AUSGANGSLAGE

KRITERIEN. Der «Expertenstandard Dekubitusprophyla-
xe» ist, wie alle Expertenstandards des DNQP, in drei Berei-
che gegliedert: Strukturkriterien (S), Prozesskriterien (P)
und Ergebniskriterien (E) (vgl. DNQP 2025, S. 8). Diese Glie-
derung folgt den Kriterien des Qualitdtsmodells nach Ave-
dis Donabedian fiir die Qualitdtsentwicklung im Gesund-
heitswesen (vgl. Donabedian 1966).

DER RAHMEN UND DIE KOMPETENZ. Die Expertenstandards
bieten den Rahmen fiir kompetentes Handeln. Das bedeu-
tet aus kindsthetischer Perspektive, in der direkten Begeg-
nung mit dem pflegebediirftigen Menschen dessen Kom-
petenzen und den Pflegebedarf erkennen und einschitzen
zu konnen. Auf Basis dieser Einschdtzung kdnnen die Acht-
samkeit und Lernangebote gemeinsam weiterentwickelt
werden. In der direkten Unterstiitzung wird das Vorgehen
individuell und aus dem Moment heraus angepasst. Die so
gemachte Erfahrung bietet die Grundlage, um Entwick-

lQ 03|25

lung und Lernen beidseitig wahrzunehmen und das Han-
deln entsprechend anzupassen.

EXPERTENSTANDARD DEKUBITUSPROPHYLAXE

ZIELSETZUNG UND BEGRUNDUNG. Der Expertenstandard
«Dekubitusprophylaxe in der Pflege» formuliert iiberge-
ordnete Ziele des Standards und die dazugehdrige Begriin-
dung wie folgt:

«Zielsetzung:

Jeder dekubitusgefdhrdete Patient/Bewohner erhilt eine
Prophylaxe, die die Entstehung eines Dekubitus verhin-
dert.

Begriindung;:

Ein Dekubitus gehort zu den gravierenden Gesundheits-
problemen pflegebediirftiger Patienten/Bewohner. Das
vorhandene Wissen zeigt, dass das Auftreten eines De-
kubitus weitgehend verhindert werden kann. Ausnah-
men konnen in pflegerisch oder medizinisch notwendi-
gen Prioritdtensetzungen, im Gesundheitszustand oder in
der selbstbestimmten, informierten Entscheidung des Pa-
tienten/Bewohners begriindet sein. Von herausragender
Bedeutung fiir eine erfolgreiche Prophylaxe ist, dass das
Pflegefachpersonal die systematische Risikoeinschitzung,
Information, Schulung und Beratung von Patient/Bewoh-
ner und gegebenenfalls seinen Angehorigen, Bewegungs-
forderung, Druckentlastung und -verteilung sowie die
Kontinuitit und Evaluation prophylaktischer Mafnahmen
gewdhrleistet» (DNQP 2017, S. 33).

PERSPEKTIVEN DER KINASTHETIK. Im Folgenden sind die
spezifischen Perspektiven der Kindsthetik zur Umsetzung
des Expertenstandards Dekubitusprophylaxe tabellarisch
dargestellt. Diese Darstellung ist die erste ihrer Art und
wird in den nichsten Wochen und Monaten weiterentwi-
ckelt, um darzustellen, was das Fachgebiet Kin4sthetik zur
Umsetzung der Standards beitragen kann.
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In den grauen Felder werden die Kriterien des «Expertenstan-
dards Dekubitusprophylaxe» zitiert (DNQP 2017, S. 33; Zitate

kursiv ausgezeichnet). In den weiSen Feldern werden die Per-

Strukturkriterien

spektiven und der fachliche Hintergrund aus dem Fachgebiet

Kindsthetik beschrieben.

Prozesskriterien

Ergebniskriterien

S1  DIE PFLEGEFACHKRAFT verﬁ'jgt iiber
aktuelles Wissen zur Dekubitusentste-
hung sowie iiber die Kompetenz, das
Dekubitusrisiko einzuschdtzen.

