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1 Das Praxisprojekt zum Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege
Petra Blumenberg und Andreas Biischer

Das Ziel der Arbeit des Deutschen Netzwerks fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) besteht
seit seiner Griindung im Jahr 1992 in der Férderung der Pflegequalitat in allen Bereichen der profes-
sionellen pflegerischen Versorgung. Nachdem zunachst der Schwerpunkt auf die Entwicklung und
Forderung dezentraler Methoden der Qualitatsentwicklung gelegt wurde, wurde in den Jahren
1999/2000 der Fokus der inhaltlichen Arbeit des DNQP auf die Entwicklung, Konsentierung und
Implementierung evidenzbasierter Expertenstandards zu zentralen Qualitatsrisiken in der Pflege
gelegt (vgl. DNQP 2019). Mit finanzieller Unterstiitzung des Bundesministeriums fir Gesundheit
konnten sieben Expertenstandards in der Pflege entwickelt, konsentiert und modellhaft implemen-
tiert werden:

Dekubitusprophylaxe in der Pflege

« Entlassungsmanagement in der Pflege

+  Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten und chronisch-tumorbedingten Schmerzen
Sturzprophylaxe in der Pflege

« Forderung der Harnkontinenz in der Pflege

+  Pflege von Menschen mit chronischen Wunden

Erndahrungsmanagement zur Sicherung und Férderung der oralen Ernahrung in der Pflege

Seit 2009 erhalt das DNQP keine weitere finanzielle Unterstiitzung durch das Bundesministerium
fur Gesundheit, ist aber aus Eigenmitteln in der Lage, die erfolgreiche Arbeit mit Expertenstandards
fortzufiihren. So konnten weitere Expertenstandards entwickelt, konsentiert und modellhaft imple-
mentiert werden:

Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen Schmerzen
« Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz

+  Expertinnenstandard fiir Hebammen zur Férderung der physiologischen Geburt

Begonnen wurde 2018 in Kooperation mit der Bundeszahnarztekammer, der Deutschen Gesellschaft
flr Alterszahnmedizin und der Arbeitsgemeinschaft Zahnmedizin fiir Menschen mit Behinderung
oder besonderem medizinischen Unterstiitzungsbedarf mit der Entwicklung eines Expertenstan-
dards zur ,Erhaltung und Férderung der Mundgesundheit in der Pflege” Im Auftrag der Vertragspar-
teien nach § 113 SGB Xl wurde zudem ein Expertenstandard nach § 113a SGB XI zur ,Erhaltung und
Forderung der Mobilitat” entwickelt und konsentiert.

Ein wichtiger Bestandteil der Arbeit des DNQP war die Entwicklung des Konzepts der modellhaften
Implementierung von Expertenstandards, zu dem mittlerweile umfangreiche Erfahrungen vorliegen
und das als etabliert gelten kann. Aus vielen Riickmeldungen aus der Praxis ist jedoch bekannt, dass
die Arbeit mit Expertenstandards weiterhin als Herausforderung betrachtet wird und Unterstiitzung
seitens des DNQP bei dieser Arbeit erwiinscht ist. Der Verweis auf die umfangreichen Darstellungen
der modellhaften Implementierungen und ihrer Ergebnisse in den Veroffentlichungen des DNQP
zu den Expertenstandards vermdgen in diesem Zusammenhang eine begrenzte Hilfestellung zu
geben, werden jedoch oftmals nicht als solche gelesen. Zudem finden die modellhaften Imple-
mentierungen jeweils nach der Entwicklung und Konsentierung eines Expertenstandards statt und
nicht nach deren Aktualisierung. Entsprechend stammen die Erkenntnisse zur Implementierung des
Expertenstandards Dekubitusprophylaxe in der Pflege aus den Jahren 2001 und 2002.



Deutsches Netzwerk flr Qualitatsentwicklung in der Pflege

Je weiter diese Erkenntnisse zurlickliegen, umso weniger ist es plausibel, sie zur Grundlage der Beant-
wortung von Implementierungsfragen der Gegenwart zu machen. Zwar bleiben Grundprinzipien
von Implementierungsprozessen unverandert, die Situation und die Rahmenbedingungen der pfle-
gerischen Versorgung in den unterschiedlichen Bereichen haben sich jedoch weiterentwickelt. Aus
diesem Grund ist es sinnvoll, aktuellere Erkenntnisse zur Implementierung von Expertenstandards
zu gewinnen und der Fachoffentlichkeit zur Verfligung zu stellen. Das DNQP hat daher beschlossen,
an die jeweils zweite Aktualisierung der Expertenstandards ein Praxisprojekt anzuschlieBen, um
Erfahrungen mit der Umsetzung aktualisierter Expertenstandards zu erhalten. Verkniipft wird dieses
Praxisprojekt mit einem wichtigen Aspekt der Qualitatsentwicklung in der Pflege und im Gesund-
heitswesen - der Entwicklung und Anwendung von Qualitatsindikatoren fiir das interne Qualitats-
management.

