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Auswahl von Hilfsmitteln
gegen Dekubitus

Vorwort

Druckgeschwiire stellen eine der groBten Herausforderungen dar, mit denen sich die Medizin bei der
Pflege immobiler Patienten auseinandersetzen muss. Vorsichtigen Schatzungen der Gesundheits-
berichterstattung des Bundes zufolge erwerben jahrlich ca. 400.000 Patienten einen Dekubitus, ob-
gleich die Dunkelziffer deutlich hoher liegen diirfte. Unter den Zeichen der vorauszusehenden demo-
grafischen Entwicklung wird diese Problematik sicherlich an Bedeutung gewinnen.

Mit dieser Broschiire haben die Mitglieder der Arbeitsgruppe ein Werkzeug erstellt, in dem erstmals
in Deutschland herstelleriibergreifend die Beschreibung des Patienten und der verschiedenen Hilfs-
mittel vereinheitlicht dokumentiert wurde. Sie ist auf die neu erstellte Produktgruppe 11 - Hilfsmit-
tel gegen Dekubitus — im Hilfsmittelverzeichnis der Krankenkassen abgestimmt. AuBerdem wurde
bei der Arbeit an der Broschiire eine interdisziplinar orientierte Zusammenarbeit zwischen Herstel-
lern, Anwendern und Wissenschaft gepflegt, die die Basis fiir den Erfolg bei der notwendigen Redu-
zierung von Druckgeschwiiren bei immobilen Patienten ist.

Dekubitus-Forum
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Ziel der Broschiire

Das Ziel dieser Broschiire ist es, anhand eines Erhebungsbogens die Auswahl von Hilfsmitteln gegen
Dekubitus fiir alle Beteiligten nachvollziehbar zu dokumentieren. Ein geeignetes Produkt wird dabei
auf Basis der beim Patienten vorliegenden Risikofaktoren ausgewahilt.

Eine Risikoskala wie die Braden- oder Norton-Skala dient als Evaluationsinstrumentarium im Rahmen
des Pflege-Assessments zur Standardisierung der Beurteilung der Risikofaktoren zur Dekubitus-
entwicklung. Neben der systematisierten Einschatzung und Dokumentation ist das Ziel eine erhéhte
Sensibilisierung des Untersuchers gegeniiber dem Risiko, einen Dekubitus zu entwickeln. Das Aus-
wertungsergebnis eignet sich jedoch nicht als alleiniger MaR3stab fir die Auswahl eines Antidekubi-
tushilfsmittels, gibt aber wertvolle Hinweise auf die Funktionsdefizite des Patienten und damit auf
die erforderlichen Eigenschaften des auszuwahlenden Artikels.

Da die Braden-Skala nicht alle fiir die Einschatzung der Hilfsmittelversorgung erforderlichen Risiken
beriicksichtigt, werden zusatzlich noch spezielle Risiken erhoben. Auch hieraus ergeben sich ggf.
weitere Hinweise zur Hilfsmittelauswahl.

Der Auswahlprozess richtet sich konsequent an den individuellen Bediirfnissen der Patienten aus.
Durch die individuelle risikoorientierte Produktauswahl soll die Qualitdt der Versorgung verbessert
werden, womit ein maRgeblicher Beitrag zur Qualitatssicherung geleistet werden soll. Die individuel-
le Versorgung durch gut ausgebildetes Fachpersonal wird durch diese Auswahlhilfe unterstiitzt, aber
nicht ersetzt.

Besonderheit:

Erstmals wird bei einem Erhebungsbogen auch die gewlinschte Ergebnisqualitdt in den Mittelpunkt
gestellt. Neu aufgenommen sind die individuelle Zielsetzung und Ergebniskontrolle fiir jeden Patien-
ten sowie die Sicherstellung des Versorgungserfolges tiber das Versorgungsteam.

Ziel dabei ist es, eine individuelle Patientenversorgung bei gleichzeitiger Optimierung der Gesamt-
prozesse zu erreichen.

Eine Liste von Begriffsdefinitionen am Ende dieser Broschiire rundet diese Auswahlhilfe ab.

Konstruktive Beitrage zu dieser Thematik sind willkommen und kénnen per E-Mail gerichtet werden
an dekubitus@bvmed.de.
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1. Erstattung von Hilfsmitteln gegen Dekubitus

Hilfsmitteldefinition

Hilfsmittel sind sachliche medizinische Leistungen. Zu ihnen gehdren u. a. Hilfsmittel gegen Dekubi-
tus. Diese Produkte sind nicht apothekenpflichtig und bei allen zugelassenen Leistungserbringern
(z. B. Sanitatsfachhandlern) erhaltlich.

Wann und fiir wen besteht ein Anspruch auf Hilfsmittel gegen Dekubitus?
Versicherte haben Anspruch auf Hilfsmittel gegen Dekubitus, wenn diese dazu dienen:

> den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern oder
> einer drohenden Behinderung vorzubeugen (§ 33 SGB V).

Bei Pflegebediirftigkeit oder Aufenthalt im Pflegeheim gilt der Anspruch des Versicherten im Sinne
des § 33 SGB V uneingeschrankt fort.

In dem von den Spitzenverbanden der Krankenkassen erstellten Verzeichnis (Hilfsmittelverzeichnis
vom 28. Oktober 2005) werden die von der Leistungspflicht umfassten Hilfsmittel im Abschnitt Defi-
nition und Indikationsbereiche wie folgt definiert:

Indikationen:

Hilfsmittel gegen Dekubitus kénnen zum Einsatz kommen, wenn
1. bereits Dekubitalulzera (Stadium I bis IV nach EPUAP) vorliegen
oder

2. durch Krankheit oder Behinderung ein dauerndes Liegen bzw. Sitzen erforderlich ist und zugleich
ein erhohtes Dekubitusrisiko vorliegt. Dies kann z. B. bei Patienten mit starken Bewegungsein-
schrankungen oder Lihmungen der Extremitdten und/oder des Rumpfes zutreffen. Erhoht wird
das Risiko auch durch zusatzliches Vorliegen von z. B.

Inkontinenz,

bereits bestehenden Hautdefekten durch z. B. Ekzeme, Allergien,
Kreislaufstérungen mit Hypotonie, Hypoxie und/oder Anamie, Herzinsuffizienz,
Sensibilitatsstérungen, z. B. wie durch Diabetes, neurotrophe Stérungen,
schlechter Allgemeinzustand, z. B. durch Exsikkose, Andmie oder Kachexie.

vV V V Vv Vv

Das Risiko einen Dekubitus zu erleiden ist individuell fiir den Patienten und seine jeweilige (Pfle-
ge-)Situation abzuschatzen. Um ein bestehendes Dekubitusrisiko addquat ermitteln zu kénnen,
mussen die einzelnen dekubitogenen Faktoren und das Gesamtrisiko mittels standardisierter Ri-
sikoskalen (z. B. Anhand der Braden-Skala) eingeschatzt werden. Ergibt sich aus dieser Bewertung
ein erhohtes Dekubitusrisiko, besteht eine Indikation zur Versorgung mit Antidekubitus-
Hilfsmitteln.

Fir die Produkte gelten — soweit der Hersteller nicht abweichende Angaben zu den Indikationsberei-
chen und zur Zweckbestimmung (siehe Einzelproduktauflistung) vorgibt - die jeweils in den Pro-
duktartbeschreibungen und Indikationen aufgestellten Anwendungsempfehlungen.

Eine Hilfestellung zur Auswahl von Liegehilfen kénnen die als Anlage zum Hilfsmittelverzeichnis
vorliegenden Erhebungsbdgen bieten. Diese sind z. B. im Internet unter dem Link www.mds-ev.de/
Welches Produkt.htm abrufbar.



In welcher Hohe besteht der Anspruch des Versicherten?

Der Sachleistungsanspruch des Versicherten gegeniiber seiner Krankenkasse beschrankt sich auf den
Vertragspreis. Der Versicherte hat gegeniiber seiner Krankenkasse ein Informationsrecht tber die
Vertragspartner und die wesentlichen Vertragsinhalte.

Gesetzliche Zuzahlung

Hilfsmittel gegen Dekubitus zdhlen zu den zum Gebrauch bestimmten Hilfsmitteln. Hier gilt nach
Vollendung des 18. Lebensjahres grundsatzlich eine Zuzahlung von 10 % des Kostenlibernahmebe-
trages durch die Krankenkasse, jedoch mindestens ein Zuzahlungsbetrag von 5 Euro und hochstens
von 10 Euro.

Der Leistungserbringer muss die Zuzahlung von den Versicherten einziehen. Die Krankenkassen kiir-
zen den Vergutungsanspruch des Leistungserbringers um den Zuzahlungsbetrag.

Beschrinkung der Zuzahlungspflicht (Belastungsgrenze)

Versicherte haben wahrend eines Kalenderjahres nur Zuzahlungen in Héhe von 2 % ihrer jahrlichen
Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt zu leisten. Fir chronisch Kranke betragt diese Grenze nur
1 % der jahrlichen Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt. Bei Uberschreiten der Belastungsgrenze
muss bei der Krankenkasse ein Antrag auf Zuzahlungsbefreiung gestellt werden.

Einlegung von Rechtsmitteln

Sollte der Kostentrager dem Versicherten das bendtigte Hilfsmittel nicht gewahren, so hat der be-
troffene Versicherte die Moglichkeit, gegen den ablehnenden Bescheid Rechtsmittel einzulegen und
zwar in Form eines Widerspruchs. Die Frist zum Einlegen des Widerspruchs betragt regular 1 Monat
nach Erhalt der Ablehnung oder 1 Jahr, falls der Bescheid des Kostentragers keine Rechtsbehelfser-
klarung enthalt. Lehnt der Kostentrager auch den Widerspruch ab, so kann der Versicherte nun Kla-
geweg vor dem zustandigen Sozialgericht bestreiten. Das Beschreiten des Rechtsweges ist fiir den
Klagenden kostenfrei (1. Instanz).

Bedeutung des Hilfsmittelverzeichnisses (HMV)
Das HMV ist keine Positivliste. Die Krankenkassen diirfen ein Produkt nicht auf Grund der fehlenden
Hilfsmittelnummer ablehnen. Die Kassen sind verpflichtet, jeden Einzelfall zu priifen.

Wichtige Hinweise fiir den Verordner

> Hilfsmittel sind weder budget- noch richtgroRenrelevant!

> Fir die Verordnung von Hilfsmitteln ist auf dem Rezept das Feld ,,7“ anzukreuzen.

> Auf dem Rezept ist unbedingt die genaue Diagnose bzw. das Dekubitusstadium und die Lokalisa-
tion der Dekubiti anzugeben.

> zur Bestimmung der richtigen Therapie empfiehlt sich die Verwendung der Erhebungsboégen (Sei-
te 12 ff)

> Angabe der 7-stellige Positionsnummer des Hilfsmittelverzeichnisses
Bitte beachten Sie, dass die 7-Steller der aktuellen PG 11 mit 11.29.xx oder 11.39.xx beginnen.

> Halt es aber der verordnende Arzt aus medizinischen Griinden fiir erforderlich, ein spezielles
Hilfsmittel einzusetzen, welches bei der individuellen Dekubitusversorgung recht haufig der Fall
sein wird, so bleibt es ihm freigestellt, in diesen Fallen eine spezifische Einzelproduktverordnung
durchzufiihren, eine entsprechende Begriindung ist dann aber erforderlich. Hierzu kann wieder
der Erhebungsbogen genutzt werden.