P1

DIE PFLEGEFACHKRAFT schdtzt unmittelbar
zu Beginn des pflegerischen Auftrags syste-
matisch das Dekubitusrisiko aller Patienten/
Bewohnerein. Diese Einschédtzung beinhal-
tet ein initiales Screening sowie eine diffe-
renzierte Beurteilung des Dekubitusrisikos,
wenn eine Gefdhrdung im Screening nicht
ausgeschlossen werden kann.

Die Pflegefachkraft wiederholt die Einschdt-
zunginindividuell festzulegenden Abstén-
den sowie unverziiglich bei Verdnderungen
der Mobilitéit oder externer Einflussfaktoren,
die zu einer erhéhten und/oder verldngerten
Einwirkung von Druck und/oder Scherkréften
fiihren kénnen.

E1

Eine aktuelle, systematische Einschétzung
des individuellen Dekubitusrisikos liegt vor.

DEKUBITUSENTSTEHUNG: Der wichtigste
Beitrag der Kindsthetik zur Verhinde-
rung der Dekubitusentstehung ist die

EiNscHATZUNG: Das Kindsthetik-Konzept-
system und die Hierarchie der Kompeten-
zen liefern Instrumente, mit denen das De-

sich anzupassen.

zul&sst.

Idee des «sich Positionierens». Damit ist
die stdndige Bewegung gemeint, die ein
Mensch machen muss, um sein Gewicht
in der Schwerkraft zu organisieren und

Normalerweise kann ein Mensch diese
Bewegung so gestalten, dass keine
Druckgeschwiire entstehen. Dekubitus-
risiken entstehen, wenn die Bewegungs-
kompetenz eines Menschen diese
Anpassungsbewegung nicht mehr

weitern kann.

kubitusrisiko eingeschatzt werden kann.
Dier ersten vier Konzepte des Konzept-
systems lassen die Beobachtungvon Un-
terschieden in Bezug auf die Fiihren-Fol-
gen-Prozesse in der Bewegung zu, die die
Bewegungskompetenz ausmachen.

Die Hierarchie der Kompetenzen istein Ins-
trument, das einzuschatzen hilft, in welcher
Position und durch welche Aktivitdten ein
Mensch seine Bewegungskompetenzer-
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S2A

S2B

DIE PFLEGEFACHKRAFT verfiigt iiber die
Planungs- und Steuerungskompetenz zur
Dekubitusprophylaxe.

Die EINRICHTUNG verfiigt iiber eine
Verfahrensregelung zur Dekubituspro-
phylaxe.

P2

DiE PFLEGEFACHKRAFT plant individuell mit
dem dekubitusgefdhrdeten Patienten/Be-
wohnerund gegebenenfalls seinen Angehé-
rigen MaRnahmen zur Dekubitusprophylaxe
und informiert die an der Versorgung Betei-
ligten tiber das Dekubitusrisiko und die Not-
wendigkeit der kontinuierlichen Fortfiihrung
von Interventionen.

E2 Die Dekubitusgefdhrdung und die notwen-
digen MaRnahmen sind allen an der Versor-
gung des Patienten/Bewohners Beteiligten
bekannt und werden kontinuierlich fortge-
fiihrt.

DiE PFLEGEKRAFT ist beféhigt, die
Dekubitusprophylaxe individuell zu
gestalten.

Die EINRICHTUNG definiertin den
Verfahrensregeln den Anspruch, dass die
Dekubitusprophylaxe die individuelle
Situation berticksichtigt.

DiE PFLEGEKRAFT bezieht die PatientIn/Be-
wohnerln und die Angehérigen in die Pla-
nung ein und beriicksichtigt die individuelle
Entwicklung und die individuellen Méglich-
keiten.

