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Neue Wege der Qualitdtssicherung - Modellprojekt

Dekubituserfassung im Ostalbkreis

New Avenues to Quality Assurance - A Model Project for Recording Bedsore

Incidence

Zusammenfassung

Dekubitalulzera gelten in der Regel durch addquate Pflege und
Vorsorgemalnahmen als vermeidbar. Im Rahmen der Lokalen
Agenda 21 wurden im Ostalbkreis vom Landratsamt und der
dort angesiedelten Gesundheits- und Heimaufsichtsbehérde
umfangreiche MaRnahmen initiiert, um eine entsprechende
Sensibilisierung in den Einrichtungen zu schaffen und hier we-
sentlich zur Lebensqualitdt der Betroffenen beizutragen.

Im Rahmen eines Modellversuchs, der vom Fraunhofer IAO be-
gleitet wurde, haben alle Pflegebereiche des Ostalbkreises Daten
zu den Pflegetagen und davon den Tagen, die mit Liegegeschwii-
ren verbracht wurden, mit einem EDV-Tool erfasst. Zielsetzun-
gen, die dabei verfolgt wurden, waren neben der internen Quali-
tatssicherung und der Sensibilisierung fiir das Thema vor allem
auch eine Vergleichbarkeit der Daten zu erhalten, um den Ein-
richtungen ein internes Benchmarking zu ermdéglichen.

Anhand eines EDV-Erfassungstools wurden die Anzahl der Pfle-
getage und die Anzahl der Tage, die mit Liegegeschwiiren ver-
bracht wurden, in Abhdngigkeit von Pflegestufen sowie der Her-
kunft der Liegegeschwiire (in die Einrichtung mitgebracht oder
in der Einrichtung entstanden) fiir die Monate Juli bis September
erfasst.

Ausgehend von einer schon durch die im Rahmen eines Agenda-
Prozesses vorangegangenen intensiven Diskussion und einer
deutlichen Sensibilisierung fiir das Problem, konnte die Prdva-
lenzrate der Pflegetage mit Liegegeschwiiren von 2,15 auf 1,82%
wadhrend der Projektdauer weiter gesenkt werden.

Schliisselworter
Qualitdtssicherung - Liegegeschwiir - stationdre Altenhilfe -
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Abstract

Bedsores can usually be avoided by adequate care and preventive
measures. In the context of the local agenda process a local district
office (Landratsamt) and inspection units initiated a variety of ac-
tivities to promote sensitisation in health institutions and contri-
bute to an increase in life quality of the persons concerned.
Nearly all nursing care homes, domiciliary services and hospitals
participated in a pilot study which was accompanied by the Fraun-
hofer IAO in Stuttgart. Objectives of the pilot study were to imple-
ment internal quality assurance to sensitise for persons the topic
and to collect comparable data to achieve benchmarking. Soft-
ware-tool institutions recorded data on care days, days spent
with bedsores according to care level from July till September 01.
Major result was that - although institutions had already a de-
creasing incidence in bedsores since the start of discussing the
project — bedsore quotas could be further decreased from 2.15 to
1.84%.
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Pflegetage mit Druckulzera im Ostalbkreis

Die Einfiihrung der Pflegeversicherung, die Forderung nach zu-
nehmender Qualitdtssicherung in der Pflege und das Auftreten
des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen hatten schon in
der Vergangenheit Auswirkungen auf das Aufgabenprofil von
Gesundheits- und Heimaufsichtsbehérden. So hat das Gesund-
heitsamt Ostalbkreis bereits 1994 zusammen mit der Heimauf-
sicht des Landratsamtes einen gemeinsam entwickelten Fra-
gebogen eingesetzt, der EDV-gestiitzt ausgewertet wurde
(epi-info). In den Jahren 1998/99 fiihrte der Ostalbkreis neue
Pflegekontrollen ein, die erstmals die Verbreitung von Druck-
ulzera unter Bewohnern der stationdren Altenhilfe deutlich
machten. Bei diesen Pflegekontrollen wurden pro Heim jeweils
vier (meist schwerstpflegebediirftige) Bewohner nach und nach
am ganzen Korper entkleidet und mit ihrem Einverstandnis wur-
de nach Liegegeschwiiren gesucht. 1998 und 1999 wurden ins-
gesamt 26 Einrichtungen tiberpriift. In 44 Féllen wurde man ge-
meinsam mit der Heimaufsicht fiindig, iber die Halfte der
Druckulzera waren in den tiberpriiften Einrichtungen entstanden.

