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2.2 Praambel zum Expertenstandard Pflege von Menschen mit chronischen Wunden,
2. Aktualisierung 2025

Eine chronische Wunde sowie die zugrundliegende Grunderkrankung kdénnen zu erheblichen
physischen, psychischen und sozialen Belastungen fiihren. Neben einer dem aktuellen Stand des
Wissens entsprechenden Wundversorgung widmet sich der Expertenstandard daher vor allem der
Einschatzung wundbedingter Beeintrachtigungen und einer aus den Ergebnissen abgeleiteten
gemeinsamen Planung von MaBnahmen zum Umgang mit den Beeintrachtigungen. Dabei kommt
der Forderung von gesundheitsbezogenen Selbstmanagementkompetenzen durch eine personen-
zentrierte Information, Schulung und Beratung eine besonders hohe Bedeutung zu.

Zielgruppen des Expertenstandards

Der Expertenstandard Pflege von Menschen mit chronischen Wunden fokussiert die Versorgung von
Menschen mit Dekubitus, diabetischem FuBulcus und gefal3bedingtem Ulcus cruris venosum, arte-
riosum oder gemischt arterio-vends fiir alle Bereiche der pflegerischen Versorgung. Ulcera aufgrund
einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK) treten nicht nur am Unterschenkel, sondern
hdufig auch an den Fuen auf. Mit den benannten Wundarten werden die haufigsten chronischen
Wunden aufgegriffen, mit denen Pflegefachpersonen in ihrer Praxis befasst sind. Die Ubertragbar-
keit auf Kinder sowie auf Menschen mit anderen chronischen Wunden, z. B. Verbrennungswunden
oder andere schlecht heilende Wunden, wird ohne eine entsprechende Literaturrecherche als
kritisch gesehen. Fir einzelne Aspekte kdnnen Hinweise aus dem Expertenstandard, zum Beispiel
zum gesundheitsbezogenen Selbstmanagement im Umgang mit Beeintrachtigungen durch eine
Wunde, Kérperbildveranderungen, Angsten oder Scham im Zusammenhang mit einer Wunde, aber
durchaus als hilfreich angesehen werden.

Definition

Der vorliegende Expertenstandard definiert chronische Wunden als Wunden mit einer fehlenden
Abheilung innerhalb von acht Wochen. Die im Expertenstandard adressierten Wunden sind alle
Symptome einer zugrunde liegenden Erkrankung bzw. beim Dekubitus Folgen ursachlicher Risiko-
faktoren. Neben der Grunderkrankung oder den Risikofaktoren kénnen aber auch weitere Faktoren
eine Abheilung verzégern oder verhindern und entsprechende Auswirkungen auf die Lebensqualitat
haben. Eine korrekte Diagnose der ursachlichen Grunderkrankung und Identifikation begleitender
intrinsischer (z. B. weitere beeinflussende Nebenerkrankungen, reduzierter Allgemeinzustand) und
extrinsischer Faktoren (z. B. Hygieneaspekte, beeintrachtigte soziale und strukturelle Vorausset-
zungen) ist daher unverzichtbar (DGfW 2023, ICW 2023).

Zielsetzung

Grundsatzlich ist die Versorgung von Menschen mit einer chronischen Wunde eine multiprofessi-
onelle Aufgabe. Der Expertenstandard beschreibt den pflegerischen Beitrag und konzentriert sich
hier wesentlich auf die wund- und therapiebedingten Auswirkungen auf das Leben des Menschen
mit einer chronischen Wunde und seiner Angehdérigen. Wenn in diesem Standard von Angehdérigen
gesprochen wird, geschieht dies nicht in einem engen juristischen Kontext, sondern es geht um das
soziale Konzept der Beziehung zueinander und der damit verbundenen Bereitschaft, fiireinander
Verantwortung zu tGbernehmen. Dies kdnnen Verwandte, Freunde oder andere wichtige Personen
aus dem Umfeld sein, die mit Zustimmung des Menschen mit einem pflegerischen Unterstiitzungs-
bedarf eingebunden werden. Vielfach wird dafiir auch der Begriff der Zugehérigen verwendet.

Der pflegerische Unterstiitzungsbedarf von Menschen mit chronischen Wunden entsteht aus den

wund- und therapiebedingten Auswirkungen auf das Alltagsleben der Menschen mit einer chroni-
schen Wunde und ihrer Angehorigen. Mit jeder chronischen Wunde sind neben kérperlichen Beein-
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trachtigungen auch Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit und des sozialen Lebens verbunden.
Hauptsdchliche Griinde dafiir sind Schmerzen, Beeintrachtigungen der Mobilitdat und Belastungen,
die durch Wundgeruch und -exsudat hervorgerufen werden. Eine wichtige Aufgabe der Pflege ist
die Forderung und Erhaltung des gesundheitsbezogenen Selbstmanagements und des Wohlbefin-
dens der Betroffenen. Daher sollten die Menschen mit einer chronischen Wunde - soweit moglich -
MalBnahmen zur Férderung der Wundheilung oder Therapie der Grunderkrankung, zur Symptom-
und Beschwerdekontrolle und zur Rezidivprophylaxe erlernen, um diese in ihrem Alltag umsetzen
zu koénnen. Wenn das gesundheitsbezogene Selbstmanagement nicht oder nur bedingt mdglich
ist, z. B. bei Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen, (ibernehmen und begleiten Pflegefach-
personen? die Durchfiihrung der Wundversorgung und/oder MaBnahmen zur Rezidivprophylaxe
entsprechend dem individuellen Unterstiitzungsbedarf.

Voraussetzungen flir die Anwendung des Expertenstandards

Wundheilung und Rezidivprophylaxe sind nur in enger Zusammenarbeit mit dem Menschen mit
einer chronischen Wunde, den Angehdrigen und den beteiligten Berufsgruppen zu erreichen. Eine
Versorgung nach dem Muster der Akutversorgung ist nicht angebracht, da sie weder mit dem chro-
nischen Charakter der Erkrankung noch den Alltagsbedirfnissen der Menschen mit einer chroni-
schen Wunde zu vereinbaren ist. Qualitative Studien zu Erfahrungen mit Verbandwechsel, Kompres-
sionstherapie oder Belastung durch Wundgeruch weisen darauf hin, dass sich Menschen mit einer
chronischen Wunde in erster Linie als Wunde” und nicht als Mensch behandelt fiihlen. Diese nega-
tiven Erfahrungen kénnen erhebliche Auswirkungen auf die Zusammenarbeit mit den professio-
nellen Akteuren sowie das gesundheitsbezogene Selbstmanagement haben. Menschen mit einer
chronischen Wunde, die beispielsweise als nicht adharent hinsichtlich der Kompressionstherapie
beschrieben werden, missachten die Verordnungen meist nicht aufgrund eines mangelnden Koope-
rationswillen, sondern aufgrund abweichenderVorstellungen zur Therapie und deren Relevanz. Nicht
selten sind diese abweichenden Vorstellungen darin