2. Die Verordnung von Hilfsmitteln - Rechte, Pflichten und Informationen

Arzt Krankenkasse Leistungserbringer
Rechte > spezifische Einzelprodukt- | > leihweise Uberlassung von |> Aussuchen des Einzelpro-
verordnung im Einzelfall Hilfsmitteln moglich duktes zusammen mit dem
mit entsprechender Be- > Ubernahme der Leistung Patienten
griundung moglich kann davon abhangig ge-
> Anderungen und Ergén- macht werden, ob Versi-
zungen mit erneuter Arzt- cherter Hilfsmittel anpas-
unterschrift und Datums- sen und/oder sich im Ge-
angabe brauch schulen lasst
> Auftrag an MDK zur Uber-
prifung der Erforderlich-
keit der Verordnung még-
lich
Pflichten |> VerordnungnachdenRe- |> Versorgungsanspruchvon |> Abgabe des spezifischen
geln der arztlichen Kunst Hilfsmitteln zu Lasten der Einzelproduktes, wenn ex-
und dem allgemein aner- GKV, wenn Hilfsmittel im plizite Einzelproduktver-
kannten Stand der medizi- Einzelfall erforderlich sind, ordnung vorliegt
nischen Erkenntnisse > um den Erfolg der Kran- | > Anderungen und Ergan-
> Informationen uiber Zu- kenbehandlung zu si- zungen der Verordnung
stand des Patienten und chern oder nur durch Arzt zulassig
gegebenenfalls tber die > einer drohenden Behin- | > Abgabe von Hilfsmitteln
personlichen Lebensum- derung vorzubeugen bedarf grundsatzlich der
stande fiir Verordnung oder Genehmigung durch die
notwendig > eine Behinderung aus- Krankenkasse (Ausnahme:
> Beachtung des Wirtschaft- zugleichen abweichende vertragliche
lichkeitsgebots > grundsatzlich Genehmi- Regelungen)
> Priifung, ob das ange- gung der Verordnung, > Unverziigliche Information
strebte Behandlungsziel wenn Versorgungsan- an Vertragsarzt und ggf.
gegebenenfalls durch spruch besteht Unterbrechung der Versor-
andere MaBnahmen er- | > Beachtung des Wirtschaft- gung, wenn das Versor-
reicht werden kann lichkeitsgebots: keine Be- gungsziel mit dem verord-
> Verordnung des wirt- willigung von nicht not- neten Hilfsmittel nicht er-
schaftlichsten Hilfsmit- wendigen oder unwirt- reicht werden kann oder
tels unter den gleicharti- schaftlichen Leistungen der Patient in vorab nicht
gen einschatzbarer Weise auf
> keine Verordnung von das Hilfsmittel reagiert
MaRanfertigungen, > Beachtung des Wirtschaft-
wenn Versorgung mit lichkeitsgebots:
Fertigartikeln denselben keine Bewirkung/Erbrin-
Zweck erfiillt gung von nicht notwendi-
> Uberpriifung des abgege- gen oder unwirtschaftli-
benen Hilfsmittels insbe- chen Leistungen
sondere bei individueller
Anfertigung oder Zurich-
tung
> Verordnung von nicht
notwendigen Hilfsmitteln
nur auf Privatrezept ohne
Verwendung des Vertrags-
arztstempels
Sonstiges > Verordnung eines Hilfsmit- | MDK (§ 275 SGB V) > Verlust der Giiltigkeit der

tels als Bestandteil einer
neuen, nicht anerkannten
Behandlungsmethode ist
ausgeschlossen

> Entwicklung und Erpro-
bung von Hilfsmitteln zu
Lasten GKV sind unzuldssig

= sozialmedizinisches Bera-
tungs- und Begutachtungs-
organ;

In geeigneten Fallen soll
MDK vor Bewilligung eines
Hilfsmittels tiberpriifen, ob
Hilfsmittel erforderlich ist.

Verordnung, wenn Hilfs-
mittelversorgung nicht in-
nerhalb von 28 Tagen nach
Ausstellung der Verord-
nung aufgenommen wird;
Fristwahrung bei Eingang
des Leistungsantrags bei




Arzt

Krankenkasse

Leistungserbringer

Beratung und Begutachtung

konnen sich dabei beziehen

auf:

> die medizinische Indikati-
on fiir die Versorgung,

> die ZweckmaRigkeit, Wirt-
schaftlichkeit und Qualitat
der Verordnung oder der
bereits erfolgten Versor-
gung,

> die Auswahl eines geeig-
neten Hilfsmittels,

> die alternative Versorgung
oder alternative MaRBnah-
men zur Unterstiitzung
bzw. an Stelle einer Hilfs-
mittelversorgung,

> die Reparatur oder Ande-
rung,

> die Frage, ob vorhandene
Hilfsmittel weiter benétigt
werden,

> die Ubereinstimmung der
Verordnung und Lieferung
unter Berlicksichtigung
von Funktionstauglichkeit,
Zweckerfullung und Pass-
form sowie

> die Notwendigkeit einer
Ausbildung zum Gebrauch
des Hilfsmittels.

der Krankenkasse innerhalb
dieses Zeitraumes

> bei zusitzlichen Hilfsmit-
teln und Leistungen, die
Uber das MaR des Notwen-
digen hinausgehen, hat der
Versicherte die Mehrkosten
und dadurch bedingte ho-
here Folgekosten selbst zu
tragen

> §30BMV-A
> §§6, 7,9 HilfsM-RL
> §12SGBV

Quellen

> §§ 3, 5 HilfsM-RL
> §§12,33,275,276 SGBV

> §30BMV-A
> §§7, 8 HilfsM-RL
> §§12,33SGBV

BMV-A:

Bundesmantelvertrag — Arzte (www.kbv.de/rechtsquellen/2310.html)

HilfsM-RL: Richtlinien Uber die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung
(www.g-ba.de/informationen/richtlinien/13/)

SGBV:

(www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbv/1.html)

Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch — Gesetzliche Krankenversicherung




3. Empfehlung zur Durchfiihrung einer fachgerechten Versorgung
3.1. Versorgungsqualitit in der Versorgung mit Antidekubitus-Hilfsmitteln
Grundsatze der Leistungserbringung:

> Nach Erhalt einer Verordnung: Priifung
1. ob alle relevanten Daten auf der Verordnung vorhanden sind (Hilfsmittelrichtlinie) - ggf. Rlick-
sprache mit dem Arzt
2. ob Verordnung unter Beachtung der Krankheitshistorie sinnvoll - ggf. Ricksprache mit dem
Arzt

> Nach Auftragserteilung: Versorgungsbeginn binnen 24 Stunden

> Bei Durchfiihrung der Versorgung Einhaltung der folgenden Schritte (jeweils durch qualifizierte
Fachkraft)

. Einschatzung des Risikos iiber den Erhebungsbogens

. Bedarfsermittlung durch das Versorgungsteam anhand Erhebungsbogen

. Definition der Versorgungsziele durch das Versorgungsteam anhand Erhebungsbogen

. Erprobung

. Anpassung

. Auslieferung unter Durchfiihrung von Funktionstest, Bottom-Out-Kontrolle und Handcheck

. Einweisung

. Ergebnistiberpriifung anhand des Erhebungsbogen

. laufende Sicherstellung der Produktfunktionalitdt (Reparatur, Service, Wartung, Instandset-

zung)

O ooNOOUVTI p»WN PR

> Bei der Versorgung erfolgen Beratung, Erprobung, Anpassung und die Einweisung in den bestim-
mungsgemafen Gebrauch des Hilfsmittels

> Im Servicefall (Reparatur, Wartung, Instandsetzung) wird ein bedarfsspezifisches Ersatzprodukt
der gleichen Produktgruppe zur Verfligung gestellt.

> Ein Notdienst ist gewdhrleistet.

> Einhaltung der Vorgaben/Spezifikationen bezuiglich der Wartungs-/Kontroll- und Priifintervalle
einschlieflich deren Inhalte

> Bereithaltung von (originalen - oder freigegebenen) Ersatzteilen, Zubehor und Verbrauchsmaterial
durch Hersteller und Leistungserbringer

> Sicherung der Produktqualitat durch geeignete Verpackung insbesondere wahrend des Transports
> Definition des Versorgungsbedarfs

> Definition der Versorgungsziele

10



3.2. Verwendung der Erhebungsbégen

Wer soll den Erhebungsbogen ausfiillen?

Der Erhebungsbogen sollte von Arzten, Pflegefachkraften, Therapeuten oder Personen mit vergleich-
barer medizinischer Ausbildung ausgefiillt werden. Es ist sicherzustellen, dass der Verantwortliche
Uber ein ausreichendes Wissen verfligt, um eine Bewertung der aufgefiihrten Risikoparameter
durchfiihren zu kdnnen.

Wo soll der Erhebungsbogen ausgefiillt werden?

Der Erhebungsbogen ist direkt beim Versicherten auszufullen. Fullt man den Bogen erst im Anschluss
an die Untersuchung des Versicherten aus, kommt es haufig zu Fehlbewertungen, die unter Um-
standen die Auswahl eines ungeeigneten Hilfsmittels zur Folge haben.

Was muss beim Ausfiillen der ersten Seite beachten werden?

Auf der ersten Seite werden die Stammdaten des Versicherten erhoben. Dazu ist aus datenschutz-
rechtlichen Griinden in jedem Fall eine Einverstandniserklarung des Versicherten oder seines amtlich
bestellten Betreuers notwendig.

Was ist zu beachten, wenn in der Vergangenheit ein Dekubitus Stadium il oder IV bestand?

Bei Versicherten, die in der Vergangenheit einen Dekubitus (Stadium Ill oder IV) hatten, wird das
Gewebe Uber den kndchernen Erhebungen nie wieder gleichartig aufgebaut. Die Gefahr der Erkran-
kung an einem Dekubitus ist in diesem Bereich ungleich hoher als im Bereich unbelasteten Gewebes.

Was muss bei Schmerzpatienten beachtet werden?

Fur Schmerzpatienten muss bei der Hilfsmittelauswahl die individuelle Schmerzsituation des Patien-
ten besonders beriicksichtigt werden. Liegen bereits positive oder negative Erfahrungen mit be-
stimmten Hilfsmitteln gegen Dekubitus vor, sind diese unbedingt zu berticksichtigen. Insbesondere
bei Hilfsmitteln, die aktiv Reize auf den Patienten ausiiben, ist zu beachten, dass diese Bewegungen
zusatzliche Schmerzen hervorrufen kénnen.

Gibt es weitere Erhebungsbogen?

Neben dem folgenden gibt es weitere Erhebungsbdgen verschiedener Krankenkassen, Hersteller und
von den Spitzenverbanden der Krankenkassen. Der hier abgedruckte Erhebungsbogen ermdglicht
durch die eingearbeiteten Referenzverweise eine einfache Nachvollziehbarkeit. Empfehlenswert sind
aber auch die Erhebungsbégen des IKK-Bundesverbandes. Dieser Erhebungsbogen enthalt 3 Versio-
nen, je einen fir die Versorgung mit Liegehilfen von Erwachsenen und Kindern, sowie einen fiir die
Versorgung mit Antidekubitus-Sitzhilfen. Es besteht die Mdglichkeit die Bogen aus dem Internet
herunterzuladen (https://www.gkv-spitzenverband.de/upload/PG11Erhebungsbogen_1035.pdf).

Unter www.bvmed.de (Publikationen - Hilfsmittel) finden Sie die in dieser Broschiire dargestellten
Erhebungsbdgen als Download.
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4. Erhebungsbogen fiir die Versorgung mit Antidekubitus-Hilfsmitteln
(Liegehilfen)

U Ersterhebung U Folgeerhebung U Umversorgung

Anlass:

1. Stammdaten des Versicherten

Name des/der Patienten/in:

Krankenkasse:

Krankenversicherungs-Nr.:

Alter: Jahre Geschlecht: [ mannlich O weiblich

Aktueller Wohnort des/der Patienten/in:

Tel.-Nr.:

GroBe: Gewicht: BMI:
2. Pflegeperson (Name, Anschrift, Telefonnummer)

U Angehorige(r)/Laie

U Pflegedienst

U stationare Pflegeeinrichtung

3. Diagnosen (ICD 10) und Besonderheiten der Pflegesituation

4. Pflegestufe
U keine Ui () s

5. Risikoerhebung

Kriterien zur Auswahl eines Antidekubitus-Systems nach dem Expertenstandard zur Dekubitus-
prophylaxe:

Fir die Entscheidung zu einem druckreduzierenden Hilfsmittel ist wesentlich, welche prioritaren
Pflege- und Therapieziele mit dem Patienten/Betroffenen angestrebt werden (z. B. Schmerzre-
duktion, Bewegungsverbesserungen, Ruhigstellung). Um die angestrebten Ziele zu erreichen, miissen
die Hilfsmittel so ausgewahlt werden, dass sie die Zielerreichung unter der Pramisse einer vorge-
nommenen Prioritatensetzung unterstutzen.

12



Die einzusetzenden Lagerungshilfsmittel sollen nach folgenden Kriterien ausgewahlt werden:

den prioritaren Pflege- und Therapiezielen

den Moglichkeiten der Eigenbewegung des Patienten/Betroffenen
den gefahrdeten Korperstellen

dem Gewicht des Patienten/Betroffenen

der Abwagung von Kosten und Nutzen

vV V V VvV Vv

Bitte beriicksichtigen Sie bei der Auswahl des Hilfsmittels zusatzlich, welches aktuelle Dekubitus-
risiko der Patient nach der Braden-Skala hat und ob der Patient in der Vergangenheit bereits einen
hohergradigen Dekubitus besaRR. (www.dngp.de/ExpertenstandardDekubitusprophylaxe.pdf).

5.6. Auswertung der Risikoerhebung

Zusammenfassung des ermittelten Risikos

a) Gesamtsumme aller erreichten Punktwerte gemaR Braden-Skala: Punkte
b) Betrachtung der zusétzlichen Faktoren:

Liegt ein weiterer Risikofaktor laut der Punkte 5.3 und/oder 5.4 fiihrt dies zu einer
Risikoerh6hung um eine Stufe.

