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Einleitung

Ein Dekubitus (Druckgeschwir durch Wundliegen) ist eine durch langer anhaltenden Druck
entstandene Wunde der Haut und des darunterliegenden Gewebes. Ein Dekubitus stellt eine
schwer wiegende Komplikation dar, die im Zusammenhang mit einer schweren Erkrankung,
langer Immobilitat oder Bewusstseinseinschrénkung eines Patienten entstehen kann. Ein
betroffener Patient kann aufgrund der Wunde an starken Schmerzen leiden und ist oft tiber
Monate pflegebediirftig. Neben der aufwéndigen Wundversorgung kénnen ausgedehnte
Operationen zur plastischen Deckung der entstandenen Haut- und Weichteildefekte
erforderlich werden. Aus ethischer, medizinisch-pflegerischer und 6konomischer Perspektive
muss es ein zentrales Anliegen sein, Druckgeschwire konsequent durch erfolgreiche und
kooperativ erbrachte Vorbeugungsmaf3nahmen, die Dekubitusprophylaxe, zu verhindern
(DNQP 2004, Robert Koch-Institut 2002).

Das Auftreten eines Dekubitus wahrend des Aufenthaltes im Krankenhaus (Dekubitusinzidenz)
gibt Aufschluss liber die angewendeten Vorbeugungs- und BehandlungsmaRnahmen und wird
international als Indikator flir Aussagen zur pflegerischen Versorgungsqualitat angesehen
(ANA 1999, IQIP 2002, Verein Outcome 2005).

Literatur:

American Nurse Association (ANA). ANA's 10 nursing sensitive quality indicators for acute care
setttings. 1999. http://ana.org/readroom/fssafe99.htm (Recherchedatum: 12.02.2007).

Deutsches Netzwerk fuir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP). Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege: Entwicklung — Konsentierung — Implementierung.
Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (Hrsg.). Osnabruck. 2004.

International Quality Indicator Project (IQIP). List of all indiactors 2002.
http://www.internationalqip.com/indicators.aspx (Recherchedatum: 12.02.2007).

Robert Koch-Institut. Dekubitus. Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Heft 12. Berlin.
2002.

Verein Outcome. Diagnoseunabhéngige Messthemen fuir Outcome.
http://www.vereinoutcome.ch/de/messungen/diagnoseunabhaengigemessthemen_b_gkriterien
.asp (Recherchedatum: 12.02.2007).
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BQS-Qualitatsindikatoren 2006
Pflege: Dekubitusprophylaxe

Veranderung des Dekubitusstatus wahrend des stationaren Aufenthalts bei Patienten, die ohne
Dekubitus aufgenommen wurden

Definition
Qualitatsindikator

Laufende Nummer 1
Indikator

Bezeichnung des Veranderung des Dekubitusstatus wahrend des stationaren Aufenthalts bei Patienten, die ohne
Qualitatsindikators Dekubitus aufgenommen wurden

Qualitatsziel Moglichst wenig Patienten, die ohne Dekubitus aufgenommen wurden, werden mit Dekubitus
entlassen

Indikatortyp Ergebnisindikator

Rationale Mit diesem Qualitatsindikator wird die Rate der Dekubitalulzera gemessen, die wahrend des
stationéaren Aufenthaltes bei Patienten mit
e hiftgelenknaher Femurfraktur
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Huft-Endoprothesen-Wechsel
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Knie-Totalendoprothesen-Wechsel
isolierter Koronarchirurgie
isolierter Aortenklappenchirurgie
e kombinierter Koronar- und Aortenklappenchirurgie
neu auftreten (= Messung der Inzidenz). Im Qualitéatsziel wird formuliert, dass diese Rate
moglichst niedrig sein soll.

Ein Dekubitus ist eine schwerwiegende Komplikation, die fur den Patienten mit einem hohen
personlichen Leidensdruck, Schmerzen und langer Heilungsdauer verbunden ist. In der
okonomischen Betrachtung verursacht ein Dekubitus hohe Kosten durch den erhéhten
Pflegeaufwand, eine kostenintensive Therapie und verlangerte Krankenhausverweildauer.
Diese Konsequenzen kdnnen zumeist bei einer wirkungsvollen Prophylaxe verhindert werden
(DNQP 2004).

