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Dekubitus

Dekubitus ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und/oder des
darunterliegenden Gewebes, in der Regel Gber knéchernen Vorspriingen,

infolge von Druck oder von Druck in Kombination mit Scherkraften. (Int.
Definition EPUAP. NPUAP)

Kategorie: 1
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Ursachen (Druck x Zeit; Faktor Druck)

Gewebe (Zugbeanspruchun
(Scherbeanspruchung)

CDruckbeanspruchung‘)‘

8 ) tt‘.‘ 1}

Druck der Unterlage

Gleichzeitiges Auftreten vertikaler und tangentialer Krafte
fuhrt zur Deformation - Scherkrafte)
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‘I;angentiale Komponenté\'

\ Kraft, die aufgrund der Schwerkraft produziert
Senkrechte Komponente wird und den Patienten im Bett abwarts zieht

senkrechte Kraftkomponente
Kontaktflache

Druck =

tangentiale Kraftkomponente
Kontaktflache

Scherbeanspruchung =
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Ursache (Druck x Zeit; Faktor Zeit)

ABBILDUNG 5 Vorgeschlagene
Nicht tolerierbare Dauer und Modifikation der Druck-Zeit-
Intensitat von Druck Kurve von Reswick und Rogers
(nachmi\ '17)
Die Flache (iber den
Kurven stellt die Dauer
und Intensitat von Druck
Zeit — dar, die wahrscheinlich zu
Gewebeschéden fihren; die
Flache unter den Kurven stellt
Dauer und Intensitaten dar,
die wahrscheinlich nicht zu
Gewebeschaden fihren.

Tolerierbare
Dauer und
Intensitat von Druck

—

Originalkurve von Reswick und Rogers
Vorgeschlagene Kurve
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Forschungsfragen a-priori ,,Dekubitus”

1. Wie haufig (pravalent) ist Dekubitus in bestimmten Settings
der institutionalisierten Gesundheitsversorgung in der
Bundesrepublik? (quantitativ)

Welche besonderen Merkmale (Lokalisation, Schweregrad)
weist dieser auf? (qualitativ, -> hohe Relevanz fur die
Pflegepraxis)

Welche Dekubitusrisiken bestehen? (Identifikation
spezifischer Merkmale zur Bertucksichtigung in stratifizierten
Vergleichen)

Wo werden evidenzbasierte praventive Malinahmen und
Hilfsmittel zur Vermeidung eines Dekubitus verwendet?
Wie ist der Generalindikator Dekubitusprophylaxe in
deutschen Krankenh&ausern zu bewerten?
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Pravalenz Inzidenz

Querschnitterhebung Langsschnitterhebung
gibt die ,Dekubituslast” in beschreibt das Risiko

einer be;onderen Indikator fiir die Giite der
Population an Pravention

Ressourcenbedarf und Kausalitat moglich
Planung

kein Risikomal3 Aufwendig, Anonymitat
keine Kausalitat schwierig
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CHARITE uwaversimarsueozweerun IS La@ku( "Tar Medizi i und i

Definitionen zu Pravalenz

...Antell
Messung zu einem Zeitpunkt (aul3er Periodenpravalenz)
nur eine Messung (Erhebung) erforderlich

Anteil von Personen mit mind. einem Dekubitus in einer
definierten Personengruppe,

zu einem bestimmten Zeitpunkt - Punktpravalenz

in einem bestimmten Zeitraum -> Periodenprévalenz

Nosokomiale Pravalenz: Anteil von Personen mit mind.
einem Dekubitus, der in der jeweiligen Institution
entstanden ist.

£ i r Human- und itswi
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Definitionen zu Inzidenz

...Rate

Messung Uber einen Zeitraum

mind. 2 Messungen (Erhebungen) erforderlich
Haufigkeit von neu auftretenden Dekubitus-Fallen im
zeitlichen Verlauf

kumulative Inzidenz vs. Inzidenzdichte

Pat. Verweildauer  Deku. Kumulative  Inzidenzdichte
(Tage) Patienten Inzidenz

Stat. A 10 5 2 2/10=20% 2/(10*5)=4%

Stat. B 10 20 2 2/10=20% 2/(10*20)=1%

Nils LaRengmmir Human- und Gesundheitswissenschaften
Institut fur Medizit jik und

CHARITE unversimATsMEDIZIN BERLIN

Stand der Forschung (Anfang 2001 ff)

Datenlage in der BRD vor ca. 12 Jahren sehr diinn
Untersuchung an Leichen 2001 (Heinemann et al.)