Daraus folgt die abschlieRende Risikoeinteilung:
Q mittleres Risiko O hohes Risiko

U allgemeines Risiko U sehr hohes Risiko

c) AbschlieBende Risikobeurteilung der Fachkraft und Grundlage fiir die Versorgung:

5.1. Braden-Skala zur Bewertung des Dekubitusrisikos

Ubersetzung: Heidi Heinhold; autorisiert durch Barbara Braden

1 Punkt 2 Punkte 3 Punkte 4 Punkte
sensorisches vollstindig stark geringfiigig nicht einge-
Wahrnehmungs- | ausgefallen eingeschrankt eingeschrankt schrankt
vermégen Keine Reaktion auf Reaktion nur auf starke | Reaktion auf Anspre- Reaktion auf Anspre-

Fahigkeit, lagebe-
dingte wie kiinstliche
Reize, z. B. Druck,
wahrzunehmen und
addquat zu reagieren

Schmerzreize (auch kein
Stohnen, Zucken, Grei-
fen) auf Grund vermin-
derter (nervaler) Wahr-
nehmungsfahigkeit bis
hin zur Bewusstlosigkeit
oder Sedierung ODER
Missempfindungen/
Schmerzen werden lber
den groRten Kérperan-
teil nicht wahrgenom-
men.

Schmerzreize, Miss-
empfindungen kdnnen
nur tiber Stéhnen oder
Unruhe mitgeteilt
werden ODER sensori-
sches Empfinden stark
herabgesetzt.
Missempfindungen/
Schmerzen werden
liber die Halfte des
Korpers nicht wahrge-
nommen.

chen, Missempfin-
dungen bzw. das Be-
diirfnis nach Lage-
rungswechsel kénnen
nicht immer vermittelt
werden ODER sensori-
sches Empfinden teil-
weise herabgesetzt.
Missempfindungen/
Schmerzen werden in
ein oder zwei Extremi-
taten nicht wahrge-
nommen.

chen,
Missempfindungen
ODER Schmerzen wer-
den wahrgenommen
und kénnen benannt
werden.

Feuchtigkeit
AusmaQ, in dem die
Haut Feuchtigkeit
ausgesetzt ist

stindig feucht

Die Haut ist standig
feucht durch Schweil3,
Urin usw. Nésse wird
bei jedem Bewegen
festgestellt.

oft feucht

Haut ist oft feucht, aber
nicht immer. Bettwa-
sche muss mindestens
einmal pro Schicht
gewechselt werden.

manchmal feucht
Die Haut ist hin und
wieder feucht, die
Wasche muss zusatz-
lich einmal taglich
gewechselt werden.

selten feucht

Die Haut ist normaler-
weise trocken. Wa-
schewechsel nur routi-
nemalig.

Aktivitat
Grad der korperlichen
Aktivitat

bettlagerig
Das Bett kann nicht
verlassen werden.

sitzt auf

Kann mit Hilfe etwas
laufen. Kann das eigene
Gewicht nicht alleine
tragen. Braucht Hilfe
um aufzusitzen (Bett,
Stuhl, Rollstuhl).

Gehen

Geht mehrmals am Tag,
aber nur kurze Stre-
cken. Teils mit, teils
ohne Hilfe. Verbringt
die meiste Zeit im
Bett/Lehnstuhl/Roll-
stuhl.

regelmaBiges
Gehen

Verlasst das Zimmer
mindestens zweimal
am Tag. Geht tagsiiber
im Zimmer etwa alle
zwei Stunden auf und
ab.

13



http://www.dnqp.de/ExpertenstandardDekubitusprophylaxe.pdf�

1 Punkt 2 Punkte 3 Punkte 4 Punkte
Mobilitat vollstindige stark geringfiigig einge- | nicht einge-
Fahigkeit, die Korper- | Immobilitat eingeschrankt schrankt schrankt

position zu halten
und zu verandern

Selbst die geringste
Lagedanderung des
Korpers oder von Ext-
remitaten wird nicht
ohne Hilfe durchge-
fiihrt.

Eine Lagednderung des
Korpers oder von Ext-
remitdten wird hin und
wieder selbststandig
durchgefiihrt, aber
nicht regelmaRig.

Geringfuigige Lagean-
derungen des Korpers
oder der Extremitaten
werden regelmafig und
selbststandig durchge-
fihrt.

Lagednderungen wer-
den regelmaBig und
ohne Hilfe durchge-
fihrt.

Erndahrung
Allgemeines Ernah-
rungsverhalten

schlechte

Erndhrung

Isst die Portion nie auf.
Isst selten mehrals 1/3
jeder Mahlzeit. Isst zwei
eiweilhaltige Portionen
(Fleisch oder Milch-
produkte) oder weniger
taglich. Trinkt zu wenig.
Trinkt keine Nahrungs-
erganzungskost ODER

wahrscheinlich
unzureichende

Erndhrung

Isst selten ganze Mahl-
zeit auf, in der Regel
nur die Halfte. Die
EiweilRzufuhr erfolgt
tiber nur drei Portionen
(Milchprodukte, Fleisch)
taglich. Hin und wieder
wird Erganzungskost zu

ausreichende

Ernahrung

Isst mehr als die Halfte
der meisten Mahlzei-
ten, mit insgesamt vier
eiweil3haltigen Portio-
nen (Milchprodukte,
Fleisch) taglich. Lehnt
hin und wieder eine
Mabhlzeit ab, nimmt
aber Erganzungs-

gute Erndahrung

Isst alle Mahlzeiten,
weist keine zuriick.
Nimmt normalerweise
vier eiweil3haltige
Portionen (Milch-
produkte, Fleisch) zu
sich, manchmal auch
eine Zwischenmabhlzeit.
Braucht keine Nah-

nimmt oral keine Kost | sjch genommen ODER | Nahrungan ODER wird | rungsergénzungskost.

zu sich ODER nur klare | erhslt weniger als die liber eine Sonde er-

Flussigkeiten* bzw. i.v. | aerforderliche Menge nahrt und erhélt so die

- Substitution mehr als Fliissigkeit bzw. Sonden- | Meisten erforderlichen

finf Tage. ernghrung. Nahrstoffe.
Reibungs- und Problem potenzielles kein feststellbares
Scherkrifte MéRige bis erhebliche | Problem Problem

Unterstiitzung bei Bewegt sich ein wenig | Bewegt sich unabhan-

jedem Positionswechsel | ynd braucht selten gig und ohne Hilfe in

erforderlich. (An-) Hilfe. Die Haut scheuert | Bett und Stuhl.

Heben (z.B.auch In wahrend der Bewegung | Muskelkraft reicht aus,

Richtung Kopfende ist weniger intensiv auf um sich ohne Reibung

nicht moglich, ohne der Unterlage (kann anzuheben.

tber die Unterlage zu sich selbst ein wenig Behdlt optimale Positi-

schleifen. Rutscht im anheben). Verbleibt on in Bett oder Stuhl

Bett oder Stuhl regel- relativ lange in der aus eigener Kraft bei.

maBig nach untenund | optimalen Position im

muss wieder in die Bett (Sessel/Rollstuhl/

Ausgangsposition Lehnstuhl). Rutscht nur

gebracht werden. selten nach unten.

Spastik, Kontrakturen

und Unruhe verursa-

chen fast standige

Reibung.

Summe:

* Laut Braden wird in den USA unter "klare Fliissigkeiten" jede Fliissigkeit verstanden, "durch die man hindurchsehen kann,

also auch Boullion oder Apfelsaft" (Personliche Mitteilung vom 15.09.2009: "In the U.S., clear liquids means bullion - or
apple juice - or any liquid you can see through. Even when it contains some nutrition, it is not sufficient.")

Auswertung:

Bitte addieren Sie die Gesamtsumme des Patienten und
werten das Ergebnis nach dem Gefdahrdungsgrad "kein
Risiko" bis "sehr hohes Risiko" aus.

U >18 Punkte
O 18-15 Punkte
U 14-12 Punkte
U 112-9 Punkte
O < 9 Punkte

kein Risiko

hohes Risiko

5.2. Lokalisation besonders gefihrdeter Korperstellen bzw. bereits bestehender Wunden

Liegt aktuell ein Dekubitus vor?

d nein

O ja, Dekubitus-Stadium

(Lokalisation bitte in Skizze eintragen)
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5.3.

5.4.

Erhebung weiterer Risikofaktoren

Hat der Patient in einer der Bewertungskategorien

der Braden-Skala nur einen Punkt erreicht? U nein Uja
Ist der Patient mangel- oder fehlerndhrt? U nein Uja
Hat der Patient Spastiken/Kontrakturen? U nein Uja
Ist der Patient Diabetiker? U nein Uja
Lag in der Vergangenheit ein Dekubitus nach EPUAP vor? U nein Uja
Muss der Patient auf bestehenden Wunden/

abgeheiltem Dekubitus gelagert werden? U nein Uja
Liegen weitere bisher noch nicht erfasste Risiken vor? U nein Uja

Wenn ja, Beschreibung der Risiken:

Erhebung weiterer Entscheidungskriterien fiir die Wahl des Hilfsmittels

Leidet der/die Patient/in an dauerhaften Schmerzen, die durch (aktive/passive) Bewegung ge-
steigert werden?

U nein Uja

Hat er/sie in der Vergangenheit bereits auf den Einsatz eines entsprechenden Hilfsmittels mit
Schmerzen reagiert?

U nein Uja
Schmerzerhebung als Anlage beigefiigt U nein Uja

Sind noch Eigenbewegungen (regelmiafige, kleine Positionswechsel des Korpers und der
Extremitaten) des Patienten vorhanden?

U nein Uja
Nimmt der Patient langere Zeit eine sitzende Position im Bett ein oder sitzt der Patient durch?
U nein Uja

Sind haufigere Positionswechsel zur Sekretmobilisation mit dem Ziel der Atemerleichterung
erforderlich?

U nein Uja

Bei Patienten, die in der Vergangenheit einen Dekubitus Grad Il oder IV hatten, wird das Gewebe lber
den kndchernen Erhebungen nie wieder gleichartig aufgebaut. Die Gefahr der Erkrankung an einem
Dekubitus ist in diesem Bereich ungleich hoher als im Bereich unbelasteten Gewebes.

Folgende Nebenwirkungen der Wirkprinzipien "Weichlagerung und Wechseldruck" sind méglich:

Weichlagerung Wechseldruck

> mogliche Reduzierung der Spontanbewegung |> mogliche Verstarkung vorhandener Schmerzen
> moglicher Verlust des Kérperschemas > mogliche Verstarkung von Spastiken

> mogliche Verstarkung von Wahrnehmungs-
und Korperbildstérungen

Nicht geeignet zur Dekubitusprophylaxe und Therapie sind kleinzellige Wechseldrucksysteme, Standard-
Schaumstoffmatratzen, Felle, Sitzringe und Wassermatratzen.
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5.5.

Durch Ubertragung der Relevanzpunkte in diese Tabelle ergeben sich die firr eine ausreichende und zweckméaRige Versorgung notwendigen Bedingungen zur

Auswahl eines geeigneten Lagerungssystems.

Zusammenfassung aller Anforderungen und Auswabhlhilfen fiir Hilfsmittel

Patientensituation

zutreffend

nicht zu-
treffend

Wenn zutreffend, dann sind folgende Bedingungen an das Hilfsmittel zu stellen:

Bemerkung

Koérpergewicht < 40 kg

Das Produkt muss auf das Gewicht ausgelegt sein. Ggf. Produkt zur Sonderversor-
gung verwenden. Auf Einzelproduktbeschreibung achten.

Koérpergewicht > 90 kg

Das Produkt muss auf das Gewicht ausgelegt sein. Ggf. Produkt zur Sonderversor-
gung verwenden. Auf Einzelproduktbeschreibung achten.

KorpergroRe > 1,90 m

Ggf. Produkt zur Sonderversorgung erforderlich Berechnung der erforderlichen Sys-
temlange

KorpergroRe m+0,1m= m

Manchmal feuchte Haut

Die Feuchtigkeit muss verdunsten kénnen. Strukturierte Liegeflachen sind indiziert.

Oft feuchte Haut

Die Feuchtigkeit muss verdunsten kénnen,
Verwendung eines Luftstromsystems kann bereits indiziert sein.

Standig feuchte Haut

Die Feuchtigkeit muss aktiv abgefiihrt (verdunstet) werden.
Verwendung eines Luftstromsystems indiziert.

Fliissigkeitszufuhr unzu-
reichend

Bei drohender bzw. vorliegender Exsikkose Luftstromsystem vermeiden

Reibungs- und Scherkrafte
konnen auftreten

Reibungs- und Scherkrafte missen weitestgehend vermieden werden.
Das Material der Bezlige muss aus besonders glatten Textilien bestehen.
Auf Einzelproduktbeschreibung achten.

Regelmalige Eigen-
bewegungen vorhanden

Superweichlagerung ist zu vermeiden. Es sind Systeme zur Férderung der Eigenbewe-
gung, z. B. Mikrostimulationssysteme, zu bevorzugen.

Patient haufig in
sitzender Position

Die Auflagen-/Matratzenstarke so wahlen, dass kein Durchsinken moglich ist. Das
Produkt soll Gber eine Randverstarkung verfiigen. Auf korrekte Positionierung der
Knickstellen achten (siehe Einzelproduktbeschreibung). Wechseldrucksysteme geeig-
net, wenn automatische Anpassung bzw. Statikfunktion vorhanden.