Geschwiire, die durch langes Liegen hervorgerufen werden, wa-
ren in den letzten Jahren - und sind es noch heute - oft schmerz-
hafte Begleiterscheinung der letzten Lebensphase. Trotz des Ge-
winns an Lebensjahren geht diese dann mit einem Verlust an
Lebensqualitdt einher. Folgende Abbildungen verdeutlichen bei-
spielhaft vorgefundene Dekubiti im Ostalbkreis.

Ausgehend von diesen Befunden stellte sich die Frage, wie diese
Problematik angegangen werden kann.

Im Rahmen der Lokalen Agenda 21 auf Kreisebene konnten zu-
sammen mit der Gesundheits- und Heimaufsichtsbehorde alle
Beteiligten, Kostentriger und Leistungserbringer, Arzteschaft
und Kreisseniorenrat durch den Aufwind des kreisweiten Agen-
daprozesses dafiir gewonnen werden, das Problem gemeinsam,
offensiv und freiwillig anzugehen.

Mit der finanziellen Unterstiitzung des Kreises war das Fraunho-
fer Institut fiir Arbeitswirtschaft und Organisation IAO in Stutt-
gart fiir die externe Datenverarbeitung verantwortlich und
konnte somit die Anonymitit der Datenerhebung gewdahrleisten
und die Beriithrungsdngste zwischen Heimaufsicht und den Be-
treibern der Einrichtungen beseitigen.

Zielsetzungen

Zielsetzungen, die mit dem Projekt verfolgt wurden, waren:

- die interne Qualitdtssicherung zu gewdhrleisten

- die Zahl der Liegegeschwiire durch Sensibilisierung fiir das
Thema zu senken

- eine Vergleichbarkeit {iber Standardisierung von Erfassungs-
methodik und -inhalt zu schaffen, so dass jede Einrichtung
ihr eigenes Benchmarking vornehmen kann

- eine vereinfachte Erfassung der Daten und

- ein verstdrkter Einsatz moderner EDV-Instrumente in den
Einrichtungen.
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Abb.1 Beispiel ei-
nes Liegegeschwiirs
Schweregrad II. Das
Liegegeschwdir an
der Ferse entstand
im Krankenhaus im
zu kurzen Bett inner-
halb von ca. 8 h bei
Fieber. Die Heilung
dauerte 8 Monate
bei taglichem
Verbandswechsel
(Schweregrad Grad
Il - erfasst die
Muskulatur noch
nicht)

Abb.2 Beispiel eines Liegegeschwiirs Schweregrad Il. Der Patient
wurde durch Medikamente ruhiggestellt und bettlérig. Gleichzeitig
wurde von der Einrichtung keine konsequente Mobilisierung durch-
gefiihrt. Eine Heilung wurde nach wenigen Wochen bei der richtigen
mobilisierenden Therapie erzielt (Liegegeschwiir Schweregrad Ill - er-
fasst die Muskulatur)

Methodisches Vorgehen

78,4% der stationdren Pflegeeinrichtungen, 61,5% der ambulan-
ten Dienste und 100% der Krankenhduser des Kreises haben sich
freiwillig bei der Erfassung der Anzahl der Pflegetage, die mit
Liegegeschwiiren verbracht werden mussten, durch eine Prava-
lenzstudie beteiligt. Bei der methodischen Vorgehensweise wur-
den die positiven Erfahrungen des KISS-Projektes [1] genutzt.
Zum einen war die Teilnahme freiwillig, zum anderen gewadhr-
leistete die externe Begleitung des Fraunhofer IAO die Anony-
mitdt der Daten. Die Einrichtungen meldeten ihre Ergebnisse
anonym an das Fraunhofer IAO und erhielten von diesem als Er-
gebnis die aus dem Datenpool ermittelten Quartile der Dekubi-



tusraten. Auf diese Weise war es ausschlieflich den Einrichtun-
gen selbst moglich, jeweils ein Benchmarking durchzufiihren.
Deshalb wird davon ausgegangen, dass es kein Interesse an
Falschmeldungen gab. Die erhebliche Streuung scheint dies zu
bestdtigen (Abb.4), ebenso der Wiederanstieg der erworbenen
Fdlle im September 2001 (Tab. 3). Dariiber hinaus bestatigt sich
der Eindruck der Projektergebnisse im heimstationdren Bereich
in den jahrlich weitergefiihrten Stichproben in Form der bereits
beschriebenen Pflegevisiten bei den jahrlichen Heimbegehungen.

Im Kiss-Projekt [1] wurden die nosokomialen Infektionen in den
Krankenhdusern dhnlich durch freiwillige Selbstmeldungen er-
fasst und die Quartile des Datenpools an die Einrichtungen zu-
riickgemeldet, so dass auch dort ein internes Benchmarking
moglich war.