Schéatzungen zufolge entwickeln jedes Jahr weit iiber 400.000 Menschen in Deutschland einen
Dekubitus (Robert Koch-Institut 2002). Die Inzidenzraten (H&aufigkeit des Auftretens einer
Neuerkrankung wahrend des stationaren Aufenthalts) variieren in Abhangigkeit zu dem
Versorgungssektor bzw. der Krankenhausabteilung: z. B. 7 bis 38% in der Akutpflege und 7 bis
23,9% in der Langzeitpflege (National Pressure Ulcer Advisory Panel et al. 2001). Altere
Menschen sind aufgrund mangelnder Kompensationsmdglichkeiten im Bezug auf die
Risikofaktoren besonders gefahrdet (z. B. mangelnde Elastizitat der Haut). Ebenso gefahrdet
sind Patienten mit definierten Risikofaktoren wie z. B. eingeschrénkter Mobilitat oder
eingeschranktem Bewusstsein sowie Patienten mit bestimmten Begleiterkrankungen (arterielle
Verschlusskrankheit, Diabetes mellitus, neurologische Erkrankungen, neurologische Stérungen
wie z. B. L&hmungen).

Um die Schwere der Erkrankung einschatzen zu kdnnen, wird der Dekubitus nach einer
Gradierungsskala eingeteilt. International gebrauchlich ist die Skala des NPUAP von 1989
(National Pressure Ulcer Advisory Panel), die auch in Deutschland eine weite Verbreitung
gefunden hat.

Grad 1 |Ré&tung (nicht wegdriickbar)

Grad 2 Lasion der Haut

Grad 3 Lasion der Unterhaut, die bis auf Faszie und Muskel
reichen kann

Grad 4 Lasion von Knochen und/oder Gelenk

Tabelle 1: Gradierung des Dekubitus (nach NPUAP 1989)

Problematisch diskutiert wird die sichere Einschatzung von Grad 1 (Allman 1997), mit der eine
anhaltende, umschriebene R6tung gemeint ist. Da hier die Haut noch intakt ist, fallt es nicht
immer leicht, diesen Zustand als Dekubitus zu erkennen. Der Ubergang von Grad 1 zu Grad 2,
bei dem dann ein Defekt der Haut vorliegt, stellt unter Umstanden den Ubergang in einen
chronischen Verlauf dar. Umso wichtiger ist die friihzeitige Identifikation eines Dekubitus.
Patienten mit einem Dekubitus ersten Grades erhalten bewegungsférdernde und
lagerungstherapeutische Mal3nahmen, die zur Prophylaxe eingesetzt werden. Diese
MafRnahmen sind dem Aufgabenbereich der Pflege zuzuordnen. Ab Dekubitus Grad 2 werden
zusétzlich behandlungstherapeutische MalBnahmen notwendig, die arztlicherseits verordnet
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werden missen.

Die Kalkulation der Folgekosten gelingt nur mit Einschrankungen. Das Robert Koch-Institut
geht in seiner Gesundheitsberichterstattung auf die Problematik der Kostenkalkulation ein und
beziffert die taglichen Mehrkosten fir Personal und Material mit umgerechnet ca. 49 bis 66 €
pro Patient (Robert Koch-Institut 2002).