Auswertung von Krankenkassendaten auf die Haupt- und
Nebendiagnose Dekubitus aus dem Jahre 2005: (Krdger et al
2008)

— 0,06% Hauptdiagnosen, 1,2 % Nebendiagnosen

Dekubituspravalenz in anderen europaischen Landern
vergleichsweise hoch. (NL, UK)

Nationale Expertenschéatzung der  RKI-Studie (Leffmann et
al 2002):

— 10% in Krankenhausern

— 20% in ambulanten Diensten
— 30% in stationaren Altenpflegeeinrichtung
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Problemhintergrund

Der wahre Wert (Anteil / Rate) ist unbekannt!!!!
Vorhandene Studienergebnisse sind anfallig fir:

1. systematische Messfehler
2.1 Informationsbias
2.2 Selektionsbias

2. zufallige Messwertschwankungen
3. Adjustierung fur Confounder (Stérgrof3en)
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Wie haufig (pravalent) ist Dekubitus in
bestimmten Settings?

FRAGE 1

- Zentrum fur Human- und Gesundheitswissenschaften
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Institut fur Medizin-, Pflegepadagogik und Pflegewissenschaft

Pflegeprobleme in Deutschland
Ergebnisse in Pflegeheimen und Kliniken 2001-2011

Pflegeabhangigkeit Sturz

Inkontinenz Erndhrung

Dekubitus

12
 wm 4
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Methode
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Stichprobe

Anzahl Teilnehmer von 2001 bis 2011
Pflegeheime Krankenh&user
Erhebungsjahre Einrichtungen Bewohner Einrichtungen Patienten
2001 - - 1 3012
2002 15 40 7225
2003 45 47 9503
2004 29 39 8515
2005 39 37 7256
2006 24 28 5046
2007 29 23 4080
2008 37 19 3391
2009 76 15 2930
2010 52 14 2417
2011 50 10 2136
Gesamt 55511
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CHARITE unVERSITATSMEDIZIN BERLIN \nstitut fur Medizi ik und i

Stichprobe

Krankenhduser (n = 14)
Frauen (%) 76,2 53,1
Alter (Jahren)
Mittelwert 83,4 62,6
Standardabweichung 10,7 17,3
Body Mass Index (kg /m?)
Mittelwert 249 26,9
Standardabweichung 5,1 5,6

Pflegeheime (n=52)

Zentrum fiir Human- und Gesundheitswissenschaften
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Reprasentativitat Krankenhaus

der Ergebnisse

Kein Random-sampling
-> Abgleich der
Teilnehmerdaten
(Geschlecht, Alter) a

posteriori

Kottner, J., Wilborn, D.. Dassen, T., & 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Lahmann, N. (2009). The trend of Year
pressure ulcer prevalence rates in \ m German hospitals 01 Sample \
German hospitals: results of seven
cross-sectional studies. Journal of Tissue

Viability, 18(2), 36-46. able 4 Proportions of all hospital patients in|
Lahmann, N. A., Dassen, T., Poehler, A., & Germany per specialty.

Kottner, J. (2010). Pressure ulcer

prevalence rates from 2002 to 2008 in

German long-term care facilities. Aging 2002

Clinical and Experimental Research, i 37.0

22(2), 152-156. 29.1
4.3
29.6

Percent

Years
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60,0

- | ranken-

40,0 4

Percent

30,0 4

200 4

10.0 4

Year
W 15 to 44 ymars (Germany) E1 45 to 64 years (sample)
[117 to 44 years (sample) 8 65 and older (Gemany)
[245 to 64 years (Germany) £1 65 and older (sampla)

=
Table 2 - Comparisons between proportions of gender and age groups in nursing honPeﬁlege;her!mre res-

idents in the sample.

