
Dekubitusprophylaxe
- wachgeküsst -

Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim gGmbH
Bettina Spahr M.A., Qualitätsmanagement

Berlin, 2. März 2018
DNQP 20. Netzwerkworkshop



Planbetten ca. 2.522

Mitarbeiter ca. 7.700

Ambulante Fälle ca. 280.000

Stationäre Fälle ca. 112.000

RKH

Regionale Kliniken Holding
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Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim gGmbH
2 Modellkliniken mit gleicher Fachdisziplin (Unfallc hirurgie)

• Krankenhaus Bietigheim                                            Klinikum Ludwigsburg    
383 Betten  - Regelversorgung                                  1005 Betten - Zentralversorgung
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Alles geregelt – Reorganisation – neue Schwerpunkte

• Dekubitusprophylaxe – eingeschlafen

Krankenhaus Bietigheim: Neuausrichtung - Pause im Bildungsplan 
Klinikum Ludwigsburg:     hohe Personalfluktuation und Leitungswechsel

herausragende Ergebnisse des Pilotbereiches - vergessen                                 

• Frischer Wind:

Geburt: Projektidee - Bewerbung Teilnahme modellhafte Implementierung des aktualisierten 
Expertenstandards Dekubitusprophylaxe in der Pflege 



5

Wachgeküsst!

DNQP Methodenpapier, 2015
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Phase 1 Vorbereitungsphase
mit Wind unter den Flügeln

• o.K.: Pflegedirektion, QM, Stations- und Bereichslei tung, Teams
• Kernarbeitsgruppe eingerichtet, Projektplan erstell t
• DNQP-Termine und Arbeitsschritte
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Phase 2: Audit
Ist-Stand-Analyse    n=40 Patienten

Haus A Haus B
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Phase 3 Konkretisierung

Plan nach Audit-Ergebnissen:
• Schulungsplan (Termine für alle 4 Teams an den jewe iligen Standorten)

– Inhalte des Expertenstandards
– Screening und tiefergehendes Assessment
– Schmerzmanagement
– Dekubituskategorien
– Geeignete Maßnahmen, Patienteninformation, -beratung
– Qualitätsindikatoren
– Kinaesthetics-Workshops

• Assessmentinstrumente: Anpassung Dekubitusscreening und Maßnahmenplanung
• Hohe Bedeutsamkeit: Schmerzmanagement
• Dokumentationserleichterung: Hautinspektion, Patien teninformation und – beratung/-anleitung
• Ableitung einer Arbeitsanweisung (Modellstationen) aus der Verfahrensanweisung (Holding)
• Erweiterte Methoden: Folienverband auf Prädilektion sstellen (Kreuzbein, Ferse)
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Phase 4 Umsetzung

• Anpassung der Dokumente
• Entwicklung Arbeitsanweisung
• Integration in die Mitarbeiterschulung
• Kernarbeitsgruppe
• Festlegung der Qualitätsindikatoren:

– Neu-Auftreten eines Dekubitus (Inzidenz) 
• Dekubitus Kategorie 2,3,4

– Wissen der Patienten
• Anzahl der Patienten (ohne kognitive Einbußen), die von ihrem Risiko wissen

– Geplante Intervention
• Anzahl der Patienten mit einem Dekubitusrisiko, mit denen ein Beratungsgespräch geführt wurde

– Qualifikation der Mitarbeiter
• Anzahl der Mitarbeiter, die im vergangenen Jahr an einer Fortbildung zum Thema Dekubitusprophylaxe teilgenommen 

haben
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Umsetzung mit Aussetzern - Verschnaufpausen

Hürden:
• Mangelnde Teilnahme an Teamschulungen
• Zeitverzögerung im Schulungsplan 
• Verzögerte Erhebung der Qualitätsindikatoren
• Noch ausstehende Kinaethetics-Workshops 
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Auf der Zielgerade - Nachhaltigkeit

• to be continued …   mind. 10 Monate

• Erhebung der Qualitätsindikatoren
– Stations- und Bereichsleitung
– Qualitätsmanagement

Wichtig:
• Kommunikation der Ergebnisse in die Teams und Anpas sung der Vorgehensweise
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Outcome des Projektes

• verschlankter Prozess
• verbesserte Dokumentationsqualität 
• erleichterte Dokumentation
• genauere Risikoeinschätzung
• kontinuierliche Verlaufskontrolle 
• Fehlkodierung reduziert
• Vernetzung in der Klinik: Medizin-Controlling, Wundma nager, EDV-Abteilung, 

interprofessionelle Wundarbeitsgruppe, Transfer zur Schule für Pflegeberufe und 
Praxisanleiter, in die Holding

• Wir machen weiter     
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Arbeitshilfen
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Danke

• an die Teams und ihre Leitungen
• für die Unterstützung durch die Klinikleitung
• ans wissenschaftliche Team des DNQP

für Ihre Aufmerksamkeit