Die Inzidenzraten fUr Dekubitus bei Patienten mit einer Huftfraktur werden in der
internationalen Literatur mit 8,8% (n = 9.400 bei Baumgarten et al. 2003), 19,1% (n = 17.402
bei Stotts 1999), 29% (n = 101 bei Gunningberg et al. 2001) und 53% (n = 121 bei Houwing et
al. 2004) angegeben. Eine ahnlich gro3e Variabilitat der Inzidenzraten findet sich bei Patienten
nach einem herzchirurgischen Eingriff mit 4,7% (n = 337 bei Lewicki et al. 2000), 7% (n = 327
bei Pokhorny et al. 2003) und 27,2% (n = 136 bei Papantonio et al. 1994). Bei Patienten aus
unterschiedlichen Untersuchungskollektiven liegen die Spannweiten der Dekubitusinzidenz
zwischen 7 bis 38% (Akutpflege) und 7 bis 23,9% (Langzeitpflege) (National Pressure Ulcer
Advisory Panel et al. 2001). Die mittlere Inzidenzrate in der Akutpflege lag im Jahr 2004 bei 7%
(n = 9.643 bei Whittington & Briones 2004). Die internationalen Studien zeigen eine hohe
Spannweite der Inzidenz (siehe Tabelle 2) und eignen sich nur begrenzt zum Vergleich. Aus
einer nationalen Studie, in der die Dekubitusinzidenzraten iber mehrere Jahre dargestellt
werden, lassen sich bedingt Vergleichszahlen heranziehen. Leffmann (2004) berichtet aus den
Jahren 1998 bis 2003 und gibt eine Dekubitusinzidenz von 0,9 bis 1,5% an. Die bei der
Landesgeschéftsstelle fur Qualitétssicherung (EQS) Hamburg erhobenen Daten stammen aus
der Vollerhebung der Hamburger Krankenh&user und beziehen sich auf alle
Krankenhauspatienten. Aus einer weiteren nationalen Studie (Dassen et al. 2005) lassen sich
zwar die Pravalenzraten fur Patienten mit einem bestehenden Dekubitusrisiko ableiten, die
Rate der neu entstehenden Ulzera jedoch nicht. Ein Vergleich ist hier nicht moglich.

Inzidenzrate [ n ] Land | Quelle
Bei Patienten mit Huftfraktur:
8,8% 9.400 USA Baumgarten et al. 2003
19,1% 17.402 USA Stotts 1999
29% 101 Schweden Gunningberg et al. 2001
53% 121 | Niederlande | Houwing et al. 2004
Bei Patienten mit einem herzchirurgischen Eingriff:
4,7% 337 USA Lewicki et al. 2000
7% 327 USA Pokhorny et al. 2003
27.2% 136 USA Papantonio et al. 1994
Bei Patienten aus unterschiedlichen Untersuchungskollektiven:
7 bis 38% - USA National Pressure Ulcer Advisory Panel et
(Akutpflege) al. 2001
7 bis 23,9% - USA National Pressure Ulcer Advisory Panel et
(Langzeitpflege) al. 2001
7% (Akutpflege) 9.643 USA Whittington & Briones 2004
0,9 bis 1,5% - Deutschland | Leffmann 2004

Tabelle 2: Ubersicht internationale Inzidenzraten
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50656

Definition Kennzahl

ID-Kennzahl 50656

Erganzung Bezeichnung Patienten mit Dekubitus Grad 2 oder héher bei Entlassung
Ql

Referenzbereich 2006 Leistungsbereich

Referenzbereich

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei hiiftgelenknaher Femurfraktur

<= x% (90%
Perzentile)

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei Hift-Endoprothesen-Wechsel

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei Knie-Totalendoprothesen-Wechsel

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei elektiver Endoprothetik von Hift- und
Kniegelenk

<= x% (90%
Perzentile)

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei isolierter Koronarchirurgie

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei isolierter Aortenklappenchirurgie

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei kombinierter Koronar- und
Aortenklappenchirurgie

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe in der Herzchirurgie

<= x% (90%
Perzentile)

Pflege: Dekubitusprohylaxe bei orthopadisch-unfallchirurgischen Eingriffen

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe Gesamt

nicht definiert

Referenzbereich 2005

Leistungsbereich

Referenzbereich

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei hiiftgelenknaher Femurfraktur

<= 6,3% (90%
Perzentile)

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei Hift-Endoprothesen-Wechsel

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei Knie-Totalendoprothesen-Wechsel

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei elektiver Endoprothetik von Huft- und
Kniegelenk

<=1,8% (90%
Perzentile

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei isolierter Koronarchirurgie

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei isolierter Aortenklappenchirurgie

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei kombinierter Koronar- und
Aortenklappenchirurgie

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe in der Herzchirurgie

<= 3,5% (90%
Perzentile)

