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Der Provizio® SEM Scanner 
ermöglicht erstmals 
subepidermale 
Feuchtigkeitsmessung

DEKUBITUS 
OBJEKTIV 
BEWERTEN



26  Die Schwester | Der Pfleger  6 | 22

SPANNENDE NEUE 
MÖGLICHKEIT 
DER DEKUBITUS-
PRÄVENTION
Subepidermale  
Feuuchtigkeitsmessung
Neeueste Erkenntnisse deuten 
darauf hin, dass Dekubitus 
häufig „innen“ entsteht. Mit
einnem neuen nichtinvasiven
Haandgerät lassen sich diese 
Veränderungen der Biokapa-
zitäät von Haut und Gewebe
erkkennen. Bisherige Studien 
zeiigten positive Effekte im
Hinnblick auf die Vermeidung
einnes Dekubitus.

Textt: Prof. Dr. Nils Lahmann

Neueste Erkenntnisse deuten darauf hin, dass 
ein nicht unerheblicher Teil der Druckge-i i ht h bli h T il d D k
schwüre „innen“ entsteht. Druck oder auch
aufkommende Scherkräfte führen zu Zell- und
Gewebedeformierungen. Dadurch entsteht ei-
ne Entzündungsreaktion. In der Folge kommt 
es zu einer Beeinträchtigung der Durchblu-
tung und zur Bildung lokaler Gewebsödeme. 
Dieser Marker – „erhöhter Feuchtigkeitsgehalt 
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Patienten-ID

SEM-Delta
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Die Dekubitusprävention stellt eine großeDRe-RpflegerflDDDgel erfolgt die Identifikation dekubitusgefähr-DDdeter Menschen durch die klinische Beurtei-DD
lung einer Pflegefachperson. Diese beinhaltet 
fast immer die Inspektion der Haut auf erste 
Anzeichen einer Druckschädigung, z. B. eine
Rötung der Haut, und häufig die Anwendung 
einer Risikoskala [1].
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des Gewebes“ – wird als subepidermale Feuch-
tigkeit (Sub-Epidermal Moisture, SEM) be-
zeichnet. In diesem Stadium sind die Schäden 
noch mikroskopisch klein und zeigen keine 
klinischen Symptome. Wenn das betroffene 
Gewebe zu diesem Zeitpunkt druckentlastet 
wird, sind die Schäden in der Regel noch voll-
ständig reversibel.

Mit dem nichtinvasiven Handgerät Provi-
zio SEM Scanner ist es erstmals möglich, 
SEM zu messen – auch wenn an der Haut-
oberfläche keine Rötung oder Wärmebildung 
zu sehen oder zu spüren ist. Das Gerät wurde 
vom US-amerikanischen Unternehmen Bruin 
Biometrics entwickelt. Das Medizinprodukte-
unternehmen Arjo vertreibt den Scanner in 
Europa. 

Ermutigende Studienergebnisse

Bisherige Studien zeigten positive Effekte im 
Hinblick auf die Dekubitusprävention, sodass 
die Messung der SEM in der internationalen 
Dekubitusleitlinie 2019 empfohlen wurde [2]. 
Insbesondere die Empfehlungen 2.6 („Erwä-
gen Sie die Verwendung eines subepidermalen 
Feuchtigkeits-/Ödemmessgeräts als Ergän-
zung zur klinischen Routinebeurteilung der 
Haut.“) und 2.7 („Bei der Beurteilung dunkel 
pigmentierter Haut sollten Sie die Hauttem-
peratur und die subepidermale Feuchtigkeit als 
wichtige Beurteilungskriterien mit einbezie-
hen.“) schlagen die Messung der SEM als Er-
gänzung der routinemäßigen Versorgungs-
pfade vor.

Der Provizio SEM Scanner misst die Bio-
kapazität der lokalen Haut und des subderma-
len Gewebes am Kreuzbein und an den beiden 
Fersen unter seinem Sensor, indem er 
Schwankungen der SEM bewertet. Die Bio-
kapazität ist eine bioelektrische Eigenschaft 
des Gewebes, die mit dem Feuchtigkeitsgehalt 
des Zwischengewebes variiert. Daher kommt 
es bei der Messung nicht auf absolute Werte 
an, sondern auf Unterschiede bei verschiede-
nen Messungen. In klinischen Studien wurde 
daher ein Deltaschwellenwert von 0,6 als 
Grenzwert identifiziert. Ein Deltawert unter 
0,6 bedeutet ein geringeres Risiko für einen 
Dekubitus an der anatomischen Stelle, ein 
Deltawert von 0,6 oder mehr bedeutet ein er-
höhtes Risiko für einen Dekubitus an der ana-
tomischen Stelle.

In einer internationalen multizentrischen Stu-
die haben 28 Einrichtungen der Langzeit- und 
Akutpflege aus Großbritannien, Belgien, Ka-
nada, Spanien und Irland mit mehreren Tau-
send Patientinnen und Patienten teilgenom-
men. Dabei wurde die Dekubitusinzidenz 
(Grad 2 und höher) vor Einführung des Provi-
zio SEM Scanners bestimmt und danach. Lag 
vorher das Risiko für einen Dekubitus bei un-
gefähr 2,8 %, so sank dieses Risiko mit Ein-
führung des Geräts auf unter 1 %, was einem 
verminderten relativen Risiko von 0,38 ent-
spricht [3]. 

Auch in Deutschland gab es erste Testun-
gen des Geräts, deren Ergebnisse in Kürze ver-
öffentlicht werden. Die Testung des Provizio 
SEM Scanners ist auch im Pflegepraxiszen-
trum Berlin geplant, das Teil des vom Bundes-
ministerium für Bildung und Forschung 
(BMBF) geförderten Clusters „Zukunft der 
Pflege“ ist.

Die SEM-Scanner-Technologie ist bisher 
nur am Kreuzbein und an den Fersen möglich, 
jedoch machen diese Lokalisationen einen 
Großteil der Dekubitusschädigungen aus. Die 
Messung der SEM ist eine spannende neue 
Möglichkeit, Dekubitus in einer frühen Phase 
zu erkennen, in der adäquates pflegerisches 
Handeln eine vollständige Rückbildung 
kleinster bereits bestehender Gewebeschäden 
ermöglicht. 

Erklärung zu möglichen Interessenkonflikten: 
Der Autor erklärt, dass er Mitglied des wissenschaft- 
lichen Beirats „Dekubitus“ der Firma Arjo ist.
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