In allen geschilderten Fallen konnen die Einrichtungen durch ge-
schonte Meldungen keinen Vor- oder Nachteil erwarten. Realisti-
sche Meldedaten konnen sich auf die Einrichtungen nicht nach-
teilig auswirken, dagegen bliebe der Nutzen fiir die Einrichtung,
ndmlich das interne Benchmarking, durch eine Falschmeldung
ungenutzt.

Insgesamt haben sich 49 Einrichtungen des Ostalbkreises betei-

ligt, davon waren

- 29 (59,2%) stationdre Einrichtungen der Altenhilfe mit im
Durchschnitt 64 Bewohnern und Bewohnerinnen (n = 37 sta-
tiondre Einrichtungen)

- 16(32,6%) ambulante Dienste (n = 26 ambulante Dienste)

- 4(8,2%) Kliniken der Zentralversorgung (n = 4 Krankenhduser).

Im Vorfeld wurde im Rahmen der lokalen Agenda 21 ein Arbeits-
kreis gebildet, der unter dem Motto ,Lebensqualitdt im Alter ein
elektronisches Erfassungsinstrumentarium fiir die Anzahl der
Dekubitus-Tage entwickelte. Im Frithjahr 2001 wurde von einer
der Kliniken ein Pflegeforum zum Dekubitus- und Wundmana-
gement veranstaltet. Eine Erganzung der Pflegestandards fiir De-
kubitus-Prophylaxe wurde vom Gesundheitsamt allen Einrich-
tungen empfohlen: Bei teilweiser Unselbststindigkeit in der
Mobilitdt und der Nahrungsaufnahme (MDK-Kriterium) erfolgt
automatisch eine Skalenbeurteilung, die dann ggf. zu entspre-
chenden Prophylaxe-MaRnahmen fiihrt. Die genannten Aktivita-
ten fiithrten schon fiir sich alleine zu einer Sensibilisierung der
Einrichtungen und zu einem damit einhergehenden Riickgang
der Prdvalenz der Pflegetage mit Liegegeschwiiren.

Im Rahmen des Pilotprojekts wurden folgende Schritte durch-

gefiihrt:

- Kick-off-Workshops mit den beteiligten Einrichtungen

- eine Uberarbeitung des Erfassungsinstruments hinsichtlich
sicherer Dateneingabe, einfacher Auswertung und grafischer
Darstellung

- einrichtungsiibergreifende Schulungen der Multiplikatoren
zur Handhabung des Erfassungsinstruments

- die Erfassung der Prdavalenz der Tage, die mit Liegegeschwii-
ren in den beteiligten Einrichtungen vom 1. Juli bis zum
30. September 2001 verbracht werden mussten

- die Auswertung der erhobenen Daten

- Riickmeldung der erarbeiteten Ergebnisse an die beteiligten
Einrichtungen, so dass sie ihr Benchmarking fiir sich persén-
lich anhand der ermittelten Quartile durchfithren konnten.

Folgende Abbildung verdeutlicht, welche Daten erhoben wurden.

Erfasst wurden

- die Anzahl der Pflegetage und davon der Pflegetage mit
Druckulzera

- Tage mit Liegegeschwiiren, die offene Wunden zeigten, also
ab dem Schweregrad II bis Schweregrad IV nach Pflegestufe
differenziert.

- AuRerdem wurde jeweils zwischen ,,mitgebrachtem* und ,, in
der jeweiligen Einrichtung erworbenem* Liegegeschwiir un-
terschieden.

Ergebnisse

Pravalenzrate der Pflegetage mit Druckulzera weiter gesenkt
Widhrend der dreimonatigen Laufzeit haben die beteiligten Ein-
richtungen insgesamt 379793 Pflegetage erbracht, davon waren
7391 Dekubitus-Tage (1,95%). Tab. 1 gibt einen Uberblick, wie
sich die Pflege- und Dekubitustage {iber den Erhebungszeitraum

Tab.1 Prdvalenz und Prdvalenzraten wdhrend des Erhebungszeit-
raums
Juli August September Summe
Pflegetage 129119 129970 120704 379793
Pravalenz der Tage mit
Liegegeschwiir 2778 2416 2197 7391
Pravalenzrate 2,15% 1,86% 1,82% 1,95%

LokaleAgenda21
des Ostalbkreises

Einrichtung Erf: gD
bitte ankrauzen (nur eine Nennung méglich):
amb.: Stat. Klinik: 1
Stat. Heim:[ |
Bewohnerzahl mit Decu |l | Bewohnerzahl mit Decu Il
Pflegestufen Pflegestufi
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4
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Abb.3 Erhebungs-
instrumentarium

Juli 2001

Decu | Decu mit Decu
erworben verstorben
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verteilen. Sie macht deutlich, dass die Prdavalenzrate abnimmt.
Uber den gesamten Erhebungszeitraum konnte ein Riickgang
von 2778 auf 27197 Tage mit Liegegeschwiiren verzeichnet wer-
den, dies entspricht einem Riickgang der Prdavalenz um 20,9%,
wdhrend die Pflegetage lediglich um 6,5% abnahmen.

