
   Bradenskala 

                          Seniocare- Pflegen im Artland 
Name, 
Vorname:____________________________________________________ 
 

 
Einstufungs-            
Kriterien   

1  
Punkt 

2  
Punkte 

3  
Punkte 

4  
Punkte 

Aktivit�t Bettl�gerig 
Ans Bett gebunden 

Sitzt aufrecht 
Kann mit Hilfe etwas 
laufen, kann das 
eigene Gewicht nicht 
allein tragen, braucht 
Hilfe um aufzusitzen 
( Bett, Stuhl, 
Rollstuhl) 

Geht wenig 
Geht am Tag allein, 
aber selten und nur 
kurze Distanzen. 
Braucht f�r l�ngere 
Strecken Hilfe. 
Verbringt die meiste 
Zeit im Bett oder 
Stuhl 

Geht regelm�§ig 
Bewegt sich regelm�§ig 

Mobilit�t Komplett immobil 
Kann auch keinen 
geringf�gigen 
Positionswechsel ohne 
Hilfe ausf�hren 

Mobilit�t stark 
eingeschr�nkt 
Bewegt sich 
manchmal 
geringf�gig (K�rper 
oder Extremit�ten). 
Kann sich aber nicht 
regelm�§ig allein 
ausreichend 
umlagern 

Mobilit�t gering 
Macht regelm�§ig 
kleine 
Positionswechsel 
des K�rpers und der 
Extremit�ten 

Mobil 
Kann allein seine 
Position umfassend 
ver�ndern 

Ern�hrung Sehr schlechte 
Ern�hrung 
Isst kleine Mahlzeiten 
nie auf, sondern etwa 
nur 1/3. Isst nur 2 oder 
weniger 
Eiwei§portionen 
(Milchprodukte, Fisch, 
Fleisch), trinkt zu 
wenig, nimmt keine 
Erg�nzungskost zu 
sich. 
Oder 
Darf oral keine Kost zu 
sich nehmen oder nur 
klare Fl�ssigkeiten 
oder erh�lt Infusionen 
l�nger als 5 Tage 

M�§ige Ern�hrung 
Isst selten eine 
normale 
Essensportion auf, 
isst aber im 
Allgemeinen etwa 3 
Eiwei§portionen, 
nimmt unregelm�§ig 
Erg�nzungkost zu 
sich. 
Oder 
Erh�lt zu wenig 
N�hrstoffe �ber 
Sondenkost oder 
Infusionen 

Ad�quate Ern�hrung 
Isst mehr als die 
H�lfte der normalen 
Essensportionen, 
nimmt 4 
Eiwei§portionen zu 
sich, verweigert 
gelegentlich eine 
Mahlzeit, nimmt aber 
Erg�nzungkost zu 
sich 
Oder 
Kann �ber Sonde 
oder Infusionen die 
meisten N�hrstoffe 
zu sich nehmen 

Gute Ern�hrung 
Isst immer die 
angebotenen 
Mahlzeiten auf, nimmt 4 
oder mehr 
Eiwei§portionen zu sich, 
isst auch manchmal 
zwischen den 
Mahlzeiten, braucht 
keine Erg�nzungkost 

Sensorisches 
Empfindungs- 
verm�gen 

Fehlt 
Keine Reaktion auf 
schmerzhafte 
Stimulation. M�gliche 
Gr�nde: 
Bewusstlosigkeit, 
Sedierung 
Oder 
St�rung der 
Schmerzempfindungen 
durch L�hmungen die 
den grö ten Teil des 
K�rpers betreffen ( z.B. 
hoher Querschnitt) 

Stark eingeschr�nkt 
Eine Reaktion erfolgt 
nur auf starke 
Schmerzreize, 
Beschwerden 
k�nnen kaum 
ge�u§ert werden ( 
z.B. nur durch 
St�hnen, oder 
Unruhe) 
Oder 
St�rung der 
Schmerzempfindung 
durch L�hmung, 
wovon die H�lfte des 
K�rpers betroffen ist 

Leicht eingeschr�nkt 
Reaktion auf 
Ansprache oder 
Kommandos 
Beschwerden 
k�nnen aber nicht 
immer ausgedr�ckt 
werden ( z.B. dass 
die Position 
ge�ndert werden 
soll) 
Oder 
St�rung der 
Schmerzempfindung 
durch L�hmung, 
wovon eine oder 

Vorhanden 
Reaktion auf 
Ansprache. 
Beschwerden k�nnen 
ge�u§ert werden 
Oder 
Keine St�rungen der 
Schmerzempfindung 



zwei Extremit�ten 
betroffen sind 

Feuchtigkeit St�ndig feucht 
Die Haut ist st�ndig 
feucht durch Urin, 
Schwei§ oder Kot, 
immer wenn der Pat. 
gedreht wird, liegt er 
im Nassen 

Oft  feucht 
Die Haut ist oft 
feucht, aber nicht 
immer, Bettzeug 
oder W�sche muss 
mind. 1 mal pro 
Schicht gewechselt 
werden 

Manchmal feucht 
Die Haut ist 
manchmal feucht, 
und etwa einmal pro 
Tag wird neue 
W�sche ben�tigt 

Selten feucht 
Die Haut ist meist 
trocken. Neue W�sche 
wird selten ben�tigt 

Reibung und 
Scherkr�fte 

Problem 
Braucht viel bis 
massive Unterst�tzung 
bei Lagewechsel. 
Anheben ist ohne 
Schleifen �ber die 
Laken nicht m�glich, 
rutscht st�ndig im Bett 
oder Rollstuhl 
herunter, hat 
spastische 
Kontrakturen oder ist 
sehr unruhig 

Potentielles Problem 
Bewegt sich etwas 
allein oder braucht 
wenig Hilfe, beim 
Hochziehen schleift 
die haut nur wenig 
�ber die Laken ( 
kann sich etwas 
anheben), kann sich 
�ber l�ngere Zeit in 
einer Lage halten, 
rutscht nur selten 

Kein Problem zur 
Zeit 
Bewegt sich im Bett 
und Stuhl allein, hat 
gen�gend Kraft, sich 
anzuheben, kann 
eine Position �ber 
lange Zeit halten 
ohne 
herunterzurutschen 

 

Auswertung:  

Die Gef�hrdungsbandbreite liegt zwischen 10 und 19 Punkten.  

Ab 16 Punkten besteht eine Dekubitusgefahr und die erkannten pflegerischen Defizite sind zu 
verplanen. 
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 8002.30.30 :mA nnamieR .C :nov tlletsrE
 8002.30.30 .mA ekciD .C :nov nebegegierF
 0102.21.20 :mA nnamieR .C :nov tetiebrareb�

 :mA  :nov tf�rpreb� /tetiebrareb�
  