Gender Age groups
% female <60 60-69 70-79 80-89 =90 Total
Long-term care residents in Germany 2003 783 4.6 8.0 194 42.1 25.8 640,289
Sample 2003 78.3 7.0 9.1 16.9 38.6 28.3 3297
Long-term care residents in Germany 2005 77 46 7.7 19.2 425 26.0 676,682
Sample 2005 80 35 7.7 175 39.8 315 3232
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Definitionen

* Rohe Pravalenz

— -> Personen mit mind. einem Dekubitus / alle
untersuchten Personen

» Adjustierte / stratifizierte Pravalenz
— -> Personen mit mind. einem Dekubitus / alle

untersuchten Personen in der Population, die eine
bestimmte Risikostruktur (Assessmentscore / Immobilitat)
aufweisen.

* Nosokomiale Pravalenz

— -> Personen mit mind. einem (anhand der Dokumentation
intern erworbenen) Dekubitus / alle untersuchten
Personen

- Zentrum fur Human- und Gesundheitswissenschaften
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Dekubituspravalenz (Punktschatzer, unadjustiert ,,roh*)

14,0%
=&~ Krankenhauser
12,0% - =&~ Pflegeheime
10.0% \\/A\
8,0%
6,0%
4,0% —~——— |
2,0%
0,0% . . . . . : . . : . :
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Zentrum fiir Human- und Gesundheitswissenschaften
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Vergleichbarkeit der Outcomes

3. Bericht des MDS nach § 114a Abs. 6 S¢ S.48....von allen in die

Qualitat in der ambulanten und Prufung einbezogenen

stationdren Pflege Bewohnern (61.985)....
Davon waren 2.714
Personen (4,4 %) mit einem
Dekubitus.

Damit liegen erstmals auf der
Basis einer sehr grof3en
Zufallsstichprobe Daten Uber
den Anteil von Pflegeheim-
Bewohnern mit chronischen
Wunden vor.

- Zentrum fiir Human- und Gesundheitswissenschaften
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Internationaler Vergleich D NL A (roh)

- Zentrum fiir Human- und Gesundheitswissenschaften
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Einrichtungsranking nach a priori Adjustierung

Anteil der a Anteil von Bewohnern mit

priori Dekubitus in der a priori
" ;ﬂ n  gefdhrdeten gefahrdeten Bewohner je
= Bewohner je Pflegeheim
- - Pflegeheim
- ——
| Pravalenz in
2] der Gruppe
o s DUrChsChNtt a der a priori

; gefahrdeten
| 3] Bewohner

Durchschnitt

Mehr Uberdurchschnittliche
‘ Be;lvﬁh;er Dekubituspravalenz
E== geféhrdet

3
w0 P v Zentrum furH
i Institut fiir M

Probleme beim Vergleich von Pravalenzen

* Auch bei adjustierten Pravalenzen

-> kein Hinweis auf Defizite bzgl. erfolgreichem
Praventionsmanagements.

* Pravalenz = neu erworbene und bereits vorhandene
(in anderen Institutionen oder ,,daheim“ erworbenen
Dekubitus.

I Nosokomiale Dekubituspravalenz

- Zentrum fur Human- und Gesundheitswissenschaften
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Trend: intern erworbener Dekubitus

sl Krankenhauser
el Pflegeheime

Als Surrogat fur
die
Dekubitusinzidenz
-> als
Qualitatsindikator

fur die Qualitat der
Pravention?

