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Einleitung

Der vorliegende Bericht beinhaltet die Bundesergebnisse für das QS-Verfahren 
Dekubitusprophylaxe (DEK). 
 
Der Dekubitus ist eine lokal begrenzte Schädigung der Haut und/oder des darunterliegenden 
Gewebes, die oft über Knochenvorsprüngen und infolge von Druck oder Druck in Verbindung 
mit Scherkräften entsteht. Schädigungen dieser Art werden auch als Druckgeschwüre, 
Dekubitalulcera oder Wundliegen bezeichnet und sind eine sehr ernst zu nehmende 
Komplikation bei zu pflegenden Personen. 
 
Dekubitalulcera können in Zusammenhang mit schwerwiegenden Erkrankungen und als Folge 
lang andauernder Bewegungseinschränkung auftreten. Dementsprechend sind besonders 
häufig ältere Menschen von einem Dekubitus betroffen. Die betroffenen Patientinnen und 
Patienten sind aufgrund eines Dekubitus in ihrer Lebensqualität eingeschränkt, da dieser meist 
mit Schmerzen, Einschränkungen der Selbständigkeit und einer monatelangen 
Pflegebedürftigkeit einhergeht, die zudem mit erhöhter Mortalität korrelieren kann. Neben 
einer aufwendigen Wundversorgung können im Extremfall Operationen zur plastischen 
Deckung der entstandenen Haut- und Weichteildefekte erforderlich sein. Aus ethischer, 
medizinisch-pflegerischer und ökonomischer Perspektive muss es daher ein zentrales Anliegen 
sein, Druckgeschwüren konsequent vorzubeugen (Dekubitusprophylaxe). 
 
Die Ausprägung eines Dekubitus wird auf einer Skala von 1 bis 4 kategorisiert. Diese 
Stadieneinteilung basiert auf der internationalen Klassifikation von Krankheiten und 
verwandten Gesundheitsproblemen (sog. ICD-10-GM-Klassifizierung). 
 
 
Stadieneinteilung des Dekubitus nach L89 (ICD-10-GM Version 2024):  
 
-Dekubitus, Stadium 1: Dekubitus, Kategorie 1, Druckzone mit nicht wegdrückbarer Rötung bei 
intakter Haut  
 
-Dekubitus, Stadium 2: Dekubitus, Kategorie 2, Dekubitus [Druckgeschwür] mit: Blase 
(serumgefüllt) (offen) (rupturiert), Teilverlust der Haut mit Einbeziehung von Epidermis 
und/oder Dermis  
 
-Dekubitus, Stadium 3: Dekubitus, Kategorie 3, Dekubitus [Druckgeschwür] mit Verlust aller 
Hautschichten mit Schädigung oder Nekrose des subkutanen Gewebes, die bis auf die 
darunterliegende Faszie reichen kann  
 
-Dekubitus, Stadium 4: Dekubitus, Kategorie 4, Dekubitus [Druckgeschwür] mit Nekrose von 
Muskeln, Knochen oder stützenden Strukturen (z. B. Sehnen oder Gelenkkapseln)  
 
-Dekubitus, Stadium nicht näher bezeichnet: Dekubitus, Kategorie nicht näher bezeichnet, 
Dekubitus [Druckgeschwür] ohne Angabe eines Stadiums 
 
In internationalen Leitlinien und im aktuellen Expertenstandard zur Dekubitusprophylaxe 
werden in der Pflege 6 Kategorien zur Einteilung eines Dekubitus verwendet. Für dieses QS-
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Verfahren sind allerdings die Abrechnungsdaten auf Grundlage der vom BfArM (1) 
vorgegebenen Kodierungen relevant, weshalb sich weiter auf diese Einteilung bezogen wird. 
Die Qualitätsindikatoren berücksichtigen alle Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren, bei 
denen ein Dekubitus im Krankenhaus neu erworben wurde. 
 
Die Dekubitusinzidenz (Anzahl der neu aufgetretenen Dekubitalulcera innerhalb einer 
Personengruppe) gilt international als ergebnisorientierter Qualitätsindikator in Bezug auf die 
Patientensicherheit, weil sie auch Rückschlüsse über im Krankenhaus angewendete Vorbeuge- 
und ggf. rechtzeitig eingeleitete Behandlungsmaßnahmen ermöglicht. Da in der Praxis oft 
Unsicherheit bezüglich der Abgrenzung eines Dekubitus Stadium 1 von einer Hautrötung 
besteht, werden im QS-Verfahren Dekubitusprophylaxe nur die höheren Stadien (ab Dekubitus 
Stadium 2) erhoben und ausgewertet. 
 
(1) Das Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte gibt Klassifikationen zur 
Kodierung von Diagnosen und Operationen heraus, welche den Krankenhäusern zur 
Abrechnung dienen. 
 