Patient muss auf
bestehenden Wunden
gelagert werden

Eine direkte Lagerung auf den Wunden ist moglichst zu vermeiden. Ggf. freilagernde
Produkte (Matratzen- /Auflagen mit austauschbaren Elementen) verwenden. (Cave:
Fensterodeme, lokale Druckerhéhung!) Wechseldrucksysteme kénnen indiziert sein.

Pulmologischer Befund
erfordert eine
Sekretmobilisation

Seitenlagerungssysteme konnen unterstiitzend wirken. Spezielle Perkussionssysteme
kénnen sinnvoll sein. Auf Einzelproduktbeschreibung achten.

Es liegen Spastiken vor

Statische Systeme sind zu bevorzugen. Wechseldrucksystem eher ungeeignet.

Anhaltende Schmerzen

Statische Systeme sind zu bevorzugen.
Ggf. kann zur Unterstitzung der Lagerung ein Seitenlagerungssystem sinnvoll sein.




Wourde vor dieser Erhebung mit einem Antidekubitus-Hilfsmittel versorgt?
Q nein Uja
Wenn ja, mit welchem?

Bitte nennen Sie den Produktnamen und die Art des Antidekubitus-Hilfsmittels (z. B. Mikrostimulations-
systeme, Wechseldruck, Weichlagerung etc.):

Gab es Probleme damit?

Q nein Uja

Wenn ja, welche?

Versorgungsvorschlag

Unter Beriicksichtigung des zuvor erhobenen und dokumentierten Status wird die Versorgung mit

1 einem Antidekubitus-Hilfsmittel der Produktart

U dem konkreten Hilfsmittel (Name)

und der Hilfsmittel-Positionsnummer: empfohlen.

Falls im Einzelfall ein konkretes Produkt benannt wird, bitte begriinden, warum dieses erforderlich ist:

Grundsatzlich kdnnen auch Medizinprodukte ohne Hilfsmittelverzeichnis-Nr. eingesetzt werden!
O Versorgung kann aus Wiedereinsatzlager erfolgen.

U Kostenvoranschlag fiir Neuversorgung - Siehe Anlage.
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8.

18

Erhebung durchfiihrende Personen - Versorgungsteam (Name, Anschrift, Telefon)

Arzt/Pflegefachkraft/Therapeut:

Datum Unterschrift/Stempel
Leistungserbringer:
Datum Unterschrift/Stempel

Versicherter/Vertreter:

Datum Unterschrift/Stempel

Einverstindniserklarung der/des Versicherten/Erziehungsberechtigten/Betreuers/sonstigen
Verantwortlichen fiir die Weitergabe der Daten:

Ich bin damit einverstanden, dass fiir den Versicherten zum Zwecke einer optimalen Hilfsmittelversor-
gung erhobene - auch medizinische — Daten einschlieRlich einer Fotodokumentation zur Auswertung
auf einem Fragebogen festgehalten werden. Dieser Fragebogen wird ausschlieBlich von dem am Verfah-
ren beteiligten medizinischen Fachpersonal und dem ebenfalls am Verfahren beteiligten Hilfsmittelleis-
tungserbringer (z. B. Sanitatshaus) genutzt. Mit einer Weiterleitung an meine Krankenkasse bin ich im
Rahmen dieser Versorgung einverstanden, wenn die Daten ausschliefRlich zu dieser Versorgung verwen-
det werden. Ferner bin ich darliber informiert, dass die Beantwortung der Fragen freiwillig ist und nach-
teilige Folgen einer Nichtbeantwortung sich nicht ergeben. Es kann in diesem Fall jedoch méglicherweise
keine optimale Versorgung sichergestellt werden.

Der Fragebogen unterliegt dem Sozialdatenschutz.

Name, Vorname Datum, Unterschrift



Zielsetzung der Hilfsmittelversorgung:

Die am Prozess beteiligten Personen legen das/die

Versorgungsziele/e fest:
Verbesserung der Patientensituation
U Reduktion von Schmerzen

Ziel:

U Verbesserung der Mobilisation
Ziel:

O Verbesserung des Hautzustandes
Ziel:

O Verbesserung des Wundzustands
Ziel:

U Erhalt der Eigenbewegung
Ziel:

U Verhinderung eines Dekubitus
O Ermoglichung spezieller Lagerungen
Ziel:

O Verbesserung/Erhaltung der Wahrnehmung

U Reduzierung der Scherkrafte

U Reduzierung der Reibungskrafte
U Verbesserung des Wohlbefindens
Ziel:

U Management vom Mikroklima

A individuelles Ziel:

Notwendige Rahmenbedingungen/Begleitende
MaRnahmen

O Erndahrungsmanagement

O Einfache Handhabung des Produktes
U Lagerung des Patienten

4 Inkontinenzmanagement
U Wundversorgung

U Patientenorientierte Pflegeplanung

Zieliiberpriifung nach 4 Wochen:

A erreicht

A erreicht

O erreicht

O erreicht

O erreicht

A erreicht
O erreicht

A erreicht

O erreicht
A erreicht
A erreicht

[ verbessert

O erreicht

U durchgefiihrt

O erreicht

U durchgefiihrt

[ verbessert
[ verbessert
U erfolgt

O teilweise

O teilweise

O teilweise

O teilweise

O teilweise

O teilweise

O teilweise

O teilweise

O teilweise
O teilweise

O teilweise

A nicht erreicht

A nicht erreicht

d nicht erreicht

d nicht erreicht

d nicht erreicht

A nicht erreicht
d nicht erreicht

A nicht erreicht

d nicht erreicht
A nicht erreicht
A nicht erreicht

A nicht verbessert

O teilweise

d nicht erreicht

U teilweise durchgefiihrt
U nicht durchgefiihrt

O teilweise

d nicht erreicht

U teilweise durchgefiihrt
U nicht durchgefiihrt

A nicht verbessert
A nicht verbessert
U nicht erfolgt
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Kontrolle der Auslieferung und der notwendigen

Einweisung in das Produkt: Diienfolgt B el erifel
Unterschriften Unterschriften
Arzt: Arzt:
Datum: Datum:
Unterschrift/Stempel: Unterschrift/Stempel:
Leistungserbringer: Leistungserbringer:
Datum: Datum:
Unterschrift/Stempel: Unterschrift/Stempel:
Versicherter: Versicherter:
Datum: Datum:
Unterschrift: Unterschrift:

Hinweis:

fassung vom 16. Oktober 2008, § 8)!

Die Uberprifung der Ergebnisse muss vom Arzt unterschrieben werden (Hilfsmittel-Richtlinie in der Neu-

© Copyright by BVMed - Bundesverband Medizintechnologie e.V., Januar 2010
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5. Erhebungsbogen fiir die Versorgung mit Antidekubitus-Hilfsmitteln

(Kissen)
U Ersterhebung U Folgeerhebung

Anlass:

U Umversorgung

1. Stammdaten des Versicherten

Name des/der Patienten/in:

Krankenkasse:

Krankenversicherungs-Nr.:

Alter: Jahre Geschlecht: [ mannlich

Aktueller Wohnort des/der Patienten/in:

O weiblich

Tel.-Nr.:

GroRe: Gewicht: BMI:
2. Pflegeperson (Name, Anschrift, Telefonnummer)

U Angehorige(r)/Laie

U Pflegedienst

U stationare Pflegeeinrichtung

U Physio-/Ergotherapeut

3. Diagnosen (ICD 10) und Besonderheiten der Pflegesituation

4. Pflegestufe
U keine U1 a2
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5. Risikoerhebung

Kriterien zur Auswahl eines Antidekubitus-Kissens:

Fiir die Entscheidung zu einem Hilfsmittel ist wesentlich, welche Therapie- und Versorgungsziele mit dem
Patienten/Betroffenen angestrebt werden (z. B. unabhangige Mobilitat, selbststéndiger Transfer, erhohte Sitz-
toleranz, Verbesserung der Sitzposition). Um die angestrebten Ziele zu erreichen, miissen die Hilfsmittel so
ausgewahlt werden, dass sie die Zielerreichung unter der Pramisse einer vorgenommenen Prioritdtensetzung
unterstitzen.

Bitte beriicksichtigen Sie bei der Auswahl des Hilfsmittels zusatzlich, welche funktionellen Einschrankungen
beim Patienten vorliegen. Zur Erhebung dieser Limitationen konnen z. B. der FIM (Functional Independence
Measure) oder SCIM (Spinal Cord Independence Measure) eingesetzt werden.

5.5. Auswertung der Risikoerhebung

Zusammenfassung des ermittelten Risikos
a) Gesamtsumme aller erreichten Punktwerte gemaR Braden-Skala: Punkte
b) Betrachtung der zusitzlichen Faktoren:

Liegt ein weiterer Risikofaktor laut der Punkte 5.3 und/oder 5.4 fiihrt dies zu einer
Risikoerhohung um eine Stufe.

Daraus folgt die abschlieBende Risikoeinteilung:
Q mittleres Risiko

O hohes Risiko Q sehr hohes Risiko

c) AbschlieBende Risikobeurteilung der Fachkraft und Grundlage fiir die Versorgung:

U allgemeines Risiko

5.1. Braden-Skala zur Bewertung des Dekubitusrisikos

Ubersetzung: Heidi Heinhold; autorisiert durch Barbara Braden

1 Punkt 2 Punkte 3 Punkte 4 Punkte
sensorisches vollstindig stark geringfiigig nicht einge-
Wahrnehmungs- | ausgefallen eingeschrankt eingeschrankt schrankt
vermogen Keine Reaktion auf Reaktion nur auf starke | Reaktion auf Anspre- Reaktion auf Anspre-

Fahigkeit, lagebe-
dingte wie kiinstliche
Reize, z. B. Druck,
wahrzunehmen und
adaquat zu reagieren

Schmerzreize (auch kein
Stohnen, Zucken, Grei-
fen) auf Grund vermin-
derter (nervaler) Wahr-
nehmungsfahigkeit bis
hin zur Bewusst-
losigkeit oder Sedierung
ODER
Missempfindungen/
Schmerzen werden lber
den groRten Korperanteil
nicht wahrgenommen.

Schmerzreize, Miss-
empfindungen kdnnen
nur Gber Stéhnen oder
Unruhe mitgeteilt
werden ODER sensori-
sches Empfinden stark
herabgesetzt.
Missempfindungen/
Schmerzen werden
liber die Halfte des
Korpers nicht wahrge-
nommen.

chen, Missempfindun-
gen bzw. das Bediirfnis
nach Lagerungswechsel
kénnen nicht immer
vermittelt werden ODER
sensorisches Empfinden
teilweise herabgesetzt.
Missempfindungen/
Schmerzen werden in
ein oder zwei Extremita-
ten nicht wahrgenom-
men.

chen,
Missempfindungen
ODER Schmerzen wer-
den wahrgenommen
und kénnen benannt
werden.

Feuchtigkeit
AusmaR, in dem die
Haut Feuchtigkeit
ausgesetzt ist

stindig feucht

Die Haut ist standig
feucht durch Schweil3,
Urin usw. Ndsse wird
bei jedem Bewegen
festgestellt.

oft feucht

Haut ist oft feucht, aber
nicht immer. Bettwa-
sche muss mindestens
einmal pro Schicht
gewechselt werden.

manchmal feucht
Die Haut ist hin und
wieder feucht, die
Wasche muss zusatz-
lich einmal taglich
gewechselt werden.

selten feucht

Die Haut ist normaler-
weise trocken. Wa-
schewechsel nur routi-
nemaRig.

Aktivitat
Grad der korperlichen
Aktivitat

bettlagerig
Das Bett kann nicht
verlassen werden.

sitzt auf

Kann mit Hilfe etwas
laufen. Kann das eigene
Gewicht nicht alleine
tragen. Braucht Hilfe
um aufzusitzen (Bett,
Stuhl, Rollstuhl).

Gehen

Geht mehrmals am Tag,
aber nur kurze Stre-
cken. Teils mit, teils
ohne Hilfe. Verbringt
die meiste Zeit im
Bett/Lehnstuhl/Roll-
stuhl.

regelmaBiges
Gehen

Verlasst das Zimmer
mindestens zweimal
am Tag. Geht tagsiiber
im Zimmer etwa alle
zwei Stunden auf und
ab.
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1 Punkt 2 Punkte 3 Punkte 4 Punkte
Mobilitat vollstindige stark geringfiigig einge- | nicht einge-
Fahigkeit, die Korper- | |mmobilitat eingeschrankt schrankt schrankt

position zu halten
und zu verandern

Selbst die geringste
Lageanderung des
Korpers oder von Ext-
remitdten wird nicht
ohne Hilfe durchge-
fihrt.

Eine Lagednderung des
Korpers oder von Ext-
remitaten wird hin und
wieder selbststandig
durchgefiihrt, aber
nicht regelmaBig.

Geringfligige Lagedn-
derungen des Korpers
oder der Extremitaten
werden regelmaRig und
selbststandig durchge-
fiihrt.

