Faktenblatt

Dekubitusentstehung

Auswertungen und Implikationen

Heidemarie Kelleter
Didzesan Caritasverband fiir das Erzbistum Koln e. V.

heidemarie.kelleter@caritasnet.de

ABSTRACT

Indikatoren sind flr die Beurteilung der Ergebnisqua-
litat von Einrichtungen der stationaren Langzeitpfle-
ge von Bedeutung. Die Auswertungen zum Indikator
Dekubitusentstehung zeigen die Qualititseffekte und
die daraus resultierenden Implikationen flr die Pfle-

geeinrichtungen auf.
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Insgesamt 284 Einrichtungen der stationdren Lang-
zeitpflege beteiligten sich von Januar 2017 bis De-
zember 2019 mindestens ein Projektjahr an dem

Johannes Zenkert
Institut flr Wissensbasierte Systeme und
Wissensmanagement, Universitat Siegen
johannes.zenkert@uni-siegen.de

webbasierten  Lernprojekt ,indikatorengestitzte
Qualitatsforderung — inQS“ mit dem Ziel die bedarfs-
orientierte Versorgung zu verbessern [1]. Eingesetzt
wurden hierbei auch bereits die zehn Indikatoren, die
fur den Qualitatsvergleich der Pflegeeinrichtungen
seit dem 1. Oktober 2019 in der Pflegeversicherung
vorgesehen sind [2]. Solche Versorgungergebnisse
werden als Outcome bezeichnet. Zudem wurden
weitere Qualitatsaspekte sowie strukturelle Deter-
minanten erfasst und evaluiert. Unter datenschutz-
rechtlichen Vorgaben wurden in dem dreijahrigen
Projektzeitraum Daten von 34109 Pflegebeddirftigen
mit insgesamt 89583 Erhebungsbogen in die digitale
Datenerfassungen einbezogen.

Abbildung 1: Ubersicht der Einrichtungen und Pflege-
bediirftigen

1 2 1 2 1 2
Erhebungsintervalle 2017 2017 2018 2018 2019 2019
Anzahl der Einrichtungen (n) 147 146 149 145 220 198
Gesamtzahl der 12327 13867 13703 13375 18855 17357
Pflegebediirftigen in den
Einrichtungen
Pflegebediirftige mit 9767 10088 9919 9858 14915 13561
Indikatorenerfassung
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Mittels Verfahren der Wissensentdeckung in Daten-
banken, auch als Data Mining bezeichnet, wurden
weitere Zusammenhange aus der Datenbasis ermit-
telt. Angewendet wurden Methoden der Assoziations-
analyse, auch als Association Mining [3] bekannt, bei
dem Beziehungen und Korrelationen zwischen den
Inhalten ermittelt werden. Darliber hinaus wurden
statistische Auswertungen in Form von Clustering
zur Erkennung von AusreiBern und der sinnvollen
Gruppierung von Daten durchgefihrt.

Unerheblich der Platzzahl differieren die in acht Bun-
deslandern verteilten Pflegeeinrichtungen in der Ver-
sorgungskonzeption sowie den Ausstattungsmerk-
malen. Die heterogene Bewohnerstruktur ist in ihrer
Pflegebediirftigkeit gleich verteilt. 74,4% der Pflege-
beddirftigen sind in der Gruppierung des Pflegegrads
in der 3. bis 5. Stufe. Betrachtet man die Bewohner-
gruppe ohne Krankheiten oder Krankheitsereignisse
mit 51 % von der Gesamtzahl in ihrer Mobilitat, so
zeigt sich bei dieser im Zeitverlauf eine Verschlech-
terung bei der Fortbewegung innerhalb des Wohn-
bereiches in jedem zweiten Fall (54,3 %).

