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Die MDK-Prüfung – 
Durch gute Vorbereitung zu guten Noten

Mit den Themen: 

	Dekubitusprophylaxe 
	Sturzprophylaxe in der Pflege 
	Förderung der Harnkontinenz in der Pflege

Die Bilder dieser Ausgabe sind, 

wenn nicht anders bezeichnet, 

von Werner Krüper.
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MDK-Prüfung

checkliste Dekubitusprophylaxe

Einschätzung des Dekubitusrisikos

 Ist bei der Aufnahme des Bewohners eine Einschätzung des Dekubitusrisikos erfolgt?

 Sind die relevanten Risikofaktoren identifiziert und dokumentiert worden?

 Ist das Einschätzungsintervall festgelegt?

 Wird die Einschätzung entsprechend dem festgelegten Einschätzungsintervall durchgeführt 
und dokumentiert?

 Berücksichtigt die Einschätzung die aktuelle Situation des Bewohners?

 Sind Lücken in der Einschätzung nachvollziehbar begründet?

Pflegeplanung

 Sind die identifizierten Risikofaktoren in einer individuellen Problembeschreibung 
 dargestellt?

 Sind Hautzustand und gefährdete Hautpartien beschrieben?

 Sind Aussagen zur Bewegungsfähigkeit enthalten?

 Werden die Ressourcen des Bewohners angemessen abgebildet?

 Sind die Pflegeziele und Pflegemaßnahmen auf die Probleme abgestimmt?

 Sind individuelle Pflegemaßnahmen geplant?

 Sind eingesetzte Hilfsmittel berücksichtigt?

 Wird die Pflegeplanung an die aktuelle Situation des Bewohners angepasst?

 Entsprechen die geplanten den tatsächlich durchgeführten Pflegemaßnahmen?

Durchführung der Pflegemaßnahmen

Bewegungs- und Lagerungsplan

 Ist die Art der Bewegung/Lagerung präzise beschrieben?

 Sind Bewegungs-/Lagerungsintervall bzw. -zeitpunkt festgelegt?

 Ist die Durchführung der Maßnahmen lückenlos dokumentiert?

 Sind Dokumentationslücken begründet?

 Ist die Ablehnung von Maßnahmen dokumentiert?

Weitere Maßnahmen

 Werden die eingesetzten Hilfsmittel korrekt angewandt?

 Ist die Wechseldruckmatratze entsprechend der Herstellerangaben eingestellt?

 Werden die Einstellungen mindestens einmal täglich kontrolliert und dokumentiert?

 Wird eine individuelle Hautpflege durchgeführt und dokumentiert?

 Werden Maßnahmen zur Verbesserung der Ernährungssituation durchgeführt 
 und dokumentiert?

 Sind Bewohner und ggf. Angehörige über das Dekubitusrisiko und die Prophylaxemaßnah-
men informiert/beraten worden? Ist dies dokumentiert?

Rahmenbedingungen

 Verfügen die Pflegefachkräfte über aktuelles Wissen zur Dekubitusprophylaxe 
 (z. B. Fortbildungen, Fachliteratur, Qualitätszirkel)
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MDK-Prüfung

checkliste Sturzprophylaxe

Einschätzung des Sturzrisikos

 Ist bei der Aufnahme des Bewohners eine Einschätzung des Sturzrisikos erfolgt? 
 Sind mögliche Kompensationsfaktoren zu vorliegenden Sturzrisikofaktoren erkannt? 

 Sind die relevanten Risikofaktoren identifiziert und dokumentiert worden?

 Ist das Einschätzungsintervall festgelegt?

 Ist das Einschätzungsinstrument, wie z. B. eine Risikocheckliste festgelegt?

 Wird die Einschätzung entsprechend dem festgelegten Einschätzungsintervall durchgeführt und 
dokumentiert?

 Berücksichtigt die Einschätzung die aktuelle Situation des Bewohners?

Pflegeplanung

 Sind die identifizierten Risikofaktoren sowie mögliche Kompensationsfaktoren als Ressourcen 
der Bewohner individuell dargestellt?