Lageanderungen wer-
den regelmaRig und
ohne Hilfe durchge-
fiihrt.

Erndhrung
Allgemeines Erndh-
rungsverhalten

schlechte

Erndhrung

Isst die Portion nie auf.
Isst selten mehr als 1/3
jeder Mahlzeit. Isst zwei
eiweilhaltige Portionen
(Fleisch oder Milch-
produkte) oder weniger
taglich. Trinkt zu wenig.
Trinkt keine Nahrungs-
erganzungskost ODER

wahrscheinlich
unzureichende

Erndhrung

Isst selten ganze Mahl-
zeit auf, in der Regel
nur die Halfte. Die
EiweiBzufuhr erfolgt
tiber nur drei Portionen
(Milchprodukte, Fleisch)
taglich. Hin und wieder
wird Erganzungskost zu

ausreichende

Erndhrung

Isst mehr als die Halfte
der meisten Mahlzei-
ten, mit insgesamt vier
eiweiRhaltigen Portio-
nen (Milchprodukte,
Fleisch) taglich. Lehnt
hin und wieder eine
Mahlzeit ab, nimmt
aber Erganzungs-

gute Erndhrung

Isst alle Mahlzeiten,
weist keine zuriick.
Nimmt normalerweise
vier eiweilhaltige
Portionen (Milch-
produkte, Fleisch) zu
sich, manchmal auch
eine Zwischenmabhlzeit.
Braucht keine Nah-

nimmt oral keine Kost | gjch genommen ODER nahrung an ODER wird | rungserganzungskost.

zu sich ODER nurklare | erhzlt weniger als die liber eine Sonde er-

Flissigkeiten* bzw. i.v. | erforderliche Menge nahrt und erhalt so die

- Substitution mehrals | Fijssigkeit bzw. Sonden- | Meisten erforderlichen

fiinf Tage. ernihrung. Nahrstoffe.
Reibungs- und Problem potenzielles kein feststellbares
Scherkréfte MéRige bis erhebliche | Problem Problem

Unterstiitzung bei Bewegt sich ein wenig | Bewegt sich unabhén-

jedem Positionswechsel | nd braucht selten gig und ohne Hilfe in

erforderlich. (An-) Hilfe. Die Haut scheuert | Bett und Stuhl.

Heben (z. B. auch in wahrend der Bewegung | Muskelkraft reicht aus,

Richtung Kopfende ist | \veniger intensiv auf um sich ohne Reibung

nicht moglich, ohne der Unterlage (kann anzuheben.

tber die Unterlage zu sich selbst ein wenig Behilt optimale Positi-

schleifen. Rutscht im anheben). Verbleibt on in Bett oder Stuhl

Bett oder Stuhl regel- | yelativ lange in der aus eigener Kraft bei.

méRig nach untenund | optimalen Position im

muss wieder in die Bett (Sessel/Rollstuhl/

Ausgangsposition Lehnstuhl). Rutscht nur

gebracht werden. selten nach unten.

Spastik, Kontrakturen

und Unruhe verursa-

chen fast standige

Reibung.

Summe:

* Laut Braden wird in den USA unter "klare Flissigkeiten" jede Fliissigkeit verstanden, "durch die man hindurchsehen kann,

also auch Boullion oder Apfelsaft" (Personliche Mitteilung vom 15.09.2009: “In the U.S,, clear liquids means bullion - or

apple juice - or any liquid you can see through. Even when it contains some nutrition, it is not sufficient.")

Auswertung:

Bitte addieren Sie die Gesamtsumme des Patienten und
werten das Ergebnis nach dem Gefdahrdungsgrad "kein
Risiko" bis "sehr hohes Risiko" aus.

Liegt aktuell ein Dekubitus vor?

d nein

O ja, Dekubitus-Stadium
(Lokalisation bitte in Skizze eintragen)

O >18 Punkte
U 18-15 Punkte
U 14-12 Punkte
U 11-9 Punkte
O < 9 Punkte

kein Risiko

geringes Risiko
mittleres Risiko
hohes Risiko
sehr hohes Risiko
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5.3. Erhebung weiterer Risikofaktoren

Hat der Patient Spastiken/Kontrakturen?

Ist der Patient stark athrophiert?

Ist der Patient Diabetiker?

Lag in der Vergangenheit ein Dekubitus nach EPUAP vor?

Sitzt der Patient auf einer bestehenden Wunde/
abgeheiltem Dekubitus?

Kann der Patient sensitive Reize im Sitzbereich nicht oder
nur eingeschrankt wahrnehmen?

Leidet der/die Patient/in an dauerhaften Schmerzen?
Schmerzerhebung als Anlage beigefiigt

Besteht Sitzstabilitat oder ist z. B. das Gleichgewicht
des Benutzers eingeschrankt?

Kann der Benutzer die Sitzposition passiv oder aktiv
adaquat verandern?

Kann der Patient bewusst den Sitzbereich entlasten?

Sitzt der Benutzer asymmetrisch, z. B. wegen
Beckenschiefstand, Amputation, Skoliose, Hemiplegie?

Besteht eine Gelenkeinsteifung der Hiifte?
Ist die Adduktion/Abduktion beeintrachtigt?

Liegt ein progressiver Krankheitsverlauf vor (z. B.
Multiple Sklerose — MS, Amyotrophe Lateralsklerose
— ALS), der Einfluss auf die Sitzposition nehmen kann?

Liegen weitere bisher noch nicht erfasste Risiken vor?
Wenn ja, Beschreibung der Risiken:

U nein
U nein
U nein

U nein

U nein

U nein
U nein

U nein

U nein

U nein

U nein

U nein
U nein

U nein

O nein

U nein

Uja
Uja
Uja
Uja

Uja
Uja
Uja

Uja
Uja
Uja
Uja
Uja

Uja
Uja

5.4. Erhebung weiterer Entscheidungskriterien fiir die Wahl des Hilfsmittels -
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Angaben zur Rollstuhlversorgung

U Standardrollstuhl U Leichtgewichtrollstuhl

U Starrahmenrolistuhl U Pflegerollstuhl

Hersteller Modell

Q Aktivrollstuhl

U Elektrorollstuhl

Sitzbreite cm Sitztiefe cm
Hohenverstellbare Armlehnen

Hohenverstellbare Fuldrasten

Riickenhohe

U nein

O nein

Uja

Uja



Ist der Rollstuhl an die Kérpermalie des Patienten angepasst? U nein Uja

Wie lange sitzt der Patient durchschnittlich auf dem Kissen?

ununterbrochen am Stiick Stunden
insgesamt pro Tag Stunden
Wird das Kissen auf verschiedenen Sitzgelegenheiten genutzt? U nein Uja

Wenn ja, wo und wie lange:

Gibt es weitere Anforderungen die sich aus den Lebensumstianden oder den individuellen Beduirfnissen
ergeben (z. B. Latexallergie, Patientenpraferenzen):

Bei der Auswahl des Kissens ist die Abstimmung auf den Rollstuhl unbedingt zu beachten, da nur so die

Wirkungsfahigkeit des Antidekubitus-Kissens sichergestellt werden kann.

6.

7.

8.

Wourde vor dieser Erhebung bereits mit einem Antidekubitus-Hilfsmittel versorgt?
U nein Uja

Wenn ja, mit welchem?

Bitte nennen Sie den Produktnamen und die Art des Antidekubitus-Hilfsmittels:

Gab es Probleme damit?
U nein Uja

Wenn ja, welche?

Versorgungsvorschlag

Unter Beriicksichtigung des zuvor erhobenen und dokumentierten Status wird die Versorgung mit

U einem Antidekubitus-Hilfsmittel der Produktart

U dem konkreten Hilfsmittel (Name)

und der Hilfsmittel-Positionsnummer: empfohlen.

Falls im Einzelfall ein konkretes Produkt benannt wird, bitte begriinden, warum dieses erforderlich ist:

Erhebung durchfiihrende Personen - Versorgungsteam (Name, Anschrift, Telefon)
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Arzt/Pflegefachkraft/Therapeut:

Datum Unterschrift/Stempel
Leistungserbringer:
Datum Unterschrift/Stempel

Versicherter/Vertreter:

Datum Unterschrift/Stempel

Einverstindniserklarung der/des Versicherten/Erziehungsberechtigten/Betreuers/sonstigen
Verantwortlichen fiir die Weitergabe der Daten:

Ich bin damit einverstanden, dass fiir den Versicherten zum Zwecke einer optimalen Hilfsmittelversor-
gung erhobene - auch medizinische — Daten einschlieRlich einer Fotodokumentation zur Auswertung
auf einem Fragebogen festgehalten werden. Dieser Fragebogen wird ausschlieBlich von dem am Verfah-
ren beteiligten medizinischen Fachpersonal und dem ebenfalls am Verfahren beteiligten Hilfsmittelleis-
tungserbringer (z. B. Sanitatshaus) genutzt. Mit einer Weiterleitung an meine Krankenkasse bin ich im
Rahmen dieser Versorgung einverstanden, wenn die Daten ausschliefRlich zu dieser Versorgung verwen-
det werden. Ferner bin ich darlber informiert, dass die Beantwortung der Fragen freiwillig ist und nach-
teilige Folgen einer Nichtbeantwortung sich nicht ergeben. Es kann in diesem Fall jedoch moéglicherweise
keine optimale Versorgung sichergestellt werden.

Der Fragebogen unterliegt dem Sozialdatenschutz.

Name, Vorname Datum, Unterschrift



Zielsetzung der Hilfsmittelversorgung:

Die am Prozess beteiligten Personen legen das/die
Versorgungsziele/e fest:

Verbesserung der Patientensituation
U Optimierung der Druckverteilung
Ziel:

U Verbesserung der Sitzposition
(z. B. bei Beckenschiefstand)

Ziel:

U Verbesserung der Sitzstabilitat
Ziel:

U Erhéhung der Sitztoleranz/Verlangerung der
Sitzzeit

Ziel:

QO Erhalt / Verbesserung der eigenstandigen Mobi-
litat (z. B. Trippler)

Ziel:

O Erhalt der eigenstandigen Druckentlastung
Ziel:

O Verbesserung/Erhalt des eigenstandigen/
mechanischen Transfers

Ziel:

Q Integration in das hdusliche Umfeld
(z. B. Knie unter der Tischplatte)

Ziel:

O Erhalt der Hautintegritat/Verhinderung
eines Dekubitus

Ziel:

O Verbesserung der Schmerzsituation

Ziel:

U Verbesserung Mikroklima
U Temperatur
Q Feuchtigkeit

Ziel:

U Verbesserung des Wundzustandes

A individuelles Ziel:

Notwendige Rahmenbedingungen/Begleitende
MaRBnahmen

U Korrekte Handhabung des Produktes

O Adaquate Versorgung des Patienten auBer-
halb des Rollstuhls (z. B. Bett/Matratze)

4 Inkontinenzmanagement

Zieliiberpriifung nach 4 Wochen:

A erreicht

A erreicht

A erreicht

A erreicht

O erreicht

O erreicht

O erreicht

O erreicht

O erreicht

O erreicht

A erreicht

O verbessert

O erreicht

O erreicht

U durchgefihrt

O teilweise

O teilweise

O teilweise

O teilweise

O teilweise

O teilweise

O teilweise

O teilweise

O teilweise

O teilweise

O teilweise

A nicht erreicht

A nicht erreicht

A nicht erreicht

A nicht erreicht

d nicht erreicht

d nicht erreicht

d nicht erreicht

d nicht erreicht

d nicht erreicht

d nicht erreicht

A nicht erreicht

Q nicht verbessert

O teilweise

O teilweise

d nicht erreicht

d nicht erreicht

U teilweise durchgefiihrt
U nicht durchgefiihrt

U durchgefiihrt Q nicht durchgefiihrt



4 Wundversorgung U durchgefiihrt U nicht durchgefiihrt

O Erndhrungsberatung U durchgefiihrt U teilweise durchgefiihrt
U nicht durchgefiihrt

O Patientenorientierte Pflegeplanung U erfolgt U nicht erfolgt

Kontrolle der Auslieferung und der notwendigen .

Einweisung in das Produkt: el El el Gt

Unterschriften Unterschriften

Arzt: Arzt:

Datum: Datum:

Unterschrift/Stempel: Unterschrift/Stempel:

Leistungserbringer:

Leistungserbringer:

Datum: Datum:

Unterschrift/Stempel: Unterschrift/Stempel:

Versicherter: Versicherter:

Datum: Datum:

Unterschrift: Unterschrift:
Hinweis:

Die Uberprifung der Ergebnisse muss vom Arzt unterschrieben werden (Hilfsmittel-Richtlinie in der Neu-
fassung vom 16. Oktober 2008, § 8)!