]

- Zentrum fur Human- und Gesundheitswissenschaften
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Problem eines Rankings der Punktschéatzer

. in jeder Messung gibt es zuféllige
Variabilitat
ist der Prozess stabil, dann ist die
Variabilitdt innerhalb bestimmter
(statistischer) Grenzen vorhersagbar

erst wenn ein gemessener Wert diese
Grenzen uber- oder unterschreitet, dann
ist der Prozess auffallig

grafische Darstellung: Funnel-Plots

Dr. Jan Kottner

- Zentrum fur Human- und Gesundheitswissenschaften
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Punktschéatzer und Zufall - Funnelplots

Einrichtungsinterne
Pravalenz in Pflegeheimen

Werden die gefundenen
Unterschiede in der
Pravalenz mit der jeweiligen
StichprobengréfRe in
Beziehung gesetzt dann
findet sich keine beteiligte

oo o [nstitution (hier Pflegeheime,

Anzahl iskabewohner aul3erhalb des statistischen

Abb. 1 & Pravaenzen snichiungsinten enistandener Dekubius der kate JEEAVACTR LR WD S A Y o ST (I [R 1S)

gorie ll, l1l, IV oder DTl pro Pflegeheim (n=52) im Vergleich (Funnel-Plot)

- Zentrum fur Human- und Gesundheitswissenschaften
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Welche besonderen Merkmale (Lokalisation,
Schweregrad) weist dieser auf?

FRAGE 2

- Zentrum fur Human- und Gesundheitswissenschaften
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Schwere der Erkrankung (%) (2002 — 2003)

Krﬁmken- i o
hauser
Pflegeheime 54 24
| | | |
0% 25% 50% 75% 100%

O Grad 1 ) .DGradZ

CHARITE umversitarsmeizin BerLn

@ Grad 3 H Grad 4

Zentrum fiir Human- und Gesundheitswissenscl
Institut fur Medizin-/Pflegepadagogik und Pfleger ischaft

Dekubituslokalisationen

W SteiB/Gessn

M Fersen

B Hufte
Knéchel
Ellbogen (0%)
Ohr (0%)
Ubrige

CHARITE umversitarsmeizin BerLn

[l StelB/Gesan

W Fersen

W Hiifte

B Knéchel
Ellbogen
Ohr
Ubrige

Zentrum fiir Human- und Gesundheitswissenscl
Institut fur Medizin-/Pflegepadagogik und Pfleger
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Krankenhauspatienten Pflegeheimbewohner

Ellenbogen
Ellenbogen
I o Grad 4
19%
9

34% O Grad 3
O Grad 2

52%
O Grad 1

Kreuzbein Gesan

] 10%  m Grad 4

32%

14% B Grad 4

33% OGrad 3

O Grad 3

B Grad 4

OGrad 2

O Grad 2
O Grad 3

O Grad 1

@Grad 1

O Grad 2

O Grad 1

Knéchel

Knéchel
15% | Grad 4

— @ Grad 4

19% 35% @ Grad 3

3290 @Crad3 0Grad 2

O Grad 2 @ Grad 1

n OGrad 1

zenuum tur muman- o —L
Institut fiir Medizin-/P/

Welche Dekubitusrisiken bestehen?

FRAGE 3

- Zentrum fur Human- und Gesundheitswissenschaften
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Die Braden Skala zum Assessment des Risikos

6 Items:
Sensorik (fehlt, stark, leicht, gar nicht eingeschrankt)
Feuchtigkeit (sténdig, oft, manchmal,selten feucht)
Aktivitat (bettlagrig, Stuhl, geht wenig, geht oft)
Mobilitat (immobil, stark, leicht , gar nicht eingeschrankt)

Ernahrung (sehr schlecht, inadaquat, adaquat, gut

Reibung Scherkrafte (Problem, potenz. Problem, kein P.)

Blldung eines Summenscores
* Minimal: 6 Punkte — Maximal; 23 Punkte
e Risiko anhand eines Cut-Off Wertes

- Zentrum fiir Human und Gesundheitswissenschaften
CHARITE unVERSITATSMEDIZIN BERLIN Institut far M i

Risiko im anhand Braden

Einschrankungen Sensorik  Fehlt Stark Leicht
4,1 15,8 24,8
Feuchtigkeit Standig Oft Manchmal
10,1 19,0 27,1
Aktivitat Bettlagrig Stuhl Geht wenig
13,1 30,1 17,5
Immobilitat Komplett Stark Leicht
11,4 28,5 26,6