Zu diesem Bericht steht unter https://iqtig.org/veroeffentlichungen/bundesauswertung/ eine 
Leseanleitung inkl. Erläuterungen zur Risikoadjustierung und Glossar zum Download zur 
Verfügung.
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Datengrundlagen

Für die Berechnung der Ergebnisse der Qualitätsindikatoren im QS-Verfahren 
Dekubitusprophylaxe werden sowohl QS-Daten als auch Daten aus der Risikostatistik 
verwendet. Die Risikostatistik muss von jedem Krankenhausstandort mit vollstationär 
behandelten Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren erstellt und übermittelt werden und 
bildet die Grundlage zur Berechnung der Nenner der Qualitätsindikatoren.  
 
Die Auswertungen des vorliegenden Jahresberichtes basieren auf folgenden Datenquellen : 
• eingegangene QS-Dokumentationsdaten 
• eingegangene standortbezogene Sollstatistik 
• eingegangene Risikostatistik 
 
Aufgrund der unterschiedlichen Datenquellen kann es passieren, dass für einzelne 
Krankenhausstandorte Risikostatistik und QS-Daten nicht exakt übereinstimmen. Für einige 
Krankenhausstandorte liegen fälschlicherweise sogar nur QS-Daten, jedoch keine Daten zur 
Risikostatistik vor (19 Standorte im Erfassungsjahr 2024, 33 Standorte im Erfassungsjahr 2023). 
Umgekehrt liegen für das Erfassungsjahr 2024 für 10 Standorte (2023: 12 Standorte) Daten zur 
Risikostatistik mit dokumentierten Dekubitalulcera vor, ohne dass diese Standorte QS-Daten 
geliefert hätten. 
 
Zu QI 52009 
Bei der Berechnung des Ergebnisses zum Qualitätsindikator 52009 „Verhältnis der 
beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen und Patienten mit mindestens einem 
stationär erworbenen Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 1)“ ist zu 
beachten, dass für die Angabe der Fälle mit neu aufgetretenem Dekubitus die Angaben aus 
dem Qualitätssicherungsbogen genutzt wurden. Dabei ist aufgefallen, dass in den 
Qualitätssicherungsbögen mehr Fälle mit Dekubitus vorlagen, als in der Risikostatistik. Dies 
erscheint plausibel, da die Angaben aus den QS-Bögen aktiv für Zwecke der Qualitätssicherung 
dokumentiert wurden, während die Angaben in der Risikostatistik aus den Abrechnungsdaten 
abgeleitet sind, wo ein Dekubitus nicht immer abrechnungsrelevant ist.  
 
Die nachfolgende Tabelle stellt die eingegangenen QS-Dokumentationsdaten (Spalte 
„geliefert“) sowie die Daten der Sollstatistik (Spalte „erwartet“) und die daraus resultierende 
Vollzähligkeit sowohl auf Landes- als auch auf Bundesebene dar.  
 
In den Zeilen der Tabelle sind Informationen zu den Datensätzen enthalten sowie zur Anzahl 
der Leistungserbringer. Die Anzahl der Datensätze wird pro Vergleichsgruppe (Krankenhäuser) 
ausgegeben. Die Anzahl der Leistungserbringer wird ebenfalls pro Vergleichsgruppe und 
zusätzlich auf IKNR/BSNR-Ebene und auf Standortebene (entlassender Standort) ausgegeben.  
 
Auswertungsstandort bedeutet, dass zu diesem Standort Indikator- und 
Kennzahlberechnungen erfolgten. Entlassender Standort bedeutet, dass dieser Standort QS-
Fälle entlassen hat und damit sowohl für die QS-Dokumentation als auch für die Erstellung der 
Sollstatistik sowie für die Lieferung der Risikostatistik zuständig war. Daher liegt die Sollstatistik 
nur für die entlassenden Standorte vor es kann auch nur für diese in der Spalte „erwartet“ eine 
Anzahl ausgegeben werden. 
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Für das QS-Verfahren Dekubitusprophylaxe (QS DEK) erfolgt die Auswertung der 
Qualitätsindikatoren und Kennzahlen nach dem entlassenden Standort bzw. der BSNR-Einheit 
(= Auswertungsstandort).