Eine genauere Analyse hinsichtlich der Einrichtungsart zeigt
Tab. 2.

Tab.2 Pravalenz und Privalenzraten wahrend des Erhebungszeit-
raums bei den verschiedenen Einrichtungen

stationdre Altenpflege Juli August September Summe
Pflegetage 62897 63840 58352 185089
Prévalenz der Tage mit

Liegegeschwiiren 1337 1214 1073 3624
Prévalenzrate 2,13% 1,90% 1,84% 1,96%
ambulante Einrich-

tungen Juli August September Summe
Pflegetage 36857 39803 36307 112967
Prévalenz der Tage mit

Liegegeschwiiren 794 713 545 2052
Prévalenzrate 2,15% 1,79% 1,50% 1,82%
Kreiskrankenhauser Juli August September Summe
Pflegetage 29365 26327 26045 81737
Prévalenz der Tage mit

Liegegeschwiiren 647 489 579 1715
Pravalenzrate 2,20% 1,86% 2,22% 2,10%

Den stdrksten Riickgang der Dekubitustage haben die ambulan-
ten Einrichtungen zu verzeichnen. Wahrend der dreimonatigen
Laufzeit gingen die Dekubitustage von 794 auf 545 zuriick. Mit
einem Riickgang der Privalenz der Tage mit Liegegeschwiiren
um 31,4% liegen sie dabei an der Spitze. Die Pflegetage gingen
tiber den Erhebungszeitraum um 1,5% zurtick.

Beim ambulanten Dienst liegt insofern eine besondere Situation
vor, als nur die Pflege geleistet werden kann, die im jeweiligen
Fall geordert und bezahlt wird. Das Auftreten von Liegegeschwii-
ren bei der Pflege in hduslicher Umgebung kann daher wesent-
lich von der Kundigkeit und Sensibilisierung der pflegenden An-
gehorigen beziiglich addquater MafRnahmen abhédngen oder von
der Bereitschaft, solche addquaten Magnahmen zu finanzieren.

In der stationdren Altenhilfe konnte {iber den Erhebungszeit-
raum eine Reduktion der Prdvalenz der Tage mit Druckgeschwii-
ren von 1337 auf 1073 Tage erreicht werden, dies entspricht ei-
ner deutlichen Reduzierung um 19,7%, wdhrend die Pflegetage
um 7,2% zuriickgingen.

Wahrend sich bei den ambulanten und stationdren Einrichtun-
gen der Altenhilfe die Pravalenz der Pflegetage mit Druckulzera
kontinuierlich nach unten bewegten, zeigte sich bei den Kreis-
krankenhdusern ein anderes Bild. Wahrend im August ein deut-
licher Riickgang von 24,5% zu verzeichnen war, stieg die Prdva-
lenz der Pflegetage mit Druckulzera im September auf {iber 18%
bezogen auf den Vormonat an, so dass die Pravalenz der Pflege-
tage mit Druckulzera tiber den Erhebungszeitraum zwar von 647
auf 579 Dekubitustage zuriickging, was einen Riickgang um
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10,5% entspricht, allerdings ging auch die Anzahl der Pflegetage
um 11,3% zuriick, so dass de facto in den Krankenhdusern wah-
rend der Pilotstudie insgesamt keine Reduktion der Prdvalenz er-
reicht werden konnte. Dieses spiegelt sicherlich auch die Situa-
tion in den Krankenhdusern wider. Die Patienten sind zum
einen in der Regel keine Dauerpatienten. Zum anderen zeichnet
sich die Situation in den Krankenhdusern dadurch aus, dass der
Grof3teil der Prdavalenz der Pflegetage mit Druckgeschwiir von
Patienten kommt, die mit oder wegen eines Druckgeschwiirs in
das Krankenhaus eingeliefert wurden (vgl. Tab. 3).