 Sind Aussagen zur Bewegungsfähigkeit enthalten?

 Sind Aussagen zum Zeitpunkt, Ort und Hergang des Sturzes in Form eines Berichtes oder auf 
Grundlage eines Sturzergebnisprotokolls enthalten?

 Sind die Folgen des Sturzes für den Gestürzten benannt?

 Sind die eingeleiteten Folgemaßnahmen des Sturzes beschrieben?

Maßnahmen zur Sturzprophylaxe

 Ist die Art der Maßnahmen, wie z. B. Übung zur Steigerung der Kraft und Balance handlungs-
leitend beschrieben?

 Ist die Durchführung der Maßnahmen lückenlos dokumentiert?

 Sind Dokumentationslücken begründet?

 Ist die Ablehnung von Maßnahmen dokumentiert?

 Werden die eingesetzten Hilfsmittel korrekt angewandt? Ist der Einsatz in der Dokumentation 
beschrieben?

 Werden weitere Maßnahmen, wie z. B. Verbesserung der Sehkraft, Anpassung der Umgebung, 
Überprüfung und Anpassung der Medikation durch den Arzt beachtet und dokumentiert?

 Sind Bewohner und Angehörige zum bestehenden Sturzrisiko und zu den entsprechenden 
 Prophylaxemaßnahmen informiert/beraten worden? Ist das dokumentiert?

Rahmenbedingungen

 Verfügen die Pflegefachkräfte über aktuelles Wissen zur Sturzprophylaxe (z. B. Fortbildungen, 
Fachliteratur, Qualitätszirkel)?

 Ist die Möglichkeit zur Durchführung einer Fallbesprechung (ggf. interdisziplinär) gegeben? 
Wird diese durchgeführt und nachvollziehbar dokumentiert und evaluiert?
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MDK-prüfung

checkliste Kontinenzförderung

Einschätzung der Kontinenzsituation

 Sind bei dem Bewohner zu Beginn Risikofaktoren und Anzeichen einer Harninkontinenz 
­identifiziert­und­dokumentiert­worden?

 Ist­eine­erneute­Einschätzung­der­Kontinenzsituation­aufgrund­einer­veränderten­Pflegesituation­
nötig?

 Ist­eine­differenzierte­Einschätzung­(in­Kooperation­mit­dem­behandelnden­Arzt)­nötig?

 Ist­es­sinnvoll,­ein­Miktionsprotokoll­zu­führen?

 Ist­der­Inkontinenz-Schweregrad­ermittelt­worden?

 Sind­die­Kontinenzprofile­(Tag­und­Nacht)­ermittelt­worden?­

 Ist­die­Form­des­Hilfebedarfs­beim­Toilettengang­dokumentiert­worden?

 Ist die Versorgung mit speziellen Hilfsmitteln und deren Wechselfrequenz dokumentiert 
­worden?

Blasenkatheter

 Sind Indikation/Diagnose, Zeitpunkt des Legens, Katheterart/-größe und Wechselinterwalle in 
der­Anamnese­dokumentiert?

 Werden die Empfehlungen zur Prävention und Kontrolle Katheter-assoziierter Harnweg-
infektionen­des­Robert­Koch-Instituts­berücksichtigt?

 Suprapubischer­Katheter:­Ist­der­Verbandswechsel­angeordnet,­geplant­und­durchgeführt?­
Sind­Auffälligkeiten­an­der­Eintrittsstelle­dokumentiert?

 Berücksichtigen die Ressourcen- und Problemformulierungen Aussagen zu evtl. Infektionen 
und­zur­Urinbeschaffenheit?­Wird­die­Situation­des­Bewohners­im­Hinblick­auf­das­Leben­mit­
dem­Katheter­berücksichtigt?

 Ist­eine­evtl.­Diskussion­mit­dem­Arzt­über­Vor-­und­Nachteile­eines­transurethralen­Katheters­
dokumentiert?