Übersicht über die eingegangenen QS-Dokumentationsdaten

Erfassungsjahr 2024 geliefert erwartet Vollzähligkeit 
in %

Land Datensätze gesamt 
Basisdatensatz 
MDS

25.298 
25.287 

11

25.228 100,28

Anzahl Leistungserbringer auf Standortebene 
(Auswertungsstandorte) 
Land

177

Anzahl Leistungserbringer auf Standortebene 
(entlassender Standorte) 
Land

177 175 101,14

Erfassungsjahr 2024 geliefert erwartet Vollzähligkeit 
in %

Bund (gesamt) Datensätze gesamt 
Basisdatensatz 
MDS

275.828 
275.722 

106

274.968 100,31

Anzahl Leistungserbringer auf Standortebene 
(Auswertungsstandorte) 
Bund (gesamt)

1.646

Anzahl Leistungserbringer auf Standortebene 
(entlassender Standorte) 
Bund (gesamt)

1.646 1.637 100,55

Anzahl Leistungserbringer auf IKNR-Ebene mit QS-
Dokumentation Bund 
(gesamt)

1.354 1.346 100,59

Anzahl Leistungserbringer auf IKNR-Ebene mit 
Risikostatistik Bund 
(gesamt)

1.510 1.501 100,60
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Datengrundlage Risikostatistik

Anzahl Fälle mit und ohne Dekubitus in der Risikostatistik

Erfassungsjahr 2024 geliefert

Land 1.741.738

Bund (gesamt) 15.893.665
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Ergebnisübersicht

In den nachfolgenden Tabellen werden sämtliche Qualitätsindikatoren (QI) und Kennzahlen 
sowie Auffälligkeitskriterien (AK) für eine Übersicht zusammengefasst. 
 
Bitte beachten Sie dafür folgende Hinweise: 
- Grundlage für die Jahresauswertung sind die Datensätze, die bis zur Jahreslieferfrist an die 
Bundesauswertungsstelle geliefert wurden. Nach Ende der Lieferfrist gelieferte Datensätze 
sind in den Auswertungen nicht enthalten. 
 
- Zum Auswertungsjahr 2025 wurden die Koeffizienten auf der Datenbasis des 
Auswertungsjahres 2024 neu berechnet. Aufgrund dessen sind die Ergebnisse des 
Erfassungsjahres 2024 eingeschränkt vergleichbar mit den Ergebnissen des Erfassungsjahres 
2023. 
 
- Perzentilbasierte Referenzbereiche werden für jedes Auswertungsjahr neu berechnet. Dies 
bedeutet, dass sich die Referenzwerte perzentilbasierter Referenzbereiche zwischen den 
jeweiligen Jahresauswertungen (und Zwischenberichten) unterscheiden können. 
 
Detaillierte Informationen zu den einzelnen Qualitätsindikatoren finden Sie im Kapitel 
„Ergebnisse der Indikatoren/Kennzahlen und Gruppen“.  
 
Weitere Informationen zu dem QS-Verfahren DEK finden Sie auf der Webseite des IQTIG unter 
https://iqtig.org/qsverfahren/ 
qs-dek/. Unter https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/ sind weiterführende 
Informationen zu den methodischen als auch biometrischen Grundlagen zu finden.
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Übersicht über die Ergebnisse der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen für das Erfassungsjahr 2024

Indikatoren und Kennzahlen Ihr Ergebnis Bund (gesamt)

ID Bezeichnung des Indikators oder der Kennzahl Referenzbereich Ergebnis Ergebnis

Gruppe: Stationär erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 1)

52009 Stationär erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 
1)

≤ 2,45  
(95. Perzentil)

1,01 
O/E = 6.332 / 6.266,70 

N = 1.741.738

1,06 
O/E = 66.309 / 62.410,55 

N = 15.893.663

52326 Stationär erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 2 Transparenzkennzahl 0,3027 % 
O = 5.272 

N = 1.741.738

0,3496 % 
O = 55.568 

N = 15.893.663

521801 Stationär erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 3 Transparenzkennzahl 0,0521 % 
O = 908 

N = 1.741.738

0,0605 % 
O = 9.621 

N = 15.893.663

521800 Stationär erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie nicht näher 
bezeichnet

Transparenzkennzahl 0,0064 % 
O = 111 

N = 1.741.738

0,0062 % 
O = 979 

N = 15.893.663

52010 Stationär erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 4 Sentinel Event 0,0031 % 
O = 54 

N = 1.741.738

0,0046 % 
O = 724 

N = 15.893.663
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Übersicht über die Ergebnisse der Auffälligkeitskriterien für das Erfassungsjahr 2024

Auffälligkeitskriterien Ihr Ergebnis Bund (gesamt)

ID Bezeichnung des Auffälligkeitskriteriums Referenzbereich Ergebnis
rechnerisch 

auffällige 
Standorte

Ergebnis
rechnerisch 

auffällige 
Standorte

Auffälligkeitskriterien zur Plausibilität und Vollständigkeit

850359 Angabe „POA = Unbekannt infolge unvollständiger 
Dokumentation“ (ohne Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 1)

≤ 3,58 %  
(95. Perzentil)

0,6723 % 
170 / 25.287

5,08 %  
9 / 177

0,7373 % 
2.033 / 275.722

4,56 %  
75 / 1.646

851805 Relative Differenz zwischen den Angaben in der QS-Dokumentation 
und der Risikostatistik: mehr Dekubitalulcera in der QS-
Dokumentation als in der Risikostatistik