© Copyright by BVMed - Bundesverband Medizintechnologie e.V., Januar 2010
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6. Uberblick iiber die aktuell angewandten Arbeitsprinzipien

Antidekubitus-Systeme verwenden unterschiedliche Arbeitsprinzipien, um das Risiko einen Dekubitus zu ent-
wickeln zu senken bzw. die Heilung zu beschleunigen. Sie versuchen, die lokale mechanische Belastung zu
verringern, bzw. die externen Risikofaktoren zu minimieren. Die angebotenen Hilfsmittel kombinieren haufig
mehrere dieser Arbeitsprinzipien, um einen moglichst hohen prophylaktischen und therapeutischen Nutzen zu
erreichen.

Da die Optimierung eines Arbeitsprinzips aber andere Risikofaktoren negativ beeinflusst, kann sich ein Hilfs-
mittel oft nur mit einem Kompromiss im Produktangebot positionieren. So erlaubt ein Produkt mit maximaler
Weichlagerung zwar eine Verringerung der maximalen Auflagedriicke, aber die Moglichkeiten zur eigenstan-
digen Mobilisierung sind damit eingeschrankt. Fiir Patienten mit dem Therapieziel der schnellen Mobilisierung
eignet sich demnach ein Produkt das bei moderater Weichlagerung eine Eigenmobilitdt zuldsst. Orientiert man
sich bei der Gliederung an der Ursache und den Risikofaktoren fiir ein Dekubitalgeschwiir, kann man folgende
Arbeitsprinzipien definieren:

Weichlagerung

Bei der Weichlagerung sinkt der Patient
in das Hilfsmittel ein und vergroBert
somit die Auflagefldche. Durch die gro-
Rere Flache verringert sich der maximal
wirkende Druck auf das Gewebe. Das
Gewebe wird weniger stark komprimiert * :
und verschoben, wodurch die Durchblu-  Abbildung 1: Arbeitsprinzip Weichlagerung
tung im Gewebe verbessert wird.

Wechsel- bzw. Umlagerung

Hilfsmittel, die das Arbeitsprinzip der
Wechsel- bzw. Umlagerung verwenden,
andern zeitlich und ortlich die Belastung
auf die Kontaktflache. Dabei wird jeweils
ein Bereich belastet, wahrend ein anderer
Bereich entlastet wird. Im entlasteten Be-
reich wird die Sauerstoffperfusion im Ge-
webe verbessert, wahrend es im belasteten
Bereich zu einer starkeren mechanischen
Belastung des Gewebes und damit zu einer
Verschlechterung des Sauerstoffangebotes
kommt. Damit der starker belastete Bereich
nicht geschadigt wird, wechselt man die
Belastungszonen mit Entlastungszonen in
Abbildung 2: Arbeitsprinzip Wechsellagerung einem vom  Hilfsmittel festgelegten

Rhythmus. Unter Wechsellagerung ver-
steht man allgemein die wechselnde Belastung quer zur Korperlangsachse wahrend Umlagerung tblicherwei-
se eine Drehung um die Kérperlangsachse bedeutet.
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Freilagerung

Die Freilagerung ist ein Sonderfall der Umlagerung, bei der ein

Bereich vollstandig entlastet und damit freigelagert wird. Die

Kraft, die auf diesem Gewebe lastet, muss von umliegenden

Arealen aufgenommen werden. Im Unterschied zur Umlagerung

wird bei der Freilagerung die Lagerung im Zeitverlauf aber nicht
verandert, die Entlastung erfolgt andauernd. Zu beachten ist, p-d
dass die starkere Belastung des die Belastung aufnehmenden

Gewebes nicht zu einer Schadigung des Gewebes flhren darf.

Wichtig ist dieses Arbeitsprinzip insbesondere fiir die Ferse, da

hier, wie in Untersuchungen mit Laser-Doppler-Sauerstoff- Abbildung 3: Arbeitsprinzip Frei-
perfusionsmessungen gezeigt wurde, auch durch eine Wechsel- lagerung am Beispiel der Ferse
lagerung keine adaquate Sauerstoffversorgung erfolgen kann.

Wahrnehmungsfordernde Stimulation

Im Unterschied zu den vorgenannten Arbeitsprinzipien orientiert sich die wahrnehmungsférdernde Stimulati-
on nicht ausschlieBlich an der Dekubitusursache "mechanische Belastung”, sondern auch an den Risikofakto-
ren Mobilitdt und Aktivitat. Hilfsmittel dieses Arbeitsprinzips bestehen aus zwei Komponenten: Matratze und
Unterfederung. Die Matratze stellt eine grofle Auflageflache und somit eine gleichmaRige Druckverteilung
sicher. Die Unterfederung wirkt durch die konstruktionsbedingten Bewegungen und Gegenbewegungen nach
dem Prinzip der basalen Stimulation. Ziel dieses Arbeitsprinzips ist es, durch eine durch die spezielle Konstruk-
tion der Unterfederung initiierten Stimulation der sensorischen Nervenzellen im Kontaktbereich die Eigenmo-
bilitat des Patienten zu verbessern und somit das Dekubitusrisiko zu senken, bzw. die Heilung zu unterstitzen.

Abbildung 4:
Arbeitsprinzip wahrneh-
mungsférdernde Stimula-
tion

Aktive und passive Beliiftung der Auflageflache

Die Arbeitsprinzipien aktive und passive Bellftung der Auflageflache werden abgeleitet von dem Risikofaktor
~Feuchtigkeit®, der in vielen Risikobewertungstools aufgefiihrt wird. Durch dieses Prinzip wird der Transport
von Feuchtigkeit vom Patienten weg geférdert, womit das Risiko zur Mazeration der Haut verringert wird.
Weiterhin hat trockene Haut einen deutlich kleineren Haftreibungskoeffizienten als feuchte Haut, womit
gleichzeitig die Moglichkeit zur Einleitung von Querkraften vermindert wird. Von passiver Beliiftung spricht
man, wenn durch das Material (z. B. offenporige Schaumstoffe) bzw. die Struktur der Oberflache auf Basis von
Diffusionsprozessen ein Transport von Feuchte und Warme erfolgen kann. Als aktive Beliiftung bezeichnet
man den durch eine motorisierte Hilfsenergie geforderten Transport von Feuchtigkeit weg vom Patienten.
Aktive BelUftung wird z. B. in Produkten mit Luftstromtherapie angewendet.

Abbildung 5: Arbeitsprinzip aktive Beliiftung

30



Anmerkung:

In der konsequenten Betrachtung der Wirksamkeit von Antidekubitus-Systemen spielen nicht nur die den Auf-
lagedruck beeinflussenden Eigenschaften des Hilfsmittels eine Rolle. Physikalische GroRen wie Haftreibungs-
koeffizient und horizontale Steifigkeit der Systeme sowie deren Bezugsmaterialien zielen auf die durch Rei-
bungs- und Scherkraft bedingten Risikofaktoren zur Entstehung eines Dekubitus ab. Da sich diesbezligliche
Eigenschaften von Antidekubitus-Systemen nicht zu einen eigenstdndigen Arbeitsprinzip zusammenfassen
lassen, welches der allgemein gebrauchlichen Terminologie entspricht, wird hier der Vollstandigkeit halber
darauf hingewiesen.

7. Begriffsdefinitionen Antidekubitus-Hilfsmittel

Praambel: Die nachfolgenden Begriffsdefinitionen wurden vom Dekubitus-Forum im Bundesverband Medizin-
technologie e.V. erstellt. Es handelt sich um einen Konsens von Pflegeexperten der in unserem Fachbereich
vertretenen Unternehmen, in Zusammenarbeit mit der TU Berlin. Das Ziel ist, eine einheitliche Nomenklatur zu
schaffen, um eine indikationsgerechte Anwendung von Antidekubitus Hilfsmitteln zu unterstitzen. Teilweise
sind ein Aesculab-Stab ,,T“ oder ein Ausrufezeichen ,!“ vorangestellt. Ein Aesculab-Stab kennzeichnet Hinweise
zum therapeutischen Zweck, nach einem Ausrufezeichen folgen zusatzliche Hinweise oder Erlauterungen.
Anregungen richten Sie bitte an das Dekubitus-Forum (dekubitus@bvmed.de).

Begriff

Definition

Aktivitat

Die Aktivitat im Sinne der Braden-Skala misst den Grad der physischen
Tatigkeiten eines Patienten.

Atmungsaktivitat

Umgangssprachlicher Begriff fiir Durchladssigkeit von Stoffen und stoff-
verwandten Materialen fiir Wasserdampf. Auch luftundurchlassige Mate-
rialien konnen wasserdampfdurchladssig sein, wenn ein Wasserdampf-
druckgefalle vorliegt. Der so genannte ,Wasserdampfdurchgangswider-
stand“ kann nach dem Standard DIN EN 31092 gemessen werden.

Auflagesysteme

Siehe Matratzenauflagen.

austauschbare
Elemente

Ein Teil von einem Hilfsmittel, welches entnommen oder ausgetauscht
werden kann, um die Eigenschaften an die individuellen Bedingungen
anzupassen.

Basale
Stimulation

1 Die ,Basale Stimulation® beschreibt ein Handlungskonzept in der thera-
peutisch pflegerischen Arbeit mit wahrnehmungsgestorten Patienten in
allen Bereichen.

Sie dient letztlich der Férderung und Aktivierung aller Wahrnehmungs-
qualitdten und der Orientierungsfahigkeit. Durch Ankniipfung an elemen-
tare Wahrnehmungsfahigkeiten, gezielte soziale Erfahrungen und be-
wussten Materialkontakt soll vor allem eine Wiedererlangung des Kor-
perbildes, eine ,basale“ Kommunikationsfahigkeit (Atmung, Stimme,
Blickkontakt etc.) sowie eine rdumliche, zeitliche und personale Orientie-
rung erreicht werden. [Quelle: Frohlich, Bienstein]

BMI
[Body Mass Index]

Der BMI sagt etwas lber das Verhdltnis von Koérpergrofie zum Korperge-
wicht aus. Er errechnet sich, in dem man das Gewicht in kg durch die Kor-
perldnge in Metern zum Quadrat teilt. [Quelle: Pschyrembel]

Bruchdehnung

Die Bruchdehnung gibt ein MaR fiir die Dehnbarkeit eines Materials (z. B.
Schaumstoff, Neopren), bis es reift. Es wird das Verhaltnis der ReiRlange
zur Ausgangslange in Prozent angegeben.

600 % Bruchdehnung bedeutet, dass das Material auf das Sechsfache
seiner Lange gedehnt werden kann, bevor es reif3t.
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Begriff

Definition

Druck-Zeit-Produkt

Unter dem Druck-Zeit-Produkt versteht man das Produkt aus dem auf ein
Korperareal wirkenden Druck und der Verweildauer des Druckes.

Einkammersystem

Luftinsufflierte (luftgefiillte) Antidekubitus-Systeme kdnnen aus einer
oder mehreren (siehe Mehrkammersysteme) Kammern bestehen. Bei den
Einkammersystemen handelt es sich liberwiegend um nicht motorisierte
Systeme mit einer durchgehenden Kammer oder um ein segmentiertes
System mit verbundenen miteinander korrespondierenden Kammern
oder Zellen (siehe Trockenflotation).

Einsinktiefe

Differenz  der maximalen Matratzen- oder Kissenhohe im
unkomprimierten und der minimalen Hohe im durch den Patienten kom-
primierten Zustand.

| Ein Durchsinken auf den Bettboden bzw. die Sitzfliche muss vermieden
werden.

Eindruckharte

Die Kraft, die man ben6étigt, um die Dicke eines Schaumstoffes um 40 %
zu reduzieren. Der Wert ist ein Mald fiir die Weichheit eines Schaumstof-
fes. [Quelle: 1ISO 10066]

einteilige Liegeflache

Dieser Ausdruck beschreibt die Oberseite von Schaumstoffmatratzen, die
weder in Segmente unterteilt sind, noch unterschiedliche, funktionale
Zonen haben (siehe untergliederte/mehrteilige Liegeflache).

EPUAP

European Pressure Ulcer Advisory Panel ist ein europadisches Beratungs-
gremium, in dem Dekubitus-Experten nahezu aller europdischen Staaten
vertreten sind. Ziel der gemeinschaftlichen Arbeit ist, betroffene Patien-
ten und deren Angehérige, Pflegende und Arzte fachgerecht zu beraten
sowie die Dekubitusforschung zu koordinieren und voranzutreiben.

Freilagerung

Zeitweilige oder komplette Druckentlastung von Kérperarealen (wie z. B.
der Fersen), durch Entleeren oder Entfernen von einzelnen Zellen/
Kammern bei Luftkammersystemen, Wiirfeln bei Schaumstoffmatratzen
oder mit speziell geformten Kissen.

1 Es wird eine vollstandige Druckentlastung besonders betroffener Gewe-
beareale erreicht.

I Den erhéhten Driicken im Randbereich der Freilagerung ist z. B. durch
Weichlagerung entgegenzuwirken.

Gelauflagen

Nicht energetisches System, gefllt mit gallertartiger Substanz.

geregelte GroRe

Eine geregelte GroRe (z. B. Druck im Inneren einer Wechseldruckmatratze)
wird im System gemessen und durch einen Stellmechanismus solange
verandert, bis der vorgegebene Sollwert erreicht ist.