Die Verteilung uber fehlende Eigenbewegung in lie-
gender Position in den Pflegeeinrichtungen zeigt
einen Anteil von 13,3 % unselbststandigem und 12,8
% uberwiegend unselbststandigem Positionswech-

sel. Flir den unselbststandigen Positionswechsel al-
ler Pflegebedurftigen liegt das untere Quartil bei 9,3
%, der Median betragt 12,6 % und das obere Quartil
der Verteilung liegt mit 72 von 284 Einrichtungen bei
17 % der Pflegebediirftigen, die keine Eigenbewe-
gung in liegender Position haben. Der gesamte Wer-
tebereich des Datensatzes umfasst eine Spannweite
zwischen 0 % und 34,8 %. Dreiviertel der Pflegebe-
dirftigen sind = 80 Jahre. Der Anteil der Frauen liegt
bei 74,8 %. Fir 38,2 % der Pflegebedurftigen liegt
die Diagnose Demenz vor. Lediglich 5 von 284 Ein-
richtungen besitzen einen Anteil unter 10 % der Pfle-
gebedirftigen mit einer Demenzdiagnose. Das obere
Quartil der Verteilung der Einrichtungen zeigt, dass
ein Viertel der Einrichtungen einen Anteil von diag-
nostizierter Demenzerkrankung tber 45,1% haben.

Zitierweise:

Kelleter H, Zenkert J. Dekubitusentstehung: Auswer-
tungen und Implikationen. inQS Faktenblatt. Koln,
Oktober 2020.

1 Dekubitus
Entsprechend der NPUAP, EPUAP und der PPPIA ist

ein Dekubitus eine lokal begrenzte Schadigung der
Haut und/oder des darunter liegenden Gewebes, ty-

Abbildung 2: Anteil der Dekubitusfalle ab Stadium Il nach Entstehungsort in Prozentangaben
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Abbildung 3: Indikatorenkennzahlen der Dekubitusentstehung im Zeitverlauf (iber die sechs Erhebungen

1/2017 bis 2/2019

pischerweise tber kndchernen Vorspriingen, infolge
von Druck oder Druck in Verbindung mit Schwerkraf-
ten. Es gibt eine Reihe weiterer Faktoren, welche tat-
sachlich oder mutmaBlich mit Dekubitus assoziiert
sind; deren Bedeutung aber noch zu kléren ist [4,5].
Fir die Betroffenen ist die Dekubitusentstehung
mit gravierenden gesundheitlichen Folgen und Ein-
schrankungen in der Lebensqualitat verbunden. In
der stationdren Langzeitpflege wird die Entstehung
von Dekubitus als beeinflussbar und als MaB fiir pfle-
gerische Versorgungsqualitdt gesehen [6]. Bei der
Neuentstehung von Dekubitus bei einem Pflegebe-
dirftigen wird hierzu der Wert 7,2 % aufgezeigt [7].
Die meisten Dekubitalulzera entstehen in stationaren
Einrichtungen der Langzeitpflege (Abb.2).

2 Indikatoren

Zur Messung der Dekubitusentstehung wurden die
nach [6,8] definierten Indikatoren fiir Pflegebediirf-
tige mit geringem und Personen mit hohem Dekubi-
tusrisiko eingesetzt. Der Indikator ist nach zwei Risi-
kogruppen definiert als der Anteil der Personen, die
innerhalb der letzten sechs Monate in der Einrich-

tung ein Dekubitalgeschwiir 2. bis 4. Stadium entwi-
ckelt haben. Die Risikoadjustierung in zwei Gruppen
mit hohem und niedrigem Risiko wird vorgenommen
anhand der Bertcksichtigung des (liberwiegend)
selbststandigen (Risiko 1) bzw. (iberwiegend) un-
selbststandigen Positionswechsels (Risiko 2) im Bett.
Die Ergebnisse zur Entstehung des Dekubitus in den
beiden Risikogruppen zeigt sich tber die Gesamtan-
zahl der Einrichtungen im Zeitverlauf des Projektes
(Abb. 3)