≤ 20,00 % 0,5971 % 
151 / 25.287

1,13 %  
2 / 177

0,8135 % 
2.243 / 275.722

1,34 %  
22 / 1.646

Auffälligkeitskriterien zur Vollzähligkeit

850095 Auffälligkeitskriterium zur Unterdokumentation ≥ 95,00 % 100,2775 % 
25.298 / 25.228

0,57 %  
1 / 175

100,3128 % 
275.828 / 274.968

1,83 %  
30 / 1.637

850096 Auffälligkeitskriterium zur Überdokumentation ≤ 110,00 % 100,2775 % 
25.298 / 25.228

0,00 %  
0 / 175

100,3128 % 
275.828 / 274.968

0,49 %  
8 / 1.637

850230 Auffälligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) ≤ 5,00 % 0,0436 % 
11 / 25.228

0,00 %  
0 / 175

0,0386 % 
106 / 274.968

0,06 %  
1 / 1.637

851806 Auffälligkeitskriterium zur Unterdokumentation der Risikostatistik ≥ 95,00 % 99,9431 % 
1.741.738 / 1.742.729

0,00 %  
0 / 218

99,9392 % 
15.895.429 / 15.905.104

0,81 %  
15 / 1.854

851808 Auffälligkeitskriterium zur Überdokumentation der Risikostatistik ≤ 110,00 % 99,9431 % 
1.741.738 / 1.742.729

0,00 %  
0 / 218

99,9392 % 
15.895.429 / 15.905.104

0,22 %  
4 / 1.854

Länderbericht 
AJ 2025 nach DeQS-RL 
DEK

 
 

Baden-Württemberg

© IQTIG 2025 12 / 63



Ergebnisse der Indikatoren/Kennzahlen und Gruppen
Gruppe: Stationär erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera 
Stadium/Kategorie 1)

Qualitätsziel Möglichst wenig neu aufgetretene Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 2 bis 4 oder 
nicht näher bezeichnetem Stadium / bezeichneter Kategorie bei vollstationär 
behandelten Patientinnen und Patienten, die ohne Dekubitus aufgenommen 
wurden oder für die nicht angegeben wurde, dass der Dekubitus bereits bei 
Aufnahme bestand

52009: Stationär erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera 
Stadium/Kategorie 1)

Art des Wertes Qualitätsindikator

Grundgesamtheit Alle vollstationär behandelten Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren aus der 
Risikostatistik

Zähler Patientinnen und Patienten mit Dekubitus Stadium/Kategorie 2 bis 4 oder nicht 
näher bezeichnetem Stadium / bezeichneter Kategorie, die ohne Dekubitus 
aufgenommen wurden oder für den nicht angegeben wurde, dass der Dekubitus 
bereits bei Aufnahme bestand

O (observed) Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren mit mindestens 
einem Dekubitus Stadium/Kategorie 2 bis 4 oder nicht näher bezeichneten Stadiums 
/ bezeichneter Kategorie, der im Krankenhaus erworben wurde oder für den nicht 
angegeben wurde, dass der Dekubitus bereits bei Aufnahme bestand

E (expected) Erwartete Anzahl an Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren mit mindestens einem 
Dekubitus Stadium/Kategorie 2 bis 4 oder nicht näher bezeichneten Stadiums / 
bezeichneter Kategorie, der im Krankenhaus erworben wurde oder für den nicht 
angegeben wurde, dass der Dekubitus bereits bei Aufnahme bestand, 
risikoadjustiert nach logistischem Dekubitus-Score für ID 52009

Referenzbereich ≤ 2,45 (95. Perzentil)

Methode der 
Risikoadjustierung

Logistische Regression

Verwendete 
Risikofaktoren

Alter (linear zwischen 31 und 100 Jahren) 
Alter (quadratisch zwischen 31 und 100 Jahren) 
Alter (kubisch zwischen 31 und 100 Jahren) 
Beatmungsstunden (logarithmisch zwischen 3 und 7) 
Diabetes Mellitus 
Eingeschränkte Mobilität 
Infektion 
Demenz und Vigilanzstörung 
Inkontinenz 
Untergewicht und Mangelernährung 
Adipositas 
Weitere schwere Erkrankungen

Datenquellen QS-Daten, Risikostatistik

Berichtszeitraum Quartal 1/2024 bis Quartal 4/2024
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Ergebnisse im Zeitverlauf

Ergebnisübersicht der vorangegangenen Jahre
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Ergebnisse im Zeitverlauf

Ergebnisübersicht der vorangegangenen Jahre
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Ergebnisse im Zeitverlauf

Ergebnisübersicht der vorangegangenen Jahre
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Ergebnisse im Zeitverlauf

Ergebnisübersicht der vorangegangenen Jahre
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