Die notwendigen Manahmen werden tag-
lich iberprift und an die Entwicklung der
Patientin/Bewohnerln angepasst.

S3A DIE PFLEGEFACHKRAFT verfiigt tiber P3  DIE PFLEGEFACHKRAFT erldutert dem Pati- E3 DerPatient/Bewohnerund gegebenenfalls
Féhigkeiten zur Information, Schulung enten/Bewohnerund gegebenenfalls sei- seine Angehérigen kennen die Dekubitusge-
und Beratung des Patienten/Bewohners nen Angehérigen die Dekubitusgeféihrdung fahrsowie die geplanten Maffnahmen und
und gegebenenfalls seiner Angehérigen und die Durchfiihrung von prophylaktischen wirken auf der Basis ihrer Méglichkeiten an
zur Férderung der Bewegung des MaRnahmen und deren Evaluation. deren Umsetzung mit.
Patienten/Bewohners, zur Hautbeobach-
tung, zu druckentlastenden Manahmen
und zum Umgang mit druckverteilenden
und -entlastenden Hilfsmitteln.

S3B DIE EINRICHTUNG stellt das erforderliche
Informations- und Schulungsmaterial zur
Verfiigung.
Die PFLEGEKRAFT kann die Wirkungszu- Die PFLEGEKRAFT kann die Bedeutung der Ei- Insbesondere bei Palliativsituationen sind
sammenhange nicht nur durch Worte, genbewegung mit Aspekten des Kindsthe- die Angehérigen in die Unterstiitzung der
sondern auch durch Bewegungserfah- tik-Konzeptsystems plausibel erklaren und Eigenbewegung einbezogen.
rungen verstandlich darstellen. allen Beteiligten in Erfahrung bringen.

S4 DIE PFLEGEFACHKRAFT verfiigt tiber Pa DIE PFLEGEFACHKRAFT férdert so weit wie E4 DieEigenbewegung des Patienten/Bewoh-

Wissen zu druckentlastenden und die
Eigenbewegung férdernden Maffnahmen
und beherrscht haut- und gewebescho-
nende Bewegungs-, Positionierungs- und
Transfertechniken.

méglich die Eigenbewegung des Patienten/
Bewohners.

Sind Eigenbewegungen nicht oder nicht aus-
reichend méglich, gewdhrleistet die Pfle-
gefachkraft auf Basis einer individuellen
Bewegungsférderungsplanung sofortige
Druckentlastung durch die haut- und gewe-
beschonende Bewequng des Patienten/Be-
wohners und die vollstdndige Druckentlas-
tung (Freilage) gefdhrdeter Kérperstellen.

nersist geférdert und gefdhrdete Kérperstel-
len sind entlastet.

lQ 03|25
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EIGENBEWEGUNG: In der Kindsthetik
werden die Grundmuster der mensch-
lichen Individualentwicklung und deren
Einflussfaktoren beschrieben. Im
Zentrum steht die Entwicklung der
Bewegungskompetenz. Die Bewegungs-
kompetenz wird mageblich durch die
Qualitat der alltaglichen Aktivitaten
beeinflusst. Daraus ergibt sich, dass in
der Unterstiitzung in den alltaglichen
Aktivitdten das grofle Potenzial liegt, um
den Menschen zu helfen, die Bewe-
gungskompetenz so zu erweitern, dass
die Dekubitusgefahr sinkt.

Somit kommt der Unterstiitzung der
alltaglichen Aktivitdten eine grofie
Bedeutung zu.

DiE PFLEGEKRAFT weif3, dass das Potenzial,
um die Eigenbewegung zu férdern, voral-
leminden folgenden vier Aktivitaten liegt:
«sich waschen», «sich kleiden», «sich fort-
bewegen horizontal» (vorallem Geheniin
tiefen Positionen) und «fortbewegen verti-
kal» (Positionswechsel).