Pflege: Dekubitusprohylaxe bei orthopadisch-unfallchirurgischen Eingriffen

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe Gesamt

nicht definiert

Eine Festlegung von evidenzbasierten Referenzbereichen fur die einzelnen Leistungsbereiche
ist noch nicht méglich. Es liegen zwar diagnosespezifische Studien flr den herzchirurgischen
(Lewicki et al. 2000, Pokhorny et al. 2003, Papantonio et al. 1994) und den unfallchirurgischen
(Baumgarten et al. 2003, Gunningberg et al. 2001, Houwing et al. 2004, Stotts 1999), nicht
aber fiir den orthopadischen Bereich vor. Auf die Mdglichkeit, sich an Studien zu orientieren,
die diagnose- und sektorentbergreifend vorliegen, wird verzichtet, da diese Studien aufgrund
unterschiedlicher Populationen entsprechend unterschiedliche Ergebnisse zeigen (Leffmann
2004: 0,9 bis 1,5%; National Pressure Ulcer Advisory Panel et al. 2001: 7 bis 38%; Whittington
& Briones 2004: 7%) und sich deshalb nicht fur die Ableitung diagnosespezifischer
Referenzwerte eignen.

Aus diesen Griinden entscheidet sich die Fachgruppe fir die Festlegung eines
Referenzbereichs auf der Basis von Perzentilen in den einzelnen Leistungsbereichen mit
entsprechend homogenen Patientenkollektiven.

Die Auswahl von drei Leistungsbereichen unterstiitzt dabei die Konzentration auf zentrale
Fragen der Pflegequalitéat im Rahmen des Strukturierten Dialogs.

Erlauterung zum
Referenzbereich 2006

Referenz
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Bundesauswertung 2006
Methode der Stratifizierung
Risikoadjustierung:
Kennzahl
Rechenregel Zahler: Patienten mit Dekubitus Grad 2 oder héher bei Entlassung
Grundgesamtheit: Patienten ohne Dekubitus bei Aufnahme
Erlduterung der -
Rechenregel
Verwendete Datenfelder Feldnamen 9.0:
Item Bezeichnung Schlussel Feldname
DEK | Lagen bei Aufnahme 0 =nein DEKUBITALULZERA
1 ein oder mehrere l=ja AUFNAHME
Dekubitalulzera vor?
DEK | Gradeinteilung des 1= Grad 1: Rotung (nicht HOECHSTGRADENT
6| nochstradigen | yeadiuckban belnakier au
Dekubitusulkus 3 = Grad 3: Lasion der Unterhaut,
die bis auf Faszie und/oder Muskel
reichen kann
4 = Grad 4: Lasion von Knochen
und/oder Gelenk
Datenbasis 9.0
BQS-Spezifikation
Teildatensatzbezug DEK:B
Kommentar zur Kennzahl -
Methodische Beurteilung Die Vorjahresergebnisse sind mit den Ergebnissen 2006 vergleichbar.
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen
© BQS Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung gGmbH DEK.doc

QI-DB 2005 Version 1.0 fiir Website

Stand: 28.02.2007

Seite 7 von 13



BQS-Qualitatsindikatoren 2006

Pflege: Dekubitusprophylaxe

ELIN ES
GESCHAFTS
[ STELLE _
QUALITATS
SICHERUNG
GLMEH

48915

Definition Kennzahl

ID-Kennzahl 48915

Erganzung Bezeichnung Patienten mit Dekubitus (Grad 1 bis 4) bei Entlassung
Ql

Referenzbereich 2006

Leistungsbereich

Referenzbereich

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei hiftgelenknaher Femurfraktur

<= x% (90%
Perzentile)

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei Hift-Endoprothesen-Erstimplantation

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei Hift-Endoprothesen-Wechsel

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei Knie-Totalendoprothesen-Wechsel

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei elektiver Endoprothetik von Huft- und
Kniegelenk

<= x% (90%
Perzentile)

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei isolierter Koronarchirurgie

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei isolierter Aortenklappenchirurgie

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei kombinierter Koronar- und
Aortenklappenchirurgie

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe in der Herzchirurgie

<= x% (90%
Perzentile)

Pflege: Dekubitusprohylaxe bei orthopadisch-unfallchirurgischen Eingriffen

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe Gesamt

nicht definiert

Referenzbereich 2005

Leistungsbereich

Referenzbereich

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei hiftgelenknaher Femurfraktur