Pflegemaßnahmen

 Bestehen logische Zusammenhänge zwischen Ressourcen/Problemen, Zielen und 
­Maßnahmen?

 Sind­die­Maßnahmen­geeignet,­um­die­Ziele­zu­erreichen?

 Werden­offene­aufsaugende­Hilfsmittel­bevorzugt?

 Ist­die­Verwendung­von­geschlossenen­aufsaugenden­Hilfsmitteln­nachvollziehbar­begründet?

 Sind­die­Toilettengänge­individuell­und­eindeutig­geplant?

 Sind­Orientierungshilfen­für­Toiletten­vorhanden?

 Sind­die­Toiletten­für­die­Bewohner­erreichbar?

 Sind­mobile­Toilettenhilfen­vorhanden?

 Wurde dem Bewohner und ggf. seinen Angehörigen eine Beratung zur Kontinenzerhaltung 
oder­-förderung­und­ggf.­zur­Kompensation­einer­Inkontinenz­angeboten?­

 Wurden weitere Ansprechpartner benannt und Maßnahmen in Abstimmung mit anderen 
Berufsgruppen­geplant?
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Die MDK Prüfung

Das Thema Dekubitusprophylaxe ist seit jeher ein zentrales 
Thema in der Pflege. Dementsprechend wurde im Jahr 2000 
auch der erste Expertenstandard des DNQP zu diesem Thema 
veröffentlicht. 

Die intensive Auseinandersetzung in der Altenpflege mit 
dem Thema Dekubitusprophylaxe zeigt erste Erfolge. So konn-
te in einer bundesweit angelegten Studie, die seit dem Jahr 
2000 jährlich durch das Institut für Medizin, Pflegepädagogik 
und Pflegewissenschaft der Charité Berlin durchgeführt wird, 
ein deutlicher Rückgang von Dekubiti verzeichnet werden. 
Im Jahr 2004 hatten noch 17,2% der gefährdeten Bewohner 
in Pflegeheimen einen Dekubitus, im Jahr 2009 waren es 
dagegen nur noch 5,9% (vgl. Dassen et al. 2009, S. 38).

Das Thema Dekubitusprophylaxe ist jedoch weiterhin 
hochaktuell, denn das Transparenzkriterium T7 „Werden er-
forderliche Dekubitusprophylaxen durchgeführt?“ schneidet bei 
den Qualitätsprüfungen vergleichsweise schlecht ab. Mehr 
als die Hälfte der Einrichtungen haben bis Januar 2010 die 
Note 3,5 und schlechter erhalten (vgl. Pick 2010).

In der Pflegepraxis werden viele Prophylaxemaßnahmen 
bereits durchgeführt. Was aber häufig vergessen wird, ist 
die lückenlose Dokumentation. Weiterhin besteht ein großes 
Wissensdefizit zu den Themen Lagerung und Bewegung von 
Bewohnern, das nur durch intensive Fortbildungsmaßnahmen 
ausgeglichen werden kann. Damit das Fachwissen auch im 
Stationsalltag angewandt wird, ist die Leitung dafür verant-
wortlich, den kontinuierlichen Praxistransfer zu organisieren.

Der Expertenstandard Dekubitusprophylaxe ist zum zwei-
ten Mal überarbeitet worden. Die ergebnisse der zweiten 
überarbeitung konnten bis zum 20. August 2010 von 
der fachöffentlichkeit kommentiert und an das DnQP 
geschickt werden. nach Würdigung und ggf. Berück-
sichtigung der Stellungnahmen soll der überarbeitete 
Standard voraussichtlich noch in diesem Jahr veröffent-
licht werden (vgl. www.dnqp.de). 

PTVS Frage T6/ MDK Prüfanleitung Frage 13.8 

Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst?