Gewichtsspanne

Sie beschreibt das minimale und das maximale Korpergewicht, mit dem
ein Antidekubitus-Hilfsmittel durch einen Patienten belastet werden darf.
I Verbreitet ist auch die Angabe eines BMI-Bereiches.

Grof3zelle Grof3zellensysteme sind motorisierte Luftkammersysteme, deren Kam-
merhdhe mindestens 10 cm betragt.
Hangematteneffekt Wenn sich die Oberfliche des Hilfsmittels unter dem Patienten durch
Einsinken spannt, erhoht sich der Druck auf das Gewebe.
I Straff gespannte Bettlaken erh6hen den Druck auf den Patienten.
Hybridsystem In einem Hybridsystem werden mehrere Grundfunktionsarten vereint.
Kinetik Unter Kinetik versteht man die Lehre der Bewegung.
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Begriff

Definition

Kindsthetik®

Unter Kindsthetik versteht man ein Handlungskonzept zur leichteren
Mobilisierung des Patienten.

T Ziel ist die Mobilisierung des Patienten durch Bewegungskonzepte.
[Quelle: Hatch, Marietta, Schmidt]

Kleinzelle

Kleinzellensysteme sind motorisierte Luftkammersysteme, deren Kam-
merhdhe unter 10 cm liegt.

Komforteinstellung

Die Komforteinstellung ist die Einstellung an einem Antidekubitus-
Hilfsmittel ausgerichtet am individuellen Wohlbefinden des Liegenden.

Laserperforation

Laserperforation ist ein Herstellungsverfahren, um eine durchlassige
Oberflache zu erzeugen.

Luftstromtherapie
[Low air loss]

Luftstromtherapie sind motorisierte Weichlagerungssysteme mit der
Zusatzfunktion eines kontinuierlichen, definierten Austritts von Luft aus
den Zellen oder dem Schlauchsystem. Luft- bzw. wasserdampfdurchlassi-
ge Bezlige ermdglichen das Verdunsten der Hautfeuchte.

1 Durch den Luftstrom wird die Temperatur und Feuchte zwischen Haut
und Kontaktflache gesenkt.

I Der bei dieser Therapie entstehende Flissigkeitsverlust muss ausgegli-
chen werden.

Matratzenauflagen

Matratzenauflagen sind Antidekubitus-Hilfsmittel, die auf eine Stan-
dardmatratze gelegt werden (Wechseldruck, Weichlagerung etc.).

I Zu berucksichtigen ist, dass die Unterlage die Wirkung des Auflagesys-
tems beeinflusst.

Matratzenersatzsysteme

Matratzenersatzsysteme sind Antidekubitus-Hilfsmittel, die eine Stan-
dardmatratze ersetzen. Das Ersatzsystem wird direkt auf den Bettboden
gelegt.

Maximaldruckfunktion

Unter der Maximaldruckfunktion versteht man die technische Moglich-
keit, den Luftdruck innerhalb der Zellen eines motorisierten Luftkammer-
systems zeitweilig deutlich zu erhéhen.

1 Diese Funktion erleichtert das Lagern, Mobilisieren und Transferieren
von Patienten durch eine feste und stabile Auflageflache.

Mehrkammersystem

Voneinander unabhangig eingestellte oder einstellbare Bereiche, die eine
individuelle Positionierung bzw. Druckentlastung erméglichen.

mehrteilige Liegeflache

Modular zusammenstellbare Segmente, aus eventuell unterschiedlichen
Materialien und/oder funktionalen Zonen.

Mikroklima

Das Mikroklima bezeichnet die relative Feuchte und Temperatur zwischen
zwei Kontaktflachen (z. B. zwischen Haut, Inkontinenzprodukten oder
Hilfsmittel).

I Zur Vermeidung von Mazeration sollte die relative Feuchte moglichst
gering gehalten werden.

Mikrolagerung

Unter Mikrolagerung versteht man geringfligige Lageverdnderungen des
Patienten. Ziel ist die Druckpunktveranderung am Koérper durch Unter-
stitzung mit harten (Bewusstwerden) oder weichen (Druckminimierung)
Materialien.

I Die Mikrolagerung ersetzt nicht die regelmaRige Umlagerung.

Mikroperforation

Siehe Laserperforation.
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Begriff

Definition

Mikrostimulationssysteme

Mikrostimulationssysteme sind Antidekubitus-Hilfsmittel, die auf den
Grundlagen der basalen Stimulation, dem Bobath-Konzept und der Kinas-
thetik basieren. Die wesentliche Wirkung der Systeme resultiert aus der
Riickkopplung des Systems mit dem Korper des Patienten (z. B. einer dop-
pelten Torsionsfederung). Das System stimuliert die taktil-kinasthetische
Sensorik des Patienten. Dadurch soll die Kérperwahrnehmung und Eigen-
bewegung gefordert werden.

Mobilitat Grad der korperlichen Beweglichkeit eines Patienten; wird im Pflegepro-
zess erfasst und bei Bedarf gefordert, unterstiitzt bzw. aufrechterhalten.
[Quelle: Pschyrembel, Worterbuch Pflege]

motorisiert Motorisierte Antidekubitus-Systeme sind auf eine externe Energiequelle

angewiesen (normalerweise elektrische Energie). Sie verfliigen Giber Pum-
pen, Motoren oder andere aktive Stellglieder, die die von einer Steuerung
oder Regelung vorgegebenen Aktionen durchfiihren.

multizellulare modularisierte
Luftkammerauflage

Multizelluldre modularisierte Luftkammerauflage (bestehend aus ver-
schiedenen Segmenten), deren Fillvolumen individuell und nach Bedarf
an jedes Korperareal (Risikozonen z. B. Fersen, Becken, Schulter) angepasst
werden kann. Ein Segment ist aus vielen kleinen luftgefiillten, an ihrer
Basis durch Luftkandle miteinander verbundenen Zellen aufgebaut (zwi-
schen 5 cm und 10 cm Hoéhe). Siehe auch Trockenflotation.

non-energetische Systeme

Non-energetische Systeme sind nicht motorisierte, selbstregulierende
Mehrkammersysteme, deren Funktionsprinzip auf dem Boul’schen Gesetz
beruht. Bei Positions- und Lagednderungen des Patienten ermoglichen
verschiedene Technologien die automatische Anpassung des Auflagedru-
ckes. Die Systeme basieren auf dem Weichlagerungsprinzip.

Pulsationssystem

Durch das System wird die aufliegende Korperoberfliche mit geringen
Druckveranderungen pulsierend be- und entlastet.

1 Die pulsierenden Druckveranderungen zielen auf die Mobilisation des
Wundodems und den vendslymphatischen Riickfluss ab.

Randzonenverstarkung

Randzonenverstarkung bedeutet eine zusatzliche Stabilisierung der seitli-
chen Rénder eines Antidekubitus-Hilfsmittels durch Kammern (bei Luft-
kammersystemen) oder durch festeres Material (z. B. bei Schaumstoff-
und Wassermatratzen).

1 Die Wirkung liegt in einem verbesserten Liege- und Sitzkomfort und in
einer Reduktion der Sturzgefahr durch mehr Stabilitat, besonders beim
Liegen auf der Seite und Sitzen auf der Bettkante.

Raumgewicht

Das Raumgewicht definiert die Dichte eines Schaumstoffes und wird in
kg/m3 angegeben (z. B. RG 35). [Quelle: DIN-Taschenbuch 235, Schaum-
stoffe]

Reibung Die Reibung zwischen einem Hilfsmittel und der Kontaktflache eines Pati-
enten wird vorwiegend durch die Kombination der Oberflachenstrukturen
und durch die Feuchte im Kontaktbereich bedingt. Die Reibung beein-
flusst wesentlich die Ausbildung der Scherkraft. [Quelle: Jay, 1995]

Risikoskala Eine Risikoskala dient als pflegerisches Hilfsmittel zur Standardisierung

bei der Beurteilung von Risikofaktoren. Neben der einheitlichen Einschat-
zung und Dokumentation ist das Ziel eine erhdohte Sensibilisierung der
Pflegefachkraft hinsichtlich des Risikos einen Dekubitus zu entwickeln.
Das Auswertungsergebnis einer Risikoskala eignet sich nicht als alleiniger
MaRstab fiir die Auswahl eines Antidekubitus-Hilfsmittels.
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Begriff

Definition

Scherkraft

Die Scherkraft ist die Kraft, die zwischen der Haut und den darunter lie-
genden Schichten durch Verschiebung wirkt. [Quelle: Fernandez, 1987]

Seitenlagerungssystem

Ein Seitenlagerungssystem ist ein Antidekubitus-Hilfsmittel, das eine
maschinelle, zeitlich geregelte, seitliche Umlagerung des Patienten um
die Langsachse bewirkt. Durch die Umlagerung wird die aufliegende Kor-
peroberflache verlagert und so in den weniger stark aufliegenden Arealen
Druckentlastung erreicht.

T Weitere mogliche Effekte der Seitenlagerung sind Sekretmobilisation,
Belliftung der Lunge, Entlastung des Herz-Kreislaufsystems und Beein-
flussung der Darmperistaltik.

Sekretmobilisation

Als Hilfe zur Sekretmobilisation in der Atemtherapie wird die Klopfmassa-
ge angewendet. Durch Vibration wird das Sekret in den Alveolen geldst
und kann abgehustet bzw. abgesaugt werden. Bei Seitenlagerungssyste-
men wird die veranderte Schwerkraft zum verstarkten AbflieBen des Lun-
gensekretes genutzt und dadurch eine Verbesserung der Sauerstoffauf-
nahme erreicht.

sensorisches Wahrnehmungs-
vermogen

Das sensorische Wahrnehmungsvermogen eines Patienten ist seine Fa-
higkeit, lagebedingte wie kiinstliche Reize wahrzunehmen und angemes-
sen zu reagieren.

Sitzfunktion [Fowler]

Die Sitzfunktion ist eine Zusatzfunktion bei motorisierten Antidekubitus-
Systemen zur Anpassung der Zellinnendriicke an die veranderten Druck-
verhaltnisse beim Sitzen.

I Das Ziel ist das Durchsitzen zu verhindern.

Stadieneinteilung

Die Stadieneinteilung ermoglicht eine klinische Klassifizierung von
Dekubituswunden.

I Die Stadieneinteilung eignet sich nicht als alleiniger MaBstab fir die
Auswahl eines Antidekubitus-Hilfsmittels.

Stadieneinteilung [Quelle: European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP). Pressure Ulcer Prevention Guidelines. 2001.]

Die bildliche Darstellung der einzelnen Stadien finden Sie im Internet
unter www.epuap.org/grading.html.

Stadium Beschreibung

I Persistierende, umschriebene Hautrétung bei intakter Haut.
Weitere klinische Zeichen kénnen Odembildung, Verhartung
und eine lokale Uberwarmung sein.

1] Teilverlust der Haut. Epidermis bis hin zu Anteilen der
Dermis (Korium) sind geschadigt. Der Druckschaden ist ober-
flachlich und kann sich klinisch als Blase, Hautabschiirfung
oder flaches Geschwiir darstellen.

I Verlust aller Hautschichten und Schadigung oder Nekrose
des subkutanen Gewebes, die bis auf die darunterliegende
Faszie reichen kann. Der Dekubitus zeigt sich klinisch als
tiefes, offenes Geschwiir.

v Verlust aller Hautschichten mit ausgedehnter Zerstorung,
Gewebsnekrose oder Schadigung von Muskeln, Knochen
oder unterstitzenden Strukturen (Sehnen, Gelenkkapsel).
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Begriff

Definition

Stauchharte

Die Stauchharte bezeichnet den Druck, der bendtigt wird, um einen
Schaum auf 40 % seines urspriinglichen Volumens zu komprimieren. Sie
ist ein Mal fir die Weichheit eines Schaumstoffes und wird in Kilopascal
angegeben. [Quelle: EN ISO 10066]

Trockenflotation

Technologie, die durch Luft gefiillte Zellen, die Charakteristiken von Was-
ser imitiert. Diese pneumatischen Zellen sind an ihrer Basis durch Luftka-
nale miteinander verbunden. Diese Bauweise gewahrleistet die vier Prin-
zipien von Trockenflotation: geringe Oberflachenspannung, sechs Beweg-
lichkeitsfreiheiten der Zelle, konstante restaurierende Krafte und minima-
le Scher- und Reibungskrafte.

Verhindert die Verformung des vaskuldren Bettes. Ist weder Korperge-
wicht noch -form abhangig in seiner Funktionsfahigkeit.

Umlagerung

Der Patient wird gezielt und in festgelegten Intervallen in wechselnde
Positionen im Bett gebracht.

1 Die Umlagerung dient u. a. der Reduktion der Druckbeanspruchung
(siehe Druck-Zeit-Produkt) durch wechselnde Belastung einzelner Areale
und der Prophylaxe weiterer Sekundarerkrankungen (Pneumonie, Kont-
rakturen etc.).

untergliederte Liegeflache

Im Gegensatz zu den einteiligen Liegeflachen ist die untergliederte oder
mehrteilige Liegeflache in verschiedene Zonen unterteilt, welche unter-
schiedliche Funktionen haben kénnen.