Herkunft und Verteilung der Pflegetage mit Druckulzera

In den 7325 Fillen!, in denen Angaben zur Herkunft der Druck-
geschwiire gemacht wurden, gliederten sich diese folgenderma-
Ben auf:

3272 Tage (44,7%) wurden durch mitgebrachte Liegegeschwiire
verursacht.

3956 Tage (54,0%) wurden durch erworbene Liegegeschwiire
verursacht.

55 Tage (0,8%) waren Entlassungstage mit Liegegeschwiir.

An 42 Tagen (0,6%) sind Bewohner mit Liegegeschwiir verstorben.

Tab. 3 verdeutlicht die prozentuale Verteilung der Pflegetage mit
Druckgeschwiir nach ihrer Herkunft {iber die Einrichtungen.

Tab.3 Prozentuale Verteilung der Tage mit Liegegeschwiiren nach
Herkunft und Erhebungszeitraum

stationdre Altenpflege Juli August  September Durchschnitt
D. mitgebracht 35,0% 38,2% 30,1% 34,6%
D. erworben 64,3% 60,9% 69,6% 64,8%
mit D. entlassen 0,2% 0,0% 0,1% 0,1%
mit D. verstorben 0,5% 0,9% 0,2% 0,5%
ambulante Einrichtungen Juli August  September Durchschnitt
D. mitgebracht 39,5% 40,3% 48,1% 42,0%
D. erworben 59,7% 58,9% 51,6% 57.3%
mit D. entlassen 0,1% 0,3% 0,0% 0,1%
mit D. verstorben 0,6% 0,6% 0,4% 0,5%
Kreiskrankenhauser Juli August  September Durchschnitt
D. mitgebracht 66,2% 72,0% 65,7% 67,7%
D. erworben 30,8% 23,7% 31,2% 28,9%
mit D. entlassen 2,6% 3,4% 2,3% 2,7%
mit D. verstorben 0,5% 1,0% 0,8% 0,7%

In der stationdren Altenpflege wird ein Liegegeschwiir mit tiber
60% erworben. Der Verlauf iiber die drei Monate zeigt Schwan-
kungen von bis zu 10% an. Bei den ambulanten Einrichtungen
stieg der Anteil der Pflegetage, bei denen ein mitgebrachtes Lie-
gegeschwiir beachtet werden musste, kontinuierlich von 39,5

! Bei der Zuordnung der Dekubitalulzera wurden in 66 Féllen keine An-
gaben zur Herkunft gemacht. Daher ergibt die folgende Auflistung eine
Summe von 7325 Fillen (=100%).



Tab.4 Abhdngigkeit der Periodenpréavalenz und Periodenpravalenzraten der Pflegetage mit Druckulkus (D.) vom Schweregrad und der Pfle-

gestufe wahrend der Projektdauer

Schweregrade der Liegegeschwiire 2-4 stationdre ambulante Kreiskranken- gesamt
Altenpflege Einrichtungen hduser
1 - Gesamtiibersicht tiber die Dauer des Pilotprojekts
erbrachte Pflegetage 185089 112967 81737 379793
davon Pflegetage mit Liegegeschwiir 3624 2052 1715 7391
Pravalenzrate' der Periode 1,96 1,82 2,10 1,95
2 - Periodenpravalenz und Schweregrad des Druckulkus
Prévalenz der Pflegetage mit Druckulkus Schweregrad Il 2465 1312 1329 5106
Prévalenz der Pflegetage mit Druckulkus Schweregrad Il 857 611 257 1725
Prévalenz der Pflegetage mit Druckulkus Schweregrad IV 302 129 129 560
prozentuale Verteilung
Schweregrad Il 68,0 63,9 77,5 69,1
Schweregrad IlI 23,6 29,8 15,0 233
Schweregrad IV 8,3 6,3 7,5 7.6
3 - Periodenpravalenz und Pflegestufe
Prévalenz der Pflegestufe 1 - Tag 440 351 262 1053
Prévalenz der Pflegestufe 2 - Tage 1928 904 337 3169
Prévalenz der Pflegestufe 3 - Tage 1256 797 1116 3169
prozentuale Verteilung
Pflegestufe 1 12,1 17,1 15,3 14,2
Pflegestufe 2 53,2 441 19,7 42,9
Pflegestufe 3 34,7 38,8 65,1 42,9
Prdvalenz der Pflegestufe 1 - Tage 440 351 262 1053
Pravalenzrate? 0,24 0,31 0,32 0,28
Privalenz der Pflegestufe 2 - Tage 1928 904 337 3169
Prévalenzrate 1,04 0,80 0,41 0,83
Prdvalenz der Pflegestufe 3 - Tage 1256 797 1116 3169
Prévalenzrate 0,68 0,71 1,37 0,83

' Die Prévalenzrate berechnet sich nach der Formel: (Pflegetage mit D./Pflegetage)*100.
2 Die Pravalenzrate wird wie folgt berechnet (440/185089)*100 = 0,237, gerundet 0,24%.

auf 48,1% an. Pflegetage, bei denen ein erworbenes Liegegeschwiir
beachtet werden musste, sanken dabei von 59,7 auf 51,6%.