Erndhrung Sehr schlecht Inadaquat Adéquat
35 12,9 32,1
Reibung / Scherkrafte Problem Pot. Problem Kein Problem

Gar nicht
55,7
selten
43,8
Geht oft
39,3

Gar nicht
33,5

gut

51,6

N=17.966/ Lahmann, N.A., Tannen, A., Dassen, T., & Kottner, J. (2010). Friction and shear highly
associated with pressure ulcers of residents in long-term care - Classification Tree Analysis (CHAID) of

Braden items. Journal of Evaluation of Clinical Practice, d0| 10 1111/] 1365-2753. 2010 01417 .x.

CHARITE unVERSITATSMEDIZIN BERLIN e T B
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Risiko im Krankenhaus anhand Braden

Einschrankungen Sensorik

Feuchtigkeit

Aktivitat

Immobilitat

Erndhrung

Reibung / Scherkrafte

Fehlt

1,9
Standig

1,7
Bettlagrig

10,4

Komplett

54
Sehr schlecht

3,9
Problem

Stark

Oft
6,4

Stuhl

11,1
Stark

17,2
Inadaquat

12,1
Pot. Problem

Leicht

14,4
Manchmal

17,1
Geht wenig

26,6
Leicht

27,5
Adéquat

22,0
Kein Problem

Gar nicht
78,1
selten
74,8
Geht oft
53,9
Gar nicht
49,9
gut
61,9

7,5

N=28.299/ Lahmann, N., Kottner, J., (2011). Relation between pressure, friction and pressure ulcer
categories: a secondary data analysis of hospital patients using CHAID methods. International Journal of
Nursing Studies

entrum Tur H - und d
Institut fir Medizi jik und

CHARITE unVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Unterschiedliche Gewichtung einzelner Risiken

l (0) included n=27776 ]

pressure uleer prevalence 2.9 %

friction and shear
|

.

(1) problem (2) potential (3) no problem
n=1887 problem n=21012
16.1 % n=4877 09 %
6.2 % |
o . s activity
sensory perception activity
J;
“ (5) (6) (7 (8) 9 (10
very or completeley slightly limited chairfast walks occasionally chair fast walks walks
limited or no impairment or bedfast frequently or bedfast occasionally frequently
n=977 n=910 n=2785 2 n=1182 n=4974 n=I14856
| 18.4% | 13.6% 83% 2% 1.6 % 0.5 %

legend

(#) node number
Bradenscale item
sample (italics)

pu prevalence (bold)

Fig. 2. Tree diagram of relation between Braden scale items and category Il pressure ulcer prevalence.

TPty At b vimrenatinlemesen sens 2 st TuF una
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Unterschiedliche Gewichtung einzelner Risiken

(0) included n=27498 |

pressure ulcer prevalence 1.9 %

l l mobility l

) @ “)
completely very o
immabile limited limitation
n=1307 n=4531 n=14051
14.8 % 3.6 % 1 0.4 %

r moisture _l friction and shear friction and shear friction and shear

I s i T

5 (6) occasionally Q) (8) ) (10 (an (12) (13)
constantly or I or rarely moist problem potential no potential problem or no potential problem

no problem
very moist n=767 =840 problem problem problem problem orproblem n=208
n=340 11.9% 38 % n=2520 n=1770 n=5839 249

24%
19.1% J 34 % v 24 % 0.8 %

legend

(#) node number
Bradenscale item
sample (italics)

pu prevalence (hold)

Fig. 3. Tree diagram of relation between Braden scale items and categories II/IV pressure ulcer prevalence.

The descriptive risk profile of this hospital sample revealed would be real PUs. (2) Irrespective of which PU category is

- Zentrum fiir Human- und Gesundheitswissenschaften
CHARITE unVERSITATSMEDIZIN BERLIN \nstitut for Medizi i und i

Mangelernédhrung als Risiko

Proportion of pressure ulcers catgory 2 (%)

Severe  Moderale  Mid Normal  Nonmal Pre-obese Pre-obese Obese Obese Obese  Obese Obese
thinness  thimes thinnes range a rangeb a b (n=7269) dass la dass Ib dasslla dassllb dass Il
(n=502) (n=501) (n=1272) (n=11784) (n=0297) (n=10134) (n=4488) (n=2351) (n=1275) (n=698) (n=877)

. 1. Association between BMI groups and proportions (including 99% Cls) of category 2 pressure ulcers at the trunk (sacrum, ischial tuberosity, trochanter, shoulder).

