus-Problematik zu
erreichen und — vor allem — die Versorgungs-
qualitit zu verbessern. Nun gilt es, die inter-
essanten Ergebnisse in den medizinischen
und pflegerischen Alltag einfliefen zu lassen.

Volker Heiliger (KVB)

Leben und Uberleben in Praxis und Klinik

Gefihrden Sie nicht Ihre berufliche Existenz und suchen Sie rechtzeitig Hilfe bei physisch und
psychischer Uberlastung, Psychostress am Arbeitsplatz, Suchtproblematik, Alkohol, usw.

Unverbindliche Auskiifte (selbstverstindlich vertraulich und/oder anonym) iiber entsprechende

psychotherapeutische Behandlungsmaglichkeiten kénnen Sie ab sofort erhalten bei der Bayerischen

richtungen aus, so liegen die in Bayern er- Arzteversorgung, Denninger Strafle 37, 81925 Miinchen.

mittelten Zahlen weit darunter. Stationir
wurden 1244 von insgesamt 28 402 Pflegebe-
diirftigen mit Dekubitus gezihlt (Quote: zir-
ka vier Prozent), ambulant sind es 928 von
17 143 (zirka fiinf Prozent).

Dort stehen Thnen als Ansprechpartner zur Verfiigung:

Herr Dierking (Mi. bis Fr. ganztags), Telefon 089 9235-8862
Frau Wolf (Mo., Di., Do., Fr. 9 bis 12 Uhr), Telefon 089 9235-8873
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