Deutlich wird, dass ein GroRteil der Tage mit Liegegeschwiir ins
Krankenhaus mitgebracht wird. Mit einem durchschnittlichen
Anteil von 2,7% spielen die Krankenhduser die wichtigste Rolle
hinsichtlich der Entlassungen mit Dekubitalulkus.

Allerdings scheinen die Fallzahlen bei ,mit Dekubitalulkus ent-
lassen“ bzw. ,, mit Dekubitalulkus verstorben* zu klein und der
Zeitraum zu kurz, um eindeutige Trends erkennen zu lassen.

Verteilung der Schweregrade in den Pflegestufen

Tab. 4 gibt einen Uberblick iiber die Verteilung der Privalenz der
Pflegetage mit Dekubitaluzera nach Schweregrad und Pflegestu-
fe fiir die Gesamtlaufzeit der Pilotstudie.

Analog zur Verteilung der Pflegetage gestaltet sich die Verteilung
der Pflegetage mit D.: Beinahe die Hilfte der Pflegetage wurde
im Rahmen des Projekts von der stationdren Altenhilfe erbracht
(48,7%), gefolgt von den ambulanten Diensten mit fast 30% und
den Krankenhdusern mit 21,5%. Dabei liegen die Krankenhduser

mit der Periodenprdvalenzrate von 2,1% etwas {iber dem Durch-
schnitt der Gesamtperiodenprdvalenzrate von 1,95% (Tab. 4).

Betrachtet man die Verteilung der Periodenprdvalenz in Abhdn-
gigkeit der Schweregrade der Liegegeschwiire, wird deutlich,
dass der Schweregrad Il bei allen Einrichtungstragern tiberwiegt.
Deutlich vorne liegen mit 77,5% die Krankenhduser, gefolgt von
den stationdren Einrichtungen mit 68% und den ambulanten
Diensten mit 63,9% (Tab. 4).

Die Periodenpravalenz der Druckulzera in der Schwereklasse III
liegt bei den ambulanten Diensten mit fast 30% am hdéchsten.
Interessant ist, dass die Krankenhduser mit 15% hier nur die Half-
te des hochsten Anteils aufweisen.

Die Verteilung in Abhdngigkeit von den Pflegestufen zeigt deut-
lich heterogene Strukturen. Mit fast zwei Dritteln ist die Peri-
odenpravalenz bei den Krankenhdusern in der Pflegestufe 3 am
hochsten. Zwar liegen bei den stationdren Einrichtungen und
den ambulanten Diensten die Anteile iiber einem Drittel, das
Gros befindet sich jedoch in der Pflegestufe 2.
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Die hochste Periodenprivalenz der Pflegetage mit Liege-
geschwiir zeigt sich in den heimstationdren und ambulanten
Einrichtungen in der Pflegestufe 2, in den Krankenhdusern dage-
gen in der Pflegestufe 3.

Uberraschend ist, dass Liegegeschwiire des Schweregrads IV
auch in der Pflegestufe 1 vorhanden sind. Das kommt allerdings
nur bei der stationdren Altenhilfe und den ambulanten Einrich-
tungen vor, im Krankenhaus ist diese Kategorie nicht besetzt.
Mogliche Griinde kénnten in der Handhabung und Linge des
Einstufungsprozesses Seitens der Kassen liegen. Auch das von
den Einrichtungen immer wieder vorgebrachte Problem, dass
sich Angehorige und Betroffene gegen eine Hoherstufung strau-
ben, spielte moéglicherweise eine Rolle. Das zum 1.1.2002 novel-
lierte Heimrecht, das den Einrichtungen ein eigenes Antrags-
recht auf Hoherstufung gestattet, wird im zweiten Pilotprojekt
insoweit Klarheit bringen. Nicht gekldrt werden konnte die Fra-
ge, inwieweit eine addquate Pflege bei einem Druckulkus der
Schwereklasse IV im ambulanten Bereich {iberhaupt noch ge-
wahrleistet sein kann. Auch hier stellt sich die Frage, inwieweit
Angehorige und Betroffene zuriickhaltend beim Kauf zusatzli-
cher Pflegeleistungen sind oder sein miissen.