- Zentrum fiir Human- und Gesundheitswissenschaften
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Zusammenhang zu anderen Pflegeproblemen (Pflegeheimbewohner n=17.299)

4
19

OR 1,6 (Cl: 1,3

CF— confused

ul- urinary incontinence
MN — Malnutrition

M- immobility

PU- pressure ulcer

OR— odds ratio

Cl— confidence intervall
n-.5.— not significant

- Zentrum fiir Human- und Gesundheitswissenschaften
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Wo werden evidenzbasierte praventive MalRnahmen und Hilfsmittel
zur Vermeidung eines Dekubitus verwendet?

FRAGE 4

- Zentrum fiir Human- und Gesundheitswissenschaften
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Praventions- TherapiemalRnahmen

Internationalen Leitlinie zur Pravention und Therapie
von Dekubitus:

Pravention: Hochste Evidenz fur Verwendung von
speziellen, druckverteilenden Unterlagen, also
Spezialbetten und/oder -Matratzen und der
regelmaldigen (Um-) Lagerung von geféahrdeten
Personen. | E—

Pressure Ulcer Pressure Ulcer

e
|QUICK REFERENCE GUIDE _ _QUICK REFERENCE GUIDE
T n der Pliege

Methode

Zentralaussagen des Expertenstandards  Dekubitusprophylaxe

. Systematische
& Risikoseinschatzung

Fachhochschule Osnabriick

Univrsiy o pplied Sieces . Druckentlastu ng
. Anwendung geeigneter
Deutsches Netzwerk fir H | IfS m |tte|
Qualitétsentwicklung in der Pflege (Hrsg.) Weitere | nterve ntl onen ge m ars
Auszug aus der Buchverdffentlichung R i Si ko

e e . Anleitung, Beratung des
Dekubitusprophylaxe in der Pflege Patienten/Bewohners zum
vorhandenen Risiko
Weitergabe von Informationen an
T die an der Versorgung beteiligten
2. Auflage mit aktualisierter
Lneratuvgtud\em%—2002) Berufsgru ppen

Hautbegutachtung

- Zentrum fiir Human- und Gesundheitswissenschaften
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Stratifizierung -> Risiko |l

—&-Kranken-

Prozent
3

172 117

143 150 132 126 99 Pflege-

0 \ \ \ \ \ \ \ heime
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Dekubituspravalenz bei Immobilen

- Zentrum fur Human- und Gesundheitswissenschaften
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Stratifizierung -> praventive Prozesse  (+Risiko)

Prophylaxemafinahmen bei immobilen Personen
Pflegeheime Krankenhduser
Weder Spezialauflagen noch Bewegungsplan 64 5,2 97 17,4
Nur Spezialauflage 51 4,2 56 10,1
Nur Bewegungsplan 240 19,6 124
Spezialauflage und Bewegungsplan 828 67.6 248 44,5
Lagerung nicht miglich, keine Spezialauflage 8 0,7 13
Spezialauflage/Lagerung nicht maglich 34 2.8 19 1.4
Gesamt 1225 100,0 557 100,0

Pravention bei Immobilen

43
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Wie ist der Generalindikator Dekubitusprophylaxe in
deutschen Krankenh&usern zu bewerten?