Erstmalig wurde ein solches Projekt nach der zweiten Aktualisierung des Expertenstandards,Dekubi-
tusprophylaxe in der Pflege” in der zweiten Jahreshalfte 2017 durchgefiihrt. Die Ergebnisse wurden
im Rahmen des 20. DNQP-Netzwerk-Workshops im Marz 2018 prasentiert und diskutiert und sollen
durch die vorliegende Publikation einem weiteren Kreis der Fachoéffentlichkeit zuganglich gemacht
werden. Das Praxisprojekt diente der Gewinnung von Erkenntnissen tber die Integration aktuellen
Wissens zur Dekubitusprophylaxe in eine bestehende Pflegepraxis, fir die weder Fragen der Deku-
bitusprophylaxe noch die Arbeit mit Expertenstandards neu waren. Vielmehr ging es um eine Refle-
xion der bestehenden Praxis vor dem Hintergrund des aktualisierten Expertenstandards und eine
Bewertung der Angemessenheit und Zielorientierung dieser Praxis. Darliber hinaus wurde mit den
Qualitatsindikatoren zur Dekubitusprophylaxe auf der Basis des Expertenstandards ein weiteres
Instrument des internen Qualitdatsmanagements zur Verfligung gestellt und einem Praxistest unter-
zogen.

Durch das Praxisprojekt und diese Publikation greift das DNQP somit zwei Diskussionsstrange seiner
bisherigen Arbeiten auf und vertieft sie. Zum einen den Gewinn von Erkenntnissen zur nachhaltigen
Arbeit mit Expertenstandards. Zum anderen die Beforschung von Instrumenten zur Qualitatssteu-
erung. Im Praxisprojekt wurden Qualitatsindikatoren fiir das interne Qualitatsmanagement entwi-
ckelt und in der Praxis eingesetzt, um Erkenntnisse zu der Frage zu erhalten, ob die Anwendung von
Indikatoren zur unmittelbaren Qualitatssteuerung in der Pflegepraxis geeignet ist. Beide Aspekte
beziehen sich — und das ist eine zentrale Aussage — auf interne Prozesse in Krankenhdusern, Pflege-
heimen, ambulanten Pflegediensten und anderen Einrichtungen der pflegerischen Versorgung. Sie
konzentrieren sich auf die unmittelbaren Handlungsmaglichkeiten der Pflegepraxis, des Pflegema-
nagements und interdisziplindrer Teams in unterschiedlichen Bereichen. Sie beziehen sich nicht in
erster Linie auf die Anforderungen der externen Qualitatssicherung, die fiir die Krankenhauser durch
die Erhebung von Daten zu extern festgelegten Indikatoren und fiir Pflegeheime und Pflegedienste
durch die Anforderungen der externen Qualitatsprifungen durch die Priifdienste der gesetzlichen
und privaten Krankenversicherungen charakterisiert sind.

Das DNQP mochte mit der Entwicklung von internen Qualitatsindikatoren auf der Basis von Exper-
tenstandards und ihrem Einsatz in der Praxis den Fokus verstarkt auf die Prozesse innerhalb der
Einrichtungen lenken, die fiir die Entwicklung der Pflegequalitdt von ausschlaggebender Bedeutung
sind und die zu einer vor Ort nachvollziehbaren Verbesserung der Pflegequalitat flihren. Entspre-
chend bestand die explizite Absicht des Praxisprojekts darin, fiir die beteiligten Einrichtungen einen
unmittelbaren Nutzen zu erzeugen. Die dabei gemachten Erfahrungen sollen jedoch auch fiir andere
Einrichtungen nutzbar sein und werden daher in dieser Publikation zusammengefasst.

Der Aufbau dieses Berichts orientiert sich am Verlauf des Praxisprojekts. Zunachst werden wich-
tige Eckpunkte der zweiten Aktualisierung, zu der auch die Entwicklung von Qualitatsindikatoren
gehdrte, zusammenfassend dargestellt. Im Anschluss erfolgt dann eine Ubersicht liber die betei-
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ligten Einrichtungen im Praxisprojekt und das konkrete Vorgehen. Ausfiihrlich wird der Prozess der
Entscheidung fur Qualitatsindikatoren zur Dekubitusprophylaxe dargestellt, der den Rahmen fiir
die praktische Anwendung dieser Indikatoren in den unterschiedlichen Bereichen der pflegerischen
Praxis bildete. Die Nutzung der Indikatoren war fiir die beteiligten Einrichtungen mit unterschied-
lichen Herausforderungen verbunden, die ausfiihrlich beschrieben werden, bevor abschlieBend
Empfehlungen zur weiteren Arbeit mit Qualitatsindikatoren auf der Basis von Expertenstandards fiir
die interne Qualitatsentwicklung gegeben und Ansatzpunkte fiir die Praxisentwicklung im Zusam-
menhang mit Expertenstandards aufgezeigt werden.