Allerdings werden die Einstufungen nach Pflegestufen in den
Krankenhdusern abweichend von anderen Einrichtungen nach
anderen Maf3stdben vorgenommen:

Stufe A1 selbststindig, A2 mit Hilfebedarf, A3 volle Ubernahme
der Hilfe, S spezielle Pflege. Dennoch ist die Einstufung mit den
verwendeten Pflegestufen in den anderen Einrichtungen ver-
gleichbar. Pflegestufe 1 bedeutet im Krankenhaus eine Einstufung
die der Pflegestufe 0-1 entspricht, A2 entspricht in etwa der Pfle-
gestufe 2, A3 und S der Pflegestufe 3 bzw. der Sonderpflegestufe.

Diskussion

In der Literatur wird von einer Pravalenz von Dekubitalgeschwii-
ren (Félle) in der Bundesrepublik Deutschland zwischen 6 und
8% berichtet [2, 3]. Die Therapie von Dekubitalulzera verursacht
in Deutschland jdhrlich Kosten zwischen 1,5 und 4 Mrd. DM [4].
Durch eine konsequente Dekubitusprophylaxe konnten mindes-
tens 750 Mio. DM pro Jahr allein durch die Reduzierung von De-
kubitalulzera Grad 3 und 4 eingespart werden [5].

Doch neben den finanziellen Aufwandungen spielt fiir die Betrof-
fenen vor allem die verlorene Lebensqualitdt eine Rolle.

Die Pravalenzrate der Pflegetage mit Druckgeschwiir im Ostalb-
kreis ist dabei im Vergleich zu anderen erhobenen Daten relativ
niedrig.

Die Periodenprdvalenz der Pflegetage mit Liegegeschwiir im Os-
talbkreis betrdgt ca. 2% gegeniiber der Pravalenzrate von 6-8% in
Hamburg, wobei dort allerdings bereits die Stufe I der dort er-
fassten Fallzahlen miterfasst wird.

Duisburg [6] wies noch 1998 bei Zufallskontrollen der Heimauf-
sichtsbehérden eine Prdvalenzrate von 4% Liegegeschwiiren

(Fdlle) nur im Bereich der Stufen III und IV nach und berichtet
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Abb 4 Verteilung der Quartile der Pravalenzrate der Pflegetage mit

Druckulzera nach Einrichtungsart und Monat.

O = AusreiRRer: Fille, deren Werte 1,5 bis 3 Boxenldngen vom oberen
oder unteren Rand der Box entfernt sind.

* = Extremwert: Fdlle, deren Werte mindestens 3 Boxenldngen vom
oberen oder unteren Rand der Box entfernt sind.

bis 2001 von einer Abnahme der Prdvalenzrate auf ca. 1,5% nur
in diesen Schweregraden.

Der Erfassungsprozess und die jahrelangen Diskussionen in der
kreisweiten lokalen Agenda 21 im Ostalbkreis spielen sicherlich
eine Rolle fiir das vorhandene groRe Bewusstsein (awareness)
der Pflege im Ostalbkreis beziiglich der Liegegeschwiire.

Das Gesamtergebnis ist im Vergleich zu anderen Kreisen und im
Vergleich zu den frither von der Gesundheitsbehérde durch-
gefiihrten Stichprobenuntersuchungen als sehr gut zu bezeichnen.

Abb 4 zeigt in einem Boxplot die Verteilung der Quartile der
»Pravalenzrate” nach Einrichtungsart iiber den Erhebungszeit-
raum.

Die Schwankungsbreite der Pravalenzraten der Pflegetage mit
Druckgeschwiiren in den Einrichtungen im Ostalbkreis liegt in
einzelnen Monaten zwischen 0 und 8,6% Dekubitustage, der
Grof3teil der Einrichtungen liegt bei 2% und darunter. Wahrend
des Erfassungszeitraums hat sich dabei die Anzahl der Einrich-
tungen ohne Druckgeschwiire von fiinf auf zehn verdoppelt.

Die durchschnittliche - ohnehin schon niedrige - Prdavalenzrate
ist wahrend der dreimonatigen Projektdauer nochmals um 0,4%
gesunken. Besonderes Ziel des ndchsten Pilotversuchs wird es
sein, die AusreifSer und Extremwerte zu reduzieren.

Die Befragung der Einrichtungen nach dem Ablauf der ersten Pi-
lotphase hat ergeben, dass die Einrichtungen die Datenerhebung
als unproblematisch empfanden. Betont wurde, dass die Pfle-
gekrafte durch das Projekt besonders motiviert wurden, keine
Liegegeschwiire entstehen zu lassen.



