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Zusammenfassung

Die Entwicklung von Druckgeschwiren und die Haufigkeit des Auftretens von Stiirzen sind
anerkannte Indikatoren fir die Versorgungsqualitdt und Patientensicherheit. Jedes Jahr
entwickeln Uber 72.000 Patienten in Deutschlands Krankenhdusern Dekubitalgeschwiire;
und 4% der Krankenhauspatienten stlirzen jahrlich, wovon ca. 9% schwere Verletzungen
(z.B. Frakturen) erleiden. Tiefe Dekubitalulcera (Grad 4) und Stirze mit schweren
Verletzungen als gravierende Komplikationen, kénnen zu schwerwiegenden kdrperlichen
und psychischen Folgen bis hin zum letalen Ausgang flihren, besonders bei éalteren,
vulnerablen und multimorbiden Patienten.

Der demographische Wandel und die wachsende Multimorbiditat der Patienten sind
wesentliche Grinde fir das steigende Risiko, Dekubitalulcera und Stiirze im Krankenhaus zu
erleiden. Neben den oft folgenschweren Einschrankungen der Gesundheit und
Lebensqualitéat der Betroffenen sind diese Komplikationen mit verlangerter Hospitalisation
und zuséatzlichen Kosten assoziiert. Eine Reduktion der Dekubitus- und Sturzhaufigkeit ist
daher aus Sicht der Patienten, des betreuenden Personals, der Krankenh&user, der
Kostentrager und letztlich der Gesellschaft dringlich und relevant.

Das klinische Qualitats- und Risikomanagement der Charité etablierte deshalb ein
umfassendes, wirksames und nachhaltiges Risikomanagement mithilfe systematischer,
gualitatssichernder Maflinahmen und Methoden:

Verfahrensregelungen bilden die Grundlage fir die Anwendung eines Risiko-Assessments
und eine daraus resultierende individuelle, evidenzbasierte MafRnahmenplanung. Die
Integration der Risikodokumentation im Krankenhausinformationssystem mit gleichzeitiger
Vereinfachung und Reduktion der Dokumentation findet hohe Akzeptanz in der pflegerischen
Praxis.

Die regelmaRig durchgefiihrten Risiko-Auditierung durch Mitarbeiter des klinischen Qualitats-
und Risikomanagements unter Einbezug aller Risikopatienten und ein regelmaRiges
Monitoring von Dekubitus- und Sturzhaufigkeiten mit Ruckspiegelung der Ergebnisse auf
Stations-, Bereichs- und Organisationsebene erhoht die Aufmerksamkeit und fordert die
Sensibilitdit des Pflegefachpersonals und des Managements. Durch den Einsatz von
Pflegeexperten und ein umfangreiches Schulungskonzept im Rahmen einer
~Qualitatsinitiative 2012“ konnte zudem eine kontinuierliche Kompetenzerweiterung der
Pflegefachkrafte erreicht werden.

Die Etablierung von Fallbesprechungen bei interner Entstehung eines Dekubitus Grad 4
unter Einbeziehung aller beteiligter Berufsgruppen fihrte zu einem besseren, schnittstellen-
Ubergreifenden Verstandnis und Handeln. Dies schafft eine Kultur, die Offenheit und kritische
Reflexion fordert.

Taglich wird das ,Risikomanagement Dekubitus und Sturz” von ca. 4500 Pflegefachpersonen
der Charité im direkten Patientenkontakt angewendet, wodurch fur jahrlich ca. 130.000



stationare Patienten der Charité ein individueller, effektiver und effizienter Beitrag zur
Pravention und Sicherheit geleistet wird.

Wie die in der Zwischenzeit sehr guten Ergebnisse der Risikoaudits Dekubitus erkennen
lassen, kam es durch die Vvielfaltigen qualitatssichernden MalRhahmen zu einer
kontinuierlichen Verbesserung der Dekubitus-prophylaktischen Interventionen. Die
durchschnittliche Zielerreichung konnte zwischen 2009 und 2013 auf den Intensivstationen
um 13% auf 95% und auf den Allgemeinstationen um 31% auf 89% gesteigert werden. Die
bisher relativ geringe Dekubitusinzidenz konnte zusatzlich seit der systematischen
Einfihrung des ,Risikomanagements Dekubitus® auf 0,8%, insgesamt um weitere 10%,
gesenkt werden. Als Ergebnis der seit 2010 durchgefiihrten Fallbesprechungen Dekubitus
zeigt sich, dass die Anzahl der vermeidbaren Dekubitus Grad 4 seit 2013 auf 0 reduziert
werden konnte.

Die relativ geringe Sturzhdufigkeit weist auf eine erfolgreiche Einfihrung des
»Risikomanagement Sturz“ hin. Hier werden unter Durchfiihrung regelmaliger Risikoaudits
und unter Erweiterung der qualitatssichernden MafRnahmen durch Sturzanalysen und
Fallbesprechungen Sturz &ahnlich gute Ergebnisse wie beim Qualitatsindikator Dekubitus
erwartet.

In Bezug auf die Qualitatsindikatoren Dekubitus und Sturz kam es im Jahresvergleich,
besonders bei Dekubitus, zu einer deutlichen Steigerung der Patientensicherheit.