Das heifdt, es geht nicht darum, besondere
Férderprogramme zur Eigenbewegung zu
entwickeln. Die Qualititin der Unterstiit-
zungder alltéglichen Aktivitaten ist aus-
schlaggebend.

DiE PFLEGEKRAFT kann die Eigenbewegung
nachts so unterstitzen, dass die PatientIn/
BewohnerIn nichtim Schlaf gestért wird.

Die Ergebnisqualitdt misstsich daran, ob

die unterstiitzte Person sich als wirksam er-
fahrt und im Rahmen der Méglichkeiten die
Aktivitat mitgestalten kann (autonom sein).

Die Patientin/Bewohnerln wird nachts so
unterstiitzt, dass ihr Schlaf nicht gestért
wird.

Erfassung von Dekubitus sowie zur
Bewertung der Dekubitusprophylaxe zur
Verfiigung.

SsA DIE PFLEGEFACHKRAFT verfiigt iiber die Ps DIE PFLEGEFACHKRAFT wendet zusdtzlich zu Es DerPatient/Bewohner befindet sich unver-
Kompetenz, die Notwendigkeit und die druckentlastenden Mafinahmen geeignete ziiglich auf einem fiirihn geeigneten druck-
Eignung druckverteilender und -entlas- druckverteilende und -entlastende Hilfsmit- verteilenden und -entlastenden Hilfsmittel.
tender Hilfsmittel zu beurteilen und diese tel an, wenn der Zustand des Patienten/Be-
zielgerichtet einzusetzen. wohners eine ausreichende Bewegungsfér-

SsB DIE EINRICHTUNG stellt sicher, dass dem derung nicht zuldsst.

Risiko des Patienten/Bewohners

entsprechende Wechseldruck- und

Weichlagerungssysteme unverziiglich

zugdnglich sind.

Die PFLEGEKRAFT weif3, dass Weichlage- DiE PFLEGEKRAFT unterstiitzt die Patientin/ Die druckverteilenden und -entlastenden
rungssysteme dazu beitragen, dass die Bewohnerlnin deralltdglichen Pflege so, Hilfsmittel werden so bald wie méglich
fehlende Eigenbewegung noch weiter dass die Eigenbewegung trotz der Weichla- wieder entfernt.

eingeschrankt wird. Sie ist in der Lage, gerung erhalten bleibt oder erweitert wer-

die Nachteile der Weichlagerung durch den kann.

geeignete Malnahmen zu kompensie-

ren.

S6A DIE PFLEGEFACHKRAFT verfiigt iiber die Ps DIE PFLEGEFACHKRAFT begutachtet den Haut- | E6a DerPatient/Bewohnerhatkeinen Dekubitus.
Kompetenz, die Effektivitdt der prophy- zustand des gefihrdeten Patienten/Bewoh- E6b In der Einrichtung liegen Zahlen zur Dekubi-
laktischen Mafnahmen zu beurteilen. nersinindividuell zu bestimmenden Zeitab- tushdufigkeit sowie zur Wirksamkeit der De-

Se6B DIE EINRICHTUNG stellt Ressourcen zur stdnden. kubitusprophylaxe vor.

DiE PFLEGEKRAFT ist in der Lage, die
prophylaktischen Mainahmen auf die
individuelle Situation des unterstiitzten
Menschen abzustimmen. Sie weif;, dass
die Wirkung nie in der MaRnahme liegt,
sondern immer in der Reaktion der
unterstiitzten Person.

DiE PFLEGEKRAFT beurteilt mittels der
Analysesysteme der Kindsthetik die
Bewegungskompetenz der gefdhrdeten
Patientin/Bewohnerln in kurzen Abstdnden
und passt die aktuellen Manahmen an die
Entwicklung der Eigenbewegung und an
die Reaktion der PatientIn/Bewohnerin an.

Die PatientIn/Bewohnerin hat keinen
Dekubitus und kann ihre Eigenbewegung
auch in schwierigen Situationen erhalten
oder gar erweitern.
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