FRAGE 5

- Zentrum fur Human- und Gesundheitswissenschaften
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Einrichtungstbergreifende
Qualitatssicherung

Im Rahmen der ,Einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherung*
(EQS) nach §137a SGB V, wurde die Messung der
Dekubitusinzidenz  (Generalindikator ,Dekubitusprophylaxe®) ftir
alle bundesdeutschen Krankenhauser ab 2007 verpflichtend
festgeschrieben [5]. Dabei wurden die Krankenhauser verpflichtet,
alle neuen Dekubitusféalle (nach ICD-10 ,L89%) (bei Personen = 75
J.), die bei einem stationaren Aufenthalt entstehen, an die BQS /
AQUA Institut zu melden. (Um den dafiir notwendigen
Dokumentationsaufwand zu begrenzen, wurde die Studiendauer auf das
erste Quartal eines Jahres begrenzt)

Neuerkrankungsrate
Erhebungsart
Stratifizierung gegen Confounding

- Zentrum fur Human- und Gesundheitswissenschaften
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Leistungsbereiche

Halsschlagader
Karotis-Rekonstruktion

Lunge

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Ambulant erworbene Pneumonie

Brust

Chirurgie bei Mammakarzinom

Herz

Herzschrittmacher - Implantation
Herzschrittmacher - Aggregatwechsel

Herzschrittmacher - Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Aortenklappenchirurgie, konventionell
Aortenklappenchirurgie, kathetergesttitzt
Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie
Koronarchirurgie, isoliert

Herztransplantation

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel

Implantierbare Defibrillatoren - Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Pankreas

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

CHARITE unversimATsMEDIZIN BERLIN

Leber
Leberlebendspende
Lebertransplantation
Gallenblase
Cholezystektomie
Niere
Nierenlebendspende
Nierentransplantation
Gynakologie
Gynékologische Operationen
Perinatalmedizin
Geburtshilfe
Neonatologie (sog. Neonatalerhebung)
Hiifte
Hiuftgelenknahe Femurfraktur
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Huft-Endoprothesenwechsel und —
komponentenwechsel

Knie
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Knie-Endoprothesenwechsel und —
komponentenwechsel

Zentrum fiir Human- und Gesundheitswissenschaften
Institut fir Medizi jik und i

Internationale Forschung

Pravalenz

12.1% Belgien (Vanderwee,

2011)

11,4% Brazil (da Silva, 2011)
20,3 % Wales (James 2010)

8,9 % Frankreich (Barrois,
2008)

18,5 % Irland (Gallagher,
2008)

11,6 %Tirkei (Uzun, 2007)

18,1 % Europe (Vanderwee,
2007)

CHARITE unversimATsMEDIZIN BERLIN

Inzidenz

3.1% Schweiz (2008)
39.8% Brazil (Sao Paulo
University Hospital)
10,9% Netherlands
(Schoonhoven 2007)

12% UK “palliative care”
(Glavin, 2002)

Zentrum fiir Human- und Gesundheitswissenschaften
Institut fur Medizi jik und i
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Ubersicht Inzidenz
(Generalindikator Dekubitusprophylaxe)

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Dekubitus 1 3 1,2 1,214 1,05 0,9 0,9
1-4

Dekubitus (.8 0,8 069 0,68 0,6
2-4

o Zentrum fir Hum: Ul issenscl ten
CHARITE umversiTATSMEDIZIN BERLIN Institut fur Med und

Vergleich: National - International

« Pravalenz Inzidenz
« die nationalen die nationalen

Ergebnisse von 7—
9% sind leicht
geringer als die

internationaler
Studien

Ergebnisse sind deutlich
bis sehr deutlich
niedriger als die
internationaler Studien

-> Pflegequalitat in Deutschen
Krankenhausern hoch 777

CHARITE unversimATsMEDIZIN BERLIN
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Hypothese

Falls alle drei Studien valide sind und die Methode
und die Stichproben weitgehend vergleichbar,
musste gelten:

Pravalenz: Charité = KINEXUS

Inzidenz: KINEXUS = Generalindikator
,Dekubitusprophylaxe*

- Zentrum fur Human- und Gesundheitswissenschaften
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Kinexus™ PS

kombinierte Pravalenz /Inzidenzmessung

entwickelt in Nordamerika (deutschsprachige
Version adaptiert an Nordamerikanische Version)

eine Woche nach der Pravalenzstudie wird bei den
noch anwesenden Patienten die Inzidenz bestimmt