Betrachtet man die Einrichtungen in den Zeitreihen
der Kennzahl des Qualitatsindikators Dekubitusent-
stehung, so zeigen sich deutliche Unterschiede in
den Ergebnissen (Abb.4). Beispielsweise gibt es in
der 2. Datenauswertung im Jahr 2019 entsprechend
der Bewertung [6] in 57 von 198 Pflegeeinrichtungen
keine neu entstandenen Dekubitusfalle in den sechs
Monaten vor der Erhebung.
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Abbildung 4: Dekubitus ab Stadium Il mit hohem Risiko in der Einrichtung entstanden
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Bei den durchgefiihrten Datenerfassungen in der
stationdren Langzeitpflege lag der Outcome in der
Risikogruppe 1 flr die durchschnittliche Dekubi-
tusinzidenz (ber sechs Erfassungszeitrdume bei
1,8%.

. In der Risikogruppe 2 waren durchschnittlich

10,3% der Pflegebedrftigen der teilnehmenden
Einrichtungen betroffen.

Der Anteil der Pflegebedirftigen in dieser Risiko-
gruppe mit(liberwiegend)unselbststandigemPosi-
tionswechsel im Bett, liegt pro Erhebung bei 27 %.

. Bei einem Gewichtsverlust von iiber 10 % bei

einem Erfassungsintervall von sechs Monaten
steigt das Dekubitusrisiko eines Pflegebediirfti-
gen mit kognitiver/ kommunikativer Beeintrachti-
gung erheblich an. In der Datenanalyse ist nahezu
das doppelte Risiko ersichtlich bei einem Anstieg
von 10,3 % auf 19,5 % bei betroffenen Pflege-
bedurftigen der Risikogruppe 2.

Rund zwei Drittel der Dekubitalulzera ab dem
Stadium Il entstehen in den stationdren Pflege-
einrichtungen.

Fur Pflegebediirftige der Risikogruppe 1 mit einer
vorliegenden Harninkontinenz, die in der Bewal-
tigung der Folgen (uberwiegend) unselbststandig
sind, ist die Dekubitusinzidenz tiber sechs Erfas-

sungen mit 2,9 % signifikant erhoht. Bei Pflege-
bediirftigen der Risikogruppe 2 ist im Hinblick auf
Harninkontinenz keine erhohte Dekubitusentste-
hung in der Datenanalyse beobachtbar.

. Die Dekubitusinzidenz unter den betroffenen Pfle-

gebedrftigen mit der Diagnose Diabetes mellitus
liegt tber alle Erfassungen hoher. In der Gruppe
der Pflegebedrftigen, die keine oder geringe
kognitive’lkommunikative ~ Beeintrachtigungen
haben, liegt die Inzidenz bei 2,6 % und bei Pfle-
gebedurftigen mit kognitiver/ kommunikativer
Beeintrachtigung bei 12,4 %.

. Uber den Zeitraum von sechs Erhebungen kommt

es in 89,4 % der Einrichtungen in einem Zeitraum
von 12 Monaten mindestens zu einem in der Ein-
richtung entstandenen Dekubitus (ab Stadium II).

. Im Zeitverlauf von drei Erhebungen zeigt sich in

13 Einrichtungen und von sechs Erhebungen nur
in einer Einrichtung eine kontinuierliche Dekubi-
tusinzidenz (ab Stadium Il) bei hohem Risiko von
0 %.

Implikationen

Outcome als Entscheidungsgrundlage interpretie-
ren [1].
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» Individuelle, krankheitsbezogene Merkmale des
Pflegebediirftigen fir Interventionen der Dekubi-
tusvermeidung ber(icksichtigen.

» Empfehlungen zur Pravention von Dekubitus be-
achten [4,5].

» Qualifikationsprofile entsprechend den Risiken
flir die Versorgung anpassen.

» Bildungsplanung prifen und Kompetenzen auf-
bauen [9,10].

» Ergebnisse in den Kontext von Organisationspro-
zessen und von Personalkapazitaten setzen.
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