Die durchgefiihrte Pravalenzstudie zeichnet sich durch die Teil-
nahme aller infrage kommenden Arten von Pflegeeinrichtungen
aus. Diese konzentrierte Aktion hat zusatzlich zu einer Steige-
rung der Sensibilisierung in allen Pflegebereichen gefiihrt. Es
hat sich ein dynamischer Prozess entwickelt, der im Augenblick
in der zweiten Pravalenzstudie weitergefiihrt und nach Moglich-
keit weiter optimiert werden wird. Zu der Teilnahme an der
zweiten Prdvalenzstudie haben sich sogar noch ca. 13 weitere
Teilnehmer gemeldet. Die Nutzerfreundlichkeit und der gewon-
nene Nutzen fiir die teilnehmenden Einrichtungen und fiir den
Kreis sind also evident.

Deshalb ist geplant, das Projekt fortzufithren, um die duferst
giinstigen Auswirkungen beizubehalten und weiterzuentwickeln.
Dadurch wird nicht nur der Qualitdtsentwicklungsprozess im Ost-
albkreis weiter vorangetrieben, sondern es besteht fiir die betei-
ligten Einrichtungen die Mdglichkeit, das Qualitdtszeichen Ost-
albkreis zu erhalten. Dieses Qualititszeichen wird in den
Pflegefiihrer des Ostalbkreises aufgenommen (http://www.ost-
albkreis.de/Pflege/). Der Pflegefiihrer des Ostalbkreises wurde im
Rahmen des Agenda-Prozesses als zweites Projekt durchgefiihrt.
Er gibt einen Uberblick iiber das Dienstleistungsangebot der sta-
tiondren und ambulanten Pflege. Die am Modellprojekt beteilig-
ten Einrichtungen sind mit einem interaktiven Smiley versehen.
Der Pflegefiihrer bietet den Einrichtungen somit eine Plattform,
um ihr Engagement auch nach auf3en zu prasentieren. Mit diesem
Instrumentarium verbindet sich die Hoffnung, das Entstehen von
Liegegeschwiiren in den Pflegeeinrichtungen des Ostalbkreises
auf Dauer niedrig zu halten und somit die Lebensqualitidt der
pflegebediirftigen alten Menschen im hduslichen Bereich wie
auch in der professionellen Pflege - wo méglich — noch zu verbes-
sern.

Das Projekt zeigte, dass ein EDV-Tool als Erfassungsinstrument
von den Einrichtungen positiv beurteilt wurde und als geeig-
netes Instrument gesehen wird. Ab dem Jahr 2003 wird der Ost-
albkreis mit einem revidierten Internet-Release ein neues EDV-
Tool zur Verfiigung stellen, mit dem die Einrichtungen die
Daten nicht nur selbst erfassen, sondern auch selbst auswerten

konnen. Mit solch einem Tool wird die kontinuierliche Erfassung
eines wichtigen Markers fiir die Lebensqualitdt im Alter und ein
anonymes Benchmarking fiir die Einrichtungen mit einem mini-
malen personellen Input moglich.

Mit einem solchen Tool kann die Sensibilisierung fiir das Phédno-
men ,Liegegeschwiir* beim Pflegepersonal internalisiert wer-
den. Mit den fiir eine Vermeidung notwendigen Aufgaben wie
Lagerung im Bett, Mobilisation des alten Menschen aus dem
Bett, Hautpflege und Erndhrung wird ein wertvoller Beitrag zur
Erhéhung der Lebensqualitdt geleistet.

Qualitdtssicherung soll professionen- und institutioneniibergrei-
fend organisiert werden [7]. Mit § 80a, den zweijdhrlich zu erbrin-
genden Leistungs- und Qualitdtsnachweisen des novellierten
SGB X, ist eine kontinuierliche Schulung der Pflegeeinrichtungen
im Bereich der Strukturqualitdt bundesweit ab 2004 festgeschrie-
ben worden. Es wird erwartet, dass sich die Ergebnisqualitit da-
durch verbessert. Die Ergebnisqualitit wird aber bislang noch
nicht regelhaft {iberpriift. Es bietet sich mit dem vorliegenden In-
strument ein einfaches Tool, einen Teil der Ergebnisqualitdt zu er-
fassen und eine erhohte Leistungstranzparenz in den und zwi-
schen den Einrichtungen zu etablieren, besonders dann, wenn es
geldnge, die Erfassung landes- oder gar bundesweit auszudehnen.
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