<= 8,8% (90%-
Perzentile)

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei Hift-Endoprothesen-Erstimplantation

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei Hift-Endoprothesen-Wechsel

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei Knie-Totalendoprothesen-Wechsel

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei elektiver Endoprothetik von Huft- und
Kniegelenk

<= 2,6% (90%-
Perzentile

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei isolierter Koronarchirurgie

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei isolierter Aortenklappenchirurgie

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei kombinierter Koronar- und
Aortenklappenchirurgie

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe in der Herzchirurgie

<= 5,1% (90%-
Perzentile)

Pflege: Dekubitusprohylaxe bei orthopadisch-unfallchirurgischen Eingriffen

nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe Gesamt

nicht definiert

Erlauterung zum
Referenzbereich 2006

Eine Festlegung von evidenzbasierten Referenzbereichen fur die einzelnen Leistungsbereiche
ist noch nicht méglich. Es liegen zwar diagnosespezifische Studien flir den herzchirurgischen
(Lewicki et al. 2000, Pokhorny et al. 2003, Papantonio et al. 1994) und den unfallchirurgischen
(Baumgarten et al. 2003, Gunningberg et al. 2001, Houwing et al. 2004, Stotts 1999), nicht
aber fur den orthopadischen Bereich vor. Auf die Mdglichkeit, sich an Studien zu orientieren,
die diagnose- und sektorenubergreifend vorliegen, wird verzichtet, da diese Studien aufgrund
unterschiedlicher Populationen entsprechend unterschiedliche Ergebnisse zeigen (Leffmann
2004: 0,9 bis 1,5%; National Pressure Ulcer Advisory Panel et al. 2001: 7 bis 38%; Whittington
& Briones 2004: 7%) und sich deshalb nicht fur die Ableitung diagnosespezifischer

Referenzwerte eignen.

Aus diesen Griinden entscheidet sich die Fachgruppe fir die Festlegung eines
Referenzbereichs auf der Basis von Perzentilen in den einzelnen Leistungsbereichen mit

entsprechend homogenen Patientenkollektiven.

Die Auswahl von drei Leistungsbereichen unterstiitzt dabei die Konzentration auf zentrale

Fragen der Pflegequalitédt im Rahmen des Strukturierten Dialogs.

Referenz
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Bundesauswertung 2006
Methode der Stratifizierung
Risikoadjustierung:
Kennzahl
Rechenregel Zahler: Patienten mit Dekubitus bei Entlassung
Grundgesamtheit: Patienten ohne Dekubitus bei Aufnahme

Erlduterung der -
Rechenregel
Verwendete Datenfelder Feldnamen 9.0:

Item Bezeichnung Schlussel Feldname

DEK | Lagen bei Aufnahme 0 =nein DEKUBITALULZERA

1 ein oder mehrere l=ja AUFNAHME

Dekubitalulzera vor?
DEK | Lagen bei Entlassung | 0 = nein DEKUBITALULZERA
4 ein oder mehrere l=ja ENTLASSUNG
Dekubitalulzera vor?

Datenbasis 9.0
BQS-Spezifikation
Teildatensatzbezug DEK:B
Kommentar zur Kennzahl -
Methodische Beurteilung Die Vorjahresergebnisse sind mit den Ergebnissen 2006 vergleichbar.
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen
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ELIN ES
GESCHAFTS
I STELLE _
QUALITATS
SICHERUNG
GLMEH

BQS-Qualitatsindikatoren 2006
Pflege: Dekubitusprophylaxe

Veranderung des Dekubitusstatus wahrend des stationaren Aufenthalts bei Patienten, die mit
Dekubitus aufgenommen wurden

Definition
Qualitatsindikator

Laufende Nummer 2
Indikator

Bezeichnung des Veranderung des Dekubitusstatus wahrend des stationaren Aufenthalts bei Patienten, die mit
Qualitatsindikators Dekubitus aufgenommen wurden

Qualitatsziel Hohe Rate an Patienten, die mit Dekubitus aufgenommen und ohne Dekubitus entlassen
wurden

Indikatortyp Ergebnisindikator

Rationale Eine hohe Rate an Patienten, die mit Dekubitus aufgenommen und ohne Dekubitus entlassen
wurden, weist auf eine gute Versorgungsleistung des Krankenhauses hin.