Wasserauflagen

Mit Wasser gefiillte Auflagesysteme. Durch das Einsinken des Patienten
wird, dhnlich wie bei luftgefiillten Matratzenauflagen, eine VergroBerung
der Auflageflache und damit eine Verringerung des Auflagedruckes er-
reicht.

I Nachteile sind das hohe Gewicht, die Moglichkeit des Auslaufens und die
Gefahr der Unterkihlung des Patienten.

Wechseldrucksystem

Als Wechseldrucksystem wird eine Anordnung von Luftkammern be-
zeichnet, die die aufliegende Korperoberflache motorisiert in regelmafi-
gen Zyklen be- und entlastet.

Weichpolsterauflagen

Als Weichpolsterauflagen werden Matratzenauflagen (Hohlfaser, Polymer
etc.) bezeichnet, die durch ihre Materialeigenschaften eine VergréRerung
der Auflageflache und damit eine Verbesserung der Druckverteilung er-
reichen.

! Durch dauerhafte Belastung konnen die Materialien ihre urspriinglichen
Eigenschaften verlieren. Dies kann zur Verschlechterung der Auflagedrii-
cke fuihren.

Weichlagerung

Die Weichlagerung ist ein Wirkprinzip, welches das Einsinken des Patien-
ten in das Material ermdglicht und damit die Auflagefliche des Korpers
vergrolert.

I Der Einfluss auf die Kdrperwahrnehmung sollte beriicksichtigt werden.
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8. Gliederung der Produktgruppe 11 - Hilfsmittel gegen Dekubitus
(Hilfsmittelverzeichnis, Stand: 28. Oktober 2005)

Anwendungsort 11. - Leib/Rumpf

11.11.01

11.11.02

11.11.03

11.11.04

11.11.05

nicht besetzt

nicht besetzt

nicht besetzt

nicht besetzt

Statische Positionierungshilfen

Statische Positionierungshilfen zur Lagerung (Extremitéten)

Statische Positionierungshilfen zur Lagerung (Teilkorper)
Statische Positionierungshilfen zur Lagerung (Ganzkérper)

Anwendungsort 29. - Ganzkorper

11.29.01

11.29.02

11.29.03

vV V V V V V Vv Vv

vV V V V Vv Vv

Auflagen aus Weichlagerungsmaterialien

Weichpolsterauflagen

Schaumauflagen mit einteiliger Liegeflache

Schaumauflagen mit unterteilter Liegeflache

Schaumauflagen mit austauschbaren Elementen

Weichpolsterauflagen (SondergréRenversorgung)

Schaumauflagen (SondergréRenversorgung) mit einteiliger Liegeflache
Schaumauflagen (SondergroBenversorgung) mit unterteilter Liegeflache
Schaumauflagen (SondergroRenversorgung) mit austauschbaren Elementen

Luftgefiillte Auflagen zur kontinuierlichen Weichlagerung

Luftgefiillte Auflagen, nicht motorisiert

Luftgefiillte Auflagen, multizellulares modulares System

Luftgefiillte Auflagen, motorisiert, manuell geregelt

Luftgefiillte Auflagen, motorisiert mit Luftstrom, manuell geregelt
Luftgefiillte Auflagen, motorisiert, automatisch geregelt

Luftgefiillte Auflagen, motorisiert mit Luftstrom, automatisch geregelt

Luftgefiillte Auflagen zur kontinuierlichen Weichlagerung
(SondergroBenversorgung)

Luftgefiillte Auflagen (SondergréRenversorgung), nicht motorisiert
Luftgefiillte Auflagen (SondergréRenversorgung), multizelluldres modulares
System

Luftgefiillte Auflagen (SondergroRBenversorgung), motorisiert, manuell
geregelt

Luftgefiillte Auflagen (SondergroBenversorgung), motorisiert mit Luftstrom,
manuell geregelt

Luftgefiillte Auflagen (SondergréRenversorgung), motorisiert, automatisch
geregelt

Luftgefiillte Auflagen (SondergroRenversorgung), motorisiert mit Luftstrom,
automatisch geregelt

NouwvphwNBRER O =

v phWNPELR O
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11.29.04

11.29.05

11.29.06

11.29.07

11.29.08

38

vV V VvV VvV Vv

VvV V V V VvV Vv

vV VvV VvV VvV Vv

vV V V VvV Vv

Auflagen zur intermittierenden Entlastung

Luftgefiillte Wechseldruck-Auflagen, manuell geregelt

Luftgefiillte Wechseldruck-Auflagen mit Luftstrom, manuell geregelt
Luftgefiillte Wechseldruck-Auflagen, automatisch geregelt

Luftgefiillte Wechseldruck-Auflagen mit Luftstrom, automatisch geregelt
Luftgefiillte Wechseldruck-Auflagen (SondergréRenversorgung), manuell
geregelt

Luftgefiillte Wechseldruck-Auflagen (SondergroBenversorgung) mit
Luftstrom, manuell geregelt

Luftgefiillte Wechseldruck-Auflagen (SondergréBenversorgung), auto-
matisch geregelt

Luftgefiilite Wechseldruck-Auflagen (SondergréRenversorgung) mit
Luftstrom, automatisch geregelt

Matratzen aus Weichlagerungsmaterialien

Schaummatratzen mit einteiliger Liegeflache

Schaummatratzen mit unterteilter Liegeflache

Schaummatratzen mit austauschbaren Elementen

Schaummatratzen (SondergroRenversorgung) mit einteiliger Liegeflache
Schaummatratzen (SondergroRenversorgung) mit unterteilter Liegeflache
Schaummatratzen (SondergréRenversorgung) mit austauschbaren Elementen

Luftgefiillte Matratzen zur kontinuierlichen Weichlagerung

Luftgefiillte Matratzen, nicht motorisiert

Luftgefiillte Matratzen, motorisiert, manuell geregelt

Luftgefiillte Matratzen, motorisiert mit Luftstrom, manuell geregelt
Luftgefiillte Matratzen, motorisiert, automatisch geregelt

Luftgefiillte Matratzen, motorisiert mit Luftstrom, automatisch geregelt

Luftgefiillte Matratzen zur kontinuierlichen Weichlagerung
(SondergroBenversorgung)

Luftgefiillte Matratzen (SondergréRenversorgung), nicht motorisiert
Luftgefiillte Matratzen (SondergréRenversorgung), motorisiert, manuell
geregelt

Luftgefiillte Matratzen (SondergréRenversorgung), motorisiert mit Luftstrom,
manuell geregelt

Luftgefiillte Matratzen (SondergréRenversorgung), motorisiert, automatisch
geregelt

Luftgefiilite Matratzen (SondergroRenversorgung), motorisiert mit Luftstrom,
automatisch geregelt

Matratzen zur intermittierenden Entlastung

Luftgefiillte Wechseldruck-Matratzen, manuell geregelt

Luftgefiillte Wechseldruck-Matratzen mit Luftstrom, manuell geregelt
Luftgefiillte Wechseldruck-Matratzen, automatisch geregelt

Luftgefiillte Wechseldruck-Matratzen mit Luftstrom, automatisch geregelt
Luftgefillte Wechseldruck-Matratzen (SondergréRenversorgung), manuell
geregelt

Luftgefiillte Wechseldruck-Matratzen (SondergréRenversorgung) mit
Luftstrom, manuell geregelt
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11.29.09

11.29.10

11.29.11

vV V V V Vv Vv

Luftgefiillte Wechseldruck-Matratzen (SondergroRenversorgung),
automatisch geregelt

Luftgefiillte Wechseldruck-Matratzen (SondergroRenversorgung) mit
Luftstrom, automatisch geregelt

Kombinierte Schaumstoff-Luftkissenmatratzen

Kombinierte Schaumstoff-Luftkissenmatratzen, nicht motorisiert
Kombinierte Schaumstoff-Luftkissenmatratzen, motorisiert, manuell geregelt
Kombinierte Schaumstoff-Luftkissenmatratzen, motorisiert, automatisch
geregelt

Kombinierte Schaumstoff-Luftkissenmatratzen (SondergréRenversorgung,
nicht motorisiert

Kombinierte Schaumstoff-Luftkissenmatratzen (SondergroRBenversorgung),
motorisiert, manuell geregelt

Kombinierte Schaumstoff-Luftkissenmatratzen (SondergroRenversorgung),
motorisiert, automatisch geregelt

Dynamische Liegehilfen zur Umlagerung

Seitenlagerungssysteme (einteilige Systeme)

Seitenlagerungssysteme (mehrteilige Systeme)

Seitenlagerungssysteme mit integriertem Wechseldruck
Seitenlagerungssysteme (einteilige Systeme) — SondergréRenversorgung
Seitenlagerungssysteme (mehrteilige Systeme) — SondergréfRenversorgung
Seitenlagerungssysteme mit integriertem Wechseldruck -
SondergréfRenversorgung

Dynamische Systeme zur Stimulation von Mikrobewegungen

Komplettsysteme zur Stimulation von Mikrobewegungen

Aktive Komplettsysteme zur Stimulation von Mikrobewegungen
Komplettsysteme (SondergréRenversorgung) zur Stimulation von Mikro-
Bewegungen

Aktive Komplettsysteme (SondergréBenversorgung) zur Stimulation von
Mikrobewegungen

Anwendungsort 39. - Gesal3

11.39.01

11.39.02

11.39.03

vV V VvV Vv

Sitzhilfen aus Weichlagerungsmaterialien

Weichpolstersitzkissen

Schaumsitzkissen mit einteiliger Sitzflache
Schaumsitzkissen mit unterteilter Sitzflache
Schaumsitzkissen mit austauschbaren Elementen

Gelgefiillte Sitzhilfen

Polymer-, Elastomer- oder Fluid-Gelkissen
Hybridsysteme, kombinierte Gel- und Schaumsitzkissen

Luftgefiillte Sitzkissen
Luftgefiillte Sitzkissen, Einkammer/Mehrkammer

Luftgefiilltes Sitzkissen, multizelluldres modulares System
Luftgefiillte Wechseldrucksitzkissen

W DNPRLO

w N B O

[N

39



> Hybridsysteme, kombinierte Luft- und Schaumsitzkissen 3
Luftgefiilltes Sitzkissen, multizelluldres modulares System (Mehrkammer)* 4
> Hybridsystem Luft auf Schaumstoffsitzkissen* 5

11.39.04 Sonstige Sitzkissen
Gitter-Strukturkissen 0
Kissen mit verschiebbaren Fiillungen 1

* Die offizielle Definition dieser Gruppe durch den GKV-Spitzenverband ist noch nicht abschlieend erfolgt.

Anwendungsort 41. - Riicken
11.41.01 Riickensysteme

Weichpolsterriickensysteme

Schaumstoffriickensysteme mit einteiliger Flache
Schaumstoffriickensysteme mit unterteilter Flache

Polymer- oder Elastomer-Gelriickensysteme

Luftgefiillte Riickensysteme, Einkammer/Mehrkammer

Luftgefiillte Riickensysteme, motorisiert

Hybrid-Riickensysteme, kombinierte Luft- und Schaumstoffsysteme
Hybrid-Riickensysteme, kombinierte Gel- und Schaumstoffsysteme
Sonstige Riickensysteme

vV V V V V V V Vv Vv
coNOTUVITDdNWDN RO

Anwendungsort 99. - Ohne speziellen Anwendungsort/Zusatze

11.99.99 Abrechnungspositionen

> Zubehor 0

Einzelproduktauflistung:
11.99.99.0001 Beziige

Merkmale:

Sofern ein weiterer Bezug zu den verordneten Antidekubitus-Systemen erforderlich wird, kdnnen unter
dieser Position die gepriften und in der jeweiligen Einzelproduktbeschreibung des Antidekubitus-Systems
aufgefiihrten Beziige abgerechnet werden.
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An der Erstellung der Broschiire waren beteiligt:

Firmen

GerroMed GmbH & Co KG
www.gerromed.de

KCI Medizinprodukte GmbH
www.kci-medical.com

KUBIVENT Sitz- und Liegepolster GmbH
www.kubivent.com

P.J. Dahlhausen & Co. GmbH
www.dahlhausen.de

Systam SAS
www.systam.com

The ROHO Group
www.rohoinc.com

Thomashilfen fiir Behinderte GmbH & Co. Medico KG
www.thomashilfen.de

Forschungsinstitut

TU Berlin - Institut flir Konstruktion, Mikro- und Medizintechnik
Fachgebiet Biomedizinische Technik

www.medtech.tu-berlin.de

Verband

Bundesverband Medizintechnologie e.V. (BVMed)
www.bvmed.de



BVMed - Bundesverband
Medizintechnologie e. V.
Reinhardtstr. 29 b, 10117 Berlin
Tel.: +49 (0)30 246 255-0

Fax: +49 (0)30 246 255-99
www.bvmed.de
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