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2. Braden-Skala zur Bewertung des Dekubitusrisikos
Ubersetzung: Heidi Heinhold; autorisiert durch Barbara Braden
1 Punkt 2 Punkte 3 Punkte 4 Punkte
sensorisches Wahr- | vollstandig stark geringfiigig nicht eingeschrinkt
nehmungsvermogen | ausgefallen eingeschrankt eingeschrankt
Fahigkeit, lagebedingte wie | Keine Reaktion auf Schmerz- | Reaktion nur auf starke | Reaktion auf Ansprechen, | Reaktion auf Ansprechen,

kiinstliche Reize wahrzuneh-
men und addquat zu reagie-
ren

reize (auch kein Stéhnen,
Zucken, Greifen) auf Grund
verminderter (nervaler)
Wahmehmungsfahigkeit
bis hin zur Bewusstlosig-
keit oder Sedierung ODER
Missempfindun-
gen/Schmerzen ~ wer-den
liber den groften Kérperan-
teil nicht wahrgenom-men.

Schmerzreize, Missempfin-
dungen kénnen nur Uber
Stéhnen oder Unruhe mit-
geteilt werden ODER sen-
sorisches Empfinden stark
herabgesetzt. ~ Missemp-
findugen/Schmerzen wer-
den Uber die Halfte des
Korpers nicht wahrgenom-
men.

Missempfindungen  bzw.
das Bedirfnis nach Lage-
rungswechsel kénnen nicht
immer vermittelt werden
ODER sensorisches Emp-
finden teilweise herabge-
setzt. Missempfindungen/
Schmerzen werden in ein
oder zwei Extremitdten
nicht wahrgenommen.

Missempfindungen ODER
Schmerzen werden wahr-
genommen und konnen
benannt werden.

Feuchtigkeit

Ausmal, in dem die Haut
Feuchtigkeit ausgesetzt ist

standig R
feucht :

Die Haut ist standig feucht
durch Schweil3, Urin usw.
Nésse wird bei jedem Be-

oft feucht R4

Haut ist oft feucht, aber nicht
immer. Bettwdsche muss
mindestens einmal pro

manchmal R
feucht 2

selten feucht

Die Haut ist hin und wie-
der feucht, die Wasche
muss zusatzlich einmal tag-

Die Haut ist normalerwei-
se trocken. Waschewech-
sel nur routinemagig.

vitat

lassen werden.

fen. Kann das eigene Ge-
wicht nicht alleine tragen.
Braucht Hilfe um aufzusit-
zen (Bett, Stuhl, Rollstuhl).

ber nur kurze Strecken. Teils
mit, teils ohne Hilfe. Ver-
bringt die meiste Zeit im
Bett/Lehnstuhl/Rollstuhl.

wegen festgestellt. Schicht gewechselt werden. | lich gewechselt werden.
Aktivitat bettligerig sitzt auf Gehen regelmiBiges Gehen
Grad der korperlichen Akti- | Das Bett kann nicht ver- | Kann mit Hilfe etwas lau- | Geht mehrmals am Tag, a- | Verldsst das  Zimmer

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

Mobilitat

Fahigkeit, die Kérperpositi-
on zu wechseln und zu

vollstindige Immo-
bilitat

Selbst die geringste Lage-
anderung des Korpers oder

stark eingeschrankt

Eine Lagednderung des Kor-
pers oder von Extremitaten

geringfiigig einge-
schrankt
Geringfiigige ~ Lagednde-

rungen des Korpers oder

nicht eingeschrankt

Lagednderungen werden
regelmaRig und ohne Hil-

jeder Mahlzeit. Isst zwei
eiweiBhaltige Portionen
(Fleisch oder Milchproduk-
te) oder weniger taglich.

Halfte. Die Eiweizufuhr er-
folgt liber nur drei Portionen
(Milchprodukte, Fleisch) tag-
lich. Hin und wieder wird

insgesamt vier eiweifhalti-
gen Portionen (Milchpro-
dukte, Fleisch) taglich. Lehnt
hin und wieder eine Mahl-

verandern von Extremitaten wird nicht | wird hin und wieder selbst- | der Extremitaten werden | fe durchgefiihrt.
ohne Hilfe durchgefiihrt. standig durchgefiihrt, aber | regelmaRig und selbst-
nicht regelmaRig. standig durchgefiihrt.
Erndhrung schlechte Erndh- wabhrscheinlich unzu- | ausreichende Er- gute Erndhrung
rung reichende Erndhrung | ndhrung
Allgemeines  Erndhrungs- | Isst die Portion nie auf. | Isst selten ganze Mahlzeit | Isst mehr als die Halfte der | Isst alle Mahlzeiten, weist
verhalten Isst selten mehr als 1/3 | auf, in der Regel nur die | meisten Mahlzeiten, mit | keine zurlick. Nimmt nor-

malerweise vier eiweil-
haltige Portionen (Milch-
produkte, Fleisch) zu sich,
manchmal auch eine Zwi-

ten das Ergebnis nach dem Gefahrdungsgrad , kein Risiko*

bis ,,sehr hohes Risiko* aus.

0 14-12 Punkte =
Q11-9 Punkte =
Q < 9 Punkte =

mittleres Risiko
hohes Risiko
sehr hohes Risiko

Trinkt zu wenig. Trinkt kei- | Ergdnzungskost zu sich ge- | zeit ab, nimmt aber Ergan- | schenmahlzeit.  Braucht
ne Nahrungserganzungs- | nommen ODER erhalt we- | zungsnahrung an ODER | keine  Nahrungsergan-
kost oder wird per Sonde | niger als die erforderliche | wird liber eine Sonde erndhrt | zungskost.
oder seit mehr als fiinf | Menge Flussigkeit bzw. | und erhlt so die meisten er-
Tagen intravends erndhrt. | Sondenernahrung. forderlichen Nahrstoffe.
Reibungs- und Scher- | Problem R 6 | potenzielles kein feststellbares
krafte Problem Problem

MaRige bis erhebliche Un- | Bewegt sich ein wenig | Bewegt sich unabhingig
terstiitzung bei jedem | und braucht selten Hilfe. | und ohne Hilfe in Bett
Positionswechsel  erfor- | Die Haut scheuert wah- | und Stuhl.
derlich. (An-)Heben (z. B. | rend der Bewegung we- | Muskelkraft reicht aus,
auch in Richtung Kopfen- | niger intensiv auf der Un- | um sich ohne Reibung
de ist nicht moglich, ohne | terlage (kann sich selbst | anzuheben.
Uber die Unterlage zu | ein wenig anheben). Ver- | Behilt optimale Position
schleifen. Rutscht im Bett | bleibt relativ lange in der | in Bett oder Stuhl aus ei-
oder Stuhl regelmaRig | optimalen Position im | gener Kraft bei.
nach unten und muss | Bett (Sessel/Rollstuhl/Lehn-
wieder in die Ausgangs- | stuhl). Rutscht nur selten
position gebracht wer- | nach unten.
den. Spastik, Kontrakturen
und Unruhe verursachen
fast standige Reibung.

Auswertung: Q>18Punkte = kein Risiko

Bitte addieren Sie die Gesamtsumme des Patienten und wer- (1 18-15 Punkte = geringes Risiko SUMME:
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