Zu diesem Indikator liegen keine nationalen oder internationalen Vergleichsdaten vor. Fur den
externen Krankenhausvergleich ist dieser Indikator nur eingeschrankt geeignet, liefert jedoch
wichtige Informationen fir das interne Qualitdtsmanagement. Mit der Erfassung, ob ein Patient
bereits bei der Aufnahme eines oder mehrere Ulzera aufwies, wird ein Ausgangsstatus
erhoben. Da auch der Schweregrad des Dekubitus erfasst wird, ist es bei Entlassung mdglich,
eine Aussage zur Verbesserung oder zur Verschlechterung des Zustands des Patienten zu
machen.

Avrztliche und pflegerische MalRnahmen miissen gleichermalen zur Heilung eines Dekubitus
eingesetzt werden. Auf ein multidisziplinares Vorgehen wird auch im Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege hingewiesen (DNQP 2004).

Nicht immer lasst sich der Zeitpunkt der Entstehung eines Dekubitus llickenlos nachweisen.
Aus pflegerischer und arztlicher Verantwortung sowie aus juristischer Sicht ist jedoch die
Dokumentation des Dekubitusstatus zu Beginn und bei Beendigung der pflegerischen und
medizinischen Behandlung geboten (Robert Koch-Institut 2002).

Literaturverzeichnis Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP). Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege: Entwicklung — Konsentierung — Implementierung.
Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (Hrsg.). Osnabrick. 2004.

Robert Koch-Institut. Dekubitus. Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Heft 12. Berlin.
2002.
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BQS-Qualitatsindikatoren 2006
Pflege: Dekubitusprophylaxe

48922
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Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

48922

Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2006

Ein Referenzbereich ist fur diesen Qualitatsindikator derzeit nicht definiert.

Referenzbereich 2005

Ein Referenzbereich ist fir diesen Qualitatsindikator derzeit nicht definiert.

Erlauterung zum
Referenzbereich 2006

Die Raten sind zu gering fur einen Vergleich. Das erhobene Ergebnis liefert sowohl
Informationen zu pflegerischer Prophylaxe wie auch medizinischer Therapie.
Der Indikator liefert wichtige Informationen fir das interne Qualitditsmanagement.

Referenz
Bundesauswertung 2006

Methode der
Risikoadjustierung:
Kennzahl

Stratifizierung

Rechenregel

Zahler: Patienten, die ohne Dekubitus entlassen wurden

Grundgesamtheit: Patienten, die mit Dekubitus aufgenommen wurden

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 9.0:

Item Bezeichnung Schlussel Feldname

DEK | Lagen bei Aufnahme | 0= nein DEKUBITALULZER

1 ein oder mehrere l=ja AAUENAHME
Dekubitalulzera vor?

DEK | Lagen bei Entlassung | 0 = nein DEKUBITALULZER

:4 | ein oder mehrere l1=ja AENTLASSUNG
Dekubitalulzera vor?

Datenbasis 9.0
BQS-Spezifikation
Teildatensatzbezug DEK:B

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Die Vorjahresergebnisse sind mit den Ergebnissen 2006 vergleichbar.
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BQS-Qualitatsindikatoren 2006
Pflege: Dekubitusprophylaxe
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Neu aufgetretene Dekubitalulzera Grad 4

Definition
Qualitatsindikator

Laufende Nummer
Indikator

3

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Neu aufgetretene Dekubitalulzera Grad 4

Qualitatsziel Keine neu aufgetretenen Dekubitalulzera Grad 4 bei Patienten, die ohne
Dekubitus aufgenommen wurden
Indikatortyp Ergebnisindikator
Rationale Mit diesem Qualitatsindikator wird die Rate der Dekubitalulzera Grad 4 gemessen, die wéhrend

des stationaren Aufenthaltes bei Patienten mit

¢ hiftgelenknaher Femurfraktur

e Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

e Huft-Endoprothesen-Wechsel

e Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

e Knie-Totalendoprothesen-Wechsel

e isolierter Koronarchirurgie

e isolierter Aortenklappenchirurgie

e kombinierter Koronar- und Aortenklappenchirurgie
neu auftreten (= Messung der Inzidenz).

