Steigende Fallzahlen bei Dekubitus

Obwohl Dekubitus nach Meinung von

Pflegefachexperten wie Armin Hauss,
Dekubitus-Beauftragter der Charité, zu
95 Prozent als vermeidbar gilt, nahmen
die Fallzahlen in den letzten Jahren
stark zu. Das ist auch das Ergebnis einer
Untersuchung des Marktforschungs-
unternehmens fiir das Gesundheits-
wesen DRG Market in Osnabriick im
Auftrag der Fa. Carenetic in Gummers-
bach. Nicht nur die Fallzahlen haben
zugenommen, sondern auch die
Schweregrade. Erklérbar ist dies nicht
allein durch die demografische Ent-
wicklung. MTDialog verdffentlicht die
Zusammenfassung der 25 Seiten um-
fassenden Studie.

ie vorliegende Analyse umfasst Be-
Drechnungen und Auswertungen zu
der Entwicklung der Pravalenzzahlen fiir
die Diagnose Dekubitus (ICD L89.-) im
Zeitraum 2007 bis 2013. Die Erkran-
kungszahlen wurden auf Ebene der Bun-
desldnder ausgewertet und alters- und
geschlechtsspezifisch den sechs Haupt-
gruppen der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) zugeordnet. Weiterhin
wurde eine Altersstandardisierung der
rohen Privalenzzahlen durchgefiihrt.
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Die Auswertungen basieren im Wesent-
lichen auf den Daten der vollstationéren
Patienten im DRG-Sektor sowie den
publizierten Daten zu Erkrankungshéu-
figkeiten durch das Wissenschaftliche
Institut der Ortskrankenkassen (WIdO).

Stationdre Fallzahlen
Dekubitus

Im Zeitraum von 2007 bis 2013 sind die
Fallzahlen fiir stationédre Patienten mit
einer Hauptdiagnose (= Behandlungs-
anlass) ICD L89.- um 35 Prozent auf ins-
gesamt 13.400 Fille gestiegen. Dabei
entfielen im Jahr 2007 89 Prozent der Be-
handlungsfille auf die Schweregrade 3
und 4; im Jahr 2013 stieg dieser Anteil auf
91 Prozent. Insgesamt sind sowohl die
Fallzahlen als auch die Schweregrade
der behandelten Patienten mit Haupt-
diagnose gestiegen. Der Fallzahlanstieg
fielin den 16 Bundeslidndern sehr unter-
schiedlich aus. Er reicht von plus 5 Pro-
zent im Saarland bis zu plus 80 Prozent
in Schleswig-Holstein.

Die Zahl der Patienten mit einer Neben-
diagnose L89.- (= Komorbiditit Dekubi-
tus) hat sich von 2007 bis 2013 um 55 Pro-
zent erhaht. In demselben Zeitraum hat
sich die Zahl der stationiren Patienten
lediglich um 9 Prozent erhéht. In allen
Altersgruppen ab dem 45. Lebensjahr
lag der Anstieg der Haufigkeit fiir die ge-
stellten Nebendiagnosen L89.- um 20 bis
50 Prozentpunkte iiber der relativen Ent-
wicklung der Patientenzahlen der ent-

sprechenden Altersgruppen. Dieses ist
ein deutlicher Hinweis auf eine zuneh-
mende Anzahl von Patienten mit Deku-
bitus sowohl im Krankenhaus als auch
im ambulanten Sektor.

Flr das Jahr 2013 ldsst sich zeigen,
dass ca. 189.000 Patienten mit einem be-
reits bestehenden Dekubitalgeschwiir
Grad 2 bis4 oder Grad o. A. stationér auf-
genommen wurden. Wihrend des sta-
tiondren Aufenthaltes entwickelten zu-
sédtzlich 74.000 Patienten in der Alters-
gruppe = 20 Jahre ein Dekubitalgeschwiir
Grad 2 bis 4 oder Grad o. A. Dieses ent-
spricht einer rohen Inzidenz von 463
Fallen/100.000 Patienten und einer
Privalenzrate von 1,6 Prozent. Die rohe
Privalenzrate — bezogen auf alle Alters-
gruppen und alle Schweregrade - be-
trigt im Krankenhaus 2,1 Prozent. Die
Patienten mit nosokomial erworbenen
Dekubitalgeschwiiren weisen mit 80 Pro-
zent Anteil Grad 2 einen deutlich gerin-
geren Schweregrad im Vergleich mit den
Patienten mit bestehendem Dekubitus
bei Aufnahme auf (59 % Grad 2).