- Primérdatensatz liegt vor

- Zentrum fur Human- und Gesundheitswissenschaften
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1]

Generalindikator Dekubitusprophylaxe

Meldung Uber alle neuen Dekubitusfalle (bei
Personen = 75 J.), die bei einem stationaren
Aufenthalt entstehen (und damit entlassen
werden).

jahrliche Berichte

berechnete Inzidenzen liegen vor

Zentrum fiir Human- und Gesundheitswissenschaften
In: jik und i
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Adjustierung fur Confounder

» klassische Adjustierung (Alter/ Geschlecht)

25,0% -

m Pflegeheime

20,0% -
W Krankenhauser

15,0% -

10,0%

5,0% 4

0,0% -
bis 65 66-70 71-75 76 - 80 81 -85 > 86 Mann Frau

Zentrum fiir Human- und Gesundheitswissenschaften
In: jik und i

CHARITE unversiaTsuenizin srim stitut for Medizi
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Vergleich der Stichproben

BQS Kinexus ™ PS Charité
2008 2007 2008 2007 2008 2007
1023732 893898 3181 3007 973 1286
Alter (in Jahren)
Median 81 81 81 81 83 81
Mittelwert 82,3 82,2 82,1 81,9 84,1 82,0

- Zentrum fiir Human- und Gesundheitswissenschaften
CHARITE umversiTATSMEDIZIN BERLIN izi i i

Institut fr Medi und

Pravalenz im Vergleich

M Charite

Pravalenz (%)
[=)]

) m KINEXUS
0 ,
-1V 1I-1V
‘Charité 11,8 6,1
‘KINEXUS 11 5,5
1 T U

C I'[ A R I TE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Cevua
Institut fur Medizi jik und
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Inzidenz im Vergleich

Inzidenz (%)
Q = N W B w [e7] ~
\

B KINEXUS
| EQS
-1V 11-1V
|KINEXUS 6,7 3,9
|EQS 1,3 0,8

Zentrum fiir Human- und Gesundheitswissenschaften
Institut fir Medizi jik und i
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Ergebnisse Zusammenfassung

* Pravalenz
Charité = Kinexus (keine statistisch
signifikanten Unterschiede

* |nzidenz

KINEXUS > EQS (OR > 5)

Zentrum fiir Human- und Gesundheitswissenschaften
Institut fur Medizi jik und i
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Erklarungen

Methodische Unterschiede KINEXUS —EQS
Selektionsbias bei Charite und KINEXUS
Informationsbias bei EQS

EQS - keine Anonymitéat - sozial erwlnschte

Ergebnisse (Dokumentationsprobleme:
~Schnittstellenprobleme zwischen arztlicher und pflegerischer
Dokumentation sowie unterschiedliche EDV- bzw.
Dokumentationsstrukturen in den Krankenhausern nach wie vor zu einer

Unterdokumentation fahren.” (AQUA, 2010)

- Zentrum fur Human- und Gesundheitswissenschaften
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TH Messages

Expertenschatzung fur Pflegeheime zu hoch.

Nicht ,das Risiko“ fur ,den Schweregrad” an ,der
Lokalisation® fr Dekubitus. Risiken sind
unterschiedlich stark zu gewichten -> bezogen auf
unterschiedliche Schweregrade.

Ranking muss fur Risiko, Zufall und Rucklaufquote
adjustiert werden, sonst ist das Ranking
anfechtbar.

Immobilitat im Krankenhaus ein grol3er Risikofaktor

. Generalindikator Dekubitus muss auf den
Prufstand

- Zentrum fur Human- und Gesundheitswissenschaften
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Kontakt

PD Dr. Nils Lahmann, MSE

Charité - Universitatsmedizin Berlin

Zentrum fur Human- und Gesundheitswissenschaften
Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft
Charitéplatz 1 10117 Berlin

Tel.: 030 - 450 529 066

Fax: 030 - 450 529 900

E-Mail: nils.lahmann@charite.de

Homepage: STOP

PRESSURE ULCER DAY
November 20 2014
WWW.epuap.org

WORLD WIDE
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