Erläuterung: Die einschätzung des Dekubitusrisikos sollte 
bei allen Bewohnern erfolgen, bei denen eine gefährdung 
nicht ausgeschlossen werden kann, und zwar unmittelbar 
zum Beginn der Pflege und danach in individuell festgeleg-
ten Abständen sowie unverzüglich bei Veränderungen der 
Mobilität, der Aktivität und des Drucks. ein bestehendes 
Dekubitusrisiko ist ggf. mit Hilfe einer Skala (z. B. Braden-
Skala; Medley-Skala) zur ermittlung des Dekubitusrisikos 
zu erkennen und einzuschätzen. Die einschätzung des De-
kubitusrisikos muss aktuell sein.

Was wird gefragt?

1.  Derzeit wird überprüft, ob es eine Skala zur Einschätzung 
des Dekubitusrisikos gibt sowie eine einrichtungsinterne 
Vorgabe, in welchem Intervall eine Einschätzung erfolgen 
soll.

2.  Weiterhin wird kontrolliert, ob die Vorgaben eingehalten 
werden, ob Lücken begründet werden können und ob die 
Einschätzung aktuell ist.

Wie bereiten Sie sich vor?

1.  In einem Standard, einer Leitlinie bzw. einer Verfahrensan-
weisung muss festgelegt werden, wie häufig eine Einschät-
zung des Dekubitusrisikos mittels welcher Skala erfolgen 
soll. Der Expertenstandard konkretisiert einzig „zu Beginn 
des pflegerischen Auftrags“, also bei Einzug in die Pflege-
einrichtung, das weitere Einschätzungsintervall muss die 
Einrichtung selbst definieren. Die Prüfer sind nicht befugt, 
ein Einschätzungsintervall vorzugeben. Die Auswahl der 
Skala ist der Einrichtung selbst überlassen, wobei sie für 
die Zielgruppe der Einrichtung geeignet sein soll. Auch hier 
dürfen von den Prüfern keine Vorgaben gemacht werden.

2.  Das selbst definierte Intervall muss eingehalten werden. 
Wird beispielsweise in der Einrichtung eine monatliche 
Einschätzung festgelegt, dann muss diese auch vorliegen. 
Ausnahmesituationen, wie ein längerer Krankhausaufent-
halt, die zu Lücken in der Einschätzung führen, müssen in 
der Dokumentation nachvollziehbar sein. Die Einschätzung 
muss den aktuellen Zustand des Bewohners wiedergeben. 
Wenn der Bewohner umherläuft und in der Skala „bettlä-
gerig“ angekreuzt wird, dann können die Prüfer die Frage 
nicht mit „erfüllt“ bewerten. Im Vergleich zu der vorherigen 
Einschätzung kann sich einiges verändern – von daher muss 
jedes Kriterium erneut einzeln eingeschätzt werden. 

 Liegt bei einem Bewohner kein Dekubitusrisiko vor, dann 
sollte dies als Ressource in der Pflegeplanung vermerkt 
werden.

Dekubitusprophylaxe
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checkliste Kontinenzförderung
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­worden?
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 Sind Indikation/Diagnose, Zeitpunkt des Legens, Katheterart/-größe und Wechselinterwalle in 
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­Maßnahmen?

 Sind­die­Maßnahmen­geeignet,­um­die­Ziele­zu­erreichen?

 Werden­offene­aufsaugende­Hilfsmittel­bevorzugt?

 Ist­die­Verwendung­von­geschlossenen­aufsaugenden­Hilfsmitteln­nachvollziehbar­begründet?

 Sind­die­Toilettengänge­individuell­und­eindeutig­geplant?

 Sind­Orientierungshilfen­für­Toiletten­vorhanden?

 Sind­die­Toiletten­für­die­Bewohner­erreichbar?

 Sind­mobile­Toilettenhilfen­vorhanden?

 Wurde dem Bewohner und ggf. seinen Angehörigen eine Beratung zur Kontinenzerhaltung 
oder­-förderung­und­ggf.­zur­Kompensation­einer­Inkontinenz­angeboten?­

 Wurden weitere Ansprechpartner benannt und Maßnahmen in Abstimmung mit anderen 
Berufsgruppen­geplant?

praxis Pflegen · Das projekt | 03 · 2010

Mit 

Kopiernvorlagen!