Pravalenzzahlen Dekubitus
und regionale Unterschiede

Die berechneten Priivalenzzahlen bezie-
hen sich auf die Anzahl Patienten, mit
einer oder mehrfach drztlich dokumen-
tierter Dekubitus-Diagnose in dem je-
weiligen Kalenderjahr, unabhéngig von
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einer einfachen oder mehrfachen Loka-
lisation. Die durchschnittliche Anzahl
der parallel auftretenden Geschwiire an
mehreren Lokalisationen betrégt rechne-
risch 1,2 Diagnosen pro Patient. Domi-
nierend sind die Schweregrade 1 (33 %)
und 2 (40 %).

Die rohe Privalenz ist rechnerisch um
31 Prozent von 342.000 Patienten im Jah-
re 2007 auf 447.000 Patienten im Jahre
2013 gestiegen. Dieses beinhaltet eine
gestellte Diagnose jeglichen Schweregra-
des inkl. Dekubitus-Grad ohne Angabe.

Die regionale Zunahme auf Ebene der
Bundeslinder war sehr unterschiedlich
ausgepragt und reicht von einer Stagna-
tion der Patientenzahl im Bundesland
Saarland bis zu einem Anstieg um 89 Pro-
zent im Bundesland Schleswig-Holstein.

Um eine Vergleichbarkeit der Daten zu
gewiihrleisten, wurde fiir die Fallzahlen
eine Altersstandardisierung durchgefiihrt.
Danach ist bundesweit sowohl die Anzahl
der Patienten mit Dekubitus-Diagnose
um 31 Prozent gestiegen als auch die
altersstandardisierte Pravalenzrate. Die-
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se belief sich im Jahr 2007 auf 332 Fille/
100.000 Einwohner und ist 2013 auf 394
Fille/100.000 Einwohner gestiegen. Der
Anstieg betrdagt bundesweit 19 Prozent.
Dieser Befund ist ein deutlicher Hinweis
darauf, dass der Anstieg der Priivalenz-
zahlen nicht ausschlieBlich demogra-
fisch begriindet ist, sondern zusétzlich
gerade in den hoheren Altersgruppen
eine kontinuierliche Zunahme der Deku-
bitus-Félle stattgefunden hat. Diese Hypo-
these wird auch durch die altersspezifi-
sche Auswertung der Kodierungen fiir
die Nebendiagnose 1.89.- im Kranken-
haussektor gestiitzt.

Leistungsempfanger
mit Pflegestufe

Im Zeitraum 2007 bis 2013 ist die Zahl
der Leistungsempfinger in der gesetzli-
chen Pflegeversicherung um 22 Prozent
auf 2,48 Millionen deutlich angestiegen.
Davon entfallen 289.000 Personen auf
die Pflegestufe III. Von den Personen in
dieser Pflegestufe werden ca. 50 Prozent

stationiir versorgt. Mit dem Bezugsjahr
2007 als Index = 100 ergibt sich bis zum
Jahr 2013 ein Indexanstieg auf 113 Pro-
zent. Im Vergleich dazu ist der Index fiir
die Dekubitus-Privalenz auf 131 Prozent
gestiegen.

Fazit

Basierend auf den Daten der AOK-Pati-
enten (ca. 24 Mio. Patienten, Publikation
WIdO) und deren extrapolierten Fort-
schreibung sowie der Auswertung der
DRG-Statistik (ca. 2,5 Mio. Datensétze zu
ICD L89.-), ergibt sich ein deutlicher An-
stieg der Zahlen fiir Patienten mit einem
Dekubitus. Die Zunahme ist weder durch
die demografische Verdnderung noch
durch den Anstieg der Anzahl der Pfle-
gebediirftigen zu erkldren. Bei einer Ver-
teilung von ca. 74.000 nosokomial im
Krankenhaus erworbenen Dekubitus-
Fillen und ca. 50.000 Féllen in der sta-
tioniren Pflege entfallen im Jahr 2013 ca.
323.000 Patienten mit Dekubitus-Genese
auf den ambulanten Sektor. RS

Vertica homecare —

das Mobilisierungsbett

Nach neusten pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen sollen
Pflegebediirflige so frihzeitig wie méglich mobilisiert werden.

Mithilfe des Pflegebettes Vertica homecare wird der Pflege-
bedirftige nach vorne aufgerichtet und kann, je nach
Gesundheitszustand, sicher und schonend in eine aufrecht
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Armstitzen selbststandig aufstehen. Fir das Pflegepersonal
bedeutet dies eine erhebliche Entlastung, denn die Mobili-
sierung des Pflegebedurftigen ist mit deutlich reduziertem
Kraftaufwand méglich.
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