1.1 Methodisches Vorgehen bei der 2. Aktualisierung des Expertenstandards
»Dekubitusprophylaxe in der Pflege” und der Durchfiihrung des Praxisprojekts

Die zweite Aktualisierung des Expertenstandards Dekubitusprophylaxe in der Pflege begann Ende
2015 mitden Aufrufen zur Bewerbung fiir die Position der wissenschaftlichen Leitung und als Mitglied
der Expertenarbeitsgruppe. Als wissenschaftliche Leitung wurde Privat-Dozent Dr. Jan Kottner von
der Charité Universitatsmedizin berufen. Im ersten Halbjahr 2016 wurde von einem wissenschaftli-
chen Team an der Charité Universitatsmedizin eine Literaturstudie zum aktuellen Stand des Wissens
zur Dekubitusprophylaxe sowie zu nationalen und internationalen Indikatoren zur Bestimmung der
Quialitat der Dekubitusprophylaxe erstellt. Im Juni 2016 traf sich die Expertenarbeitsgruppe zu einer
ersten Sitzung, bei der der Aktualisierungsbedarf des Expertenstandards sowie inhaltliche Ande-
rungen an den Kommentierungen diskutiert und abgestimmt wurden. Im November 2016 fand eine
weitere Sitzung statt, wahrend der die Expertenarbeitsgruppe auf Grundlage einer Literaturrecherche
(DNQP 2017) mogliche Indikatoren zum Thema Dekubitusprophylaxe diskutierte. Die Mitglieder der
Expertenarbeitsgruppe wurden dabei um eine Einschdatzung gebeten, welche Aspekte des aktu-
alisierten Expertenstandards in der Praxis besonders in den Blick genommen werden sollten, um
einen Qualitatsfortschritt zu erzielen. Auf Grundlage der von den Experten festgelegten prioritaren
Themenbereiche wurden vom wissenschaftlichen Team des DNQP mogliche Indikatoren auf Basis
des aktualisierten Expertenstandards vorlaufig festgelegt. Die Ergebnisse dieses Treffens wurden
aufbereitet und fiir eine abschlieBende Konsentierung nochmals an die Experten und Expertinnen
geschickt, bevor eine Empfehlung fiir ein Indikatorenset erfolgte.

Im Januar und Februar 2017 wurde der aktualisierte Expertenstandard-Entwurf in einer 6ffentlichen
Konsultationsphase der Fachoffentlichkeit zur Diskussion zur Verfligung gestellt. Die eingegan-
genen Hinweise wurden vom wissenschaftlichen Team des DNQP und den Mitgliedern der Exper-
tenarbeitsgruppe ausgewertet und fiir die abschlieBende Bearbeitung des aktualisierten Experten-
standards beriicksichtigt.

Wahrend die zweite Aktualisierung des Expertenstandards mit der Veroffentlichung im Juni 2017 als
abgeschlossen betrachtet werden kann, schloss sich erstmalig das Praxisprojekt zur Anwendung des
aktualisierten Expertenstandards und zur praktischen Erprobung eines Indikatorensets an, das im
Juni 2017 begann und im Dezember 2017 abgeschlossen wurde.

Das methodische Vorgehen im Praxisprojekt lehnte sich an das Konzept der vom DNQP seit 2001
durchgefiihrten modellhaften Implementierungen von Expertenstandards und dem dabei verwen-
deten Phasenmodell an (s. Abbildung 1) (vgl. DNQP 2019). Das bedeutete im Rahmen des Praxispro-
jektes, dass die beteiligten Einrichtungen zu Beginn des Projektes ein Audit auf den ausgewahlten
Modelleinheiten durchfiihrten, um das aktuelle Qualitatsniveau der Dekubitusprophylaxe zu
erheben. Unter Berlicksichtigung der Erkenntnisse aus dem Audit wurden anschlieBend gezielt Fort-
bildungen geplant sowie entsprechende Konkretisierungen bei der Durchflihrung der Dekubitus-
prophylaxe vorgenommen, wenn sich zeigte, dass das Qualitatsniveau nicht (mehr) dem aktuellen
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