Ein Dekubitus Grad 4 ist eine auf3erst schwer wiegende Komplikation, die fiir den Patienten mit
einem hohen personlichen Leidensdruck, Schmerzen und langer Heilungsdauer verbunden ist
und durch eine wirkungsvolle Prophylaxe zumeist verhindert werden kann.

Dem entsprechend wird hier als Qualitatsziel formuliert, dass bei einem Patienten die
Entwicklung eines Dekubitus Grad 4 wahrend des Krankenhausaufenthaltes absolut
vermieden werden soll.

In diesem Zusammenhang weist die Fachgruppe darauf hin, dass nicht bei allen Patienten ein
Dekubitus erfolgreich verhindert werden kann, da es einerseits Patienten gibt, bei denen die
entsprechenden pflegerischen prophylaktischen Interventionen nicht angewendet werden
kénnen (z. B. kann ein Patient aufgrund von starken Schmerzen keine Lageverédnderung
tolerieren und ist nicht zu Mikrobewegungen fahig), und es andererseits Patienten gibt, bei
denen die pflegerischen prophylaktischen Interventionen keine Wirkung zeigen (z. B. bei
gravierenden Stérungen der Durchblutung oder bei Einnahme zentralisierender Medikamente)
(DNQP 2004). In der Regel handelt es sich hier um Patienten, bei denen die Risikofaktoren zur
Dekubitusentstehung kumuliert sind und zugleich sehr schwere, lebensbedrohliche Ereignisse
vorliegen.

Es muss hervorgehoben werden, dass es sich hier um eine sehr kleine Patientengruppe
handelt, denn regelmaRig sind gezielte pflegerische Prophylaxen auch bei hoher
Dekubitusgefahrdung erfolgreich.

Literaturverzeichnis

Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP). Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege: Entwicklung — Konsentierung — Implementierung.
Deutsches Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege, (Hrsg.). Osnabriick.2004.
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BQS-Qualitatsindikatoren 2006
Pflege: Dekubitusprophylaxe

70310

Definition Kennzahl

ID-Kennzahl 70310

Erganzung Bezeichnung Patienten mit Dekubitus Grad 4 bei Entlassung
Ql

Referenzbereich 2006

Sentinel Event

Referenzbereich 2005

Sentinel Event

Erlauterung zum
Referenzbereich 2006

Ein Dekubitus des Grades 4, der wahrend eines Krankenhausaufenthaltes neu auftritt, stellt
eine aulRerst schwerwiegende und oft vermeidbare Komplikation dar und kann auf
unzureichende prophylaktische und therapeutische Versorgungsleistungen hinweisen. Im
Rahmen des Strukturierten Dialogs sollte bei allen diesen Féllen eine differenzierte
Einzelfallanalyse erfolgen.

Referenz
Bundesauswertung 2006

Methode der
Risikoadjustierung:
Kennzahl

Stratifizierung

Rechenregel

Zahler: Patienten mit Dekubitus Grad 4 bei Entlassung

Grundgesamtheit: Patienten ohne Dekubitus bei Aufnahme

Erlduterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 9.0:

Item Bezeichnung Schlissel Feldname

DEK | Lagen bei Aufnahme 0 =nein DEKUBITALULZERA

1 ein oder mehrere l=ja AUFNAHME
Dekubitalulzera vor?

DEK | Lagen bei Entlassung | 0 = nein DEKUBITALULZERA

4 ein oder mehrere l=ja ENTLASSUNG
Dekubitalulzera vor?

DEK | Gradeinteilung des 1 =Grad 1: Rotung (nicht HOECHSTGRADENT

wegdrickbar) bei intakter Haut
2 = Grad 2: Lasion der Haut

3 = Grad 3: Lasion der
Unterhaut, die bis auf Faszie
und/oder Muskel reichen kann

4 = Grad 4: Lasion von Knochen
und/oder Gelenk

16 héchstgradigen
Dekubitusulkus

Datenbasis 9.0
BQS-Spezifikation
Teildatensatzbezug DEK:B

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Die Vorjahresergebnisse sind mit den Ergebnissen 2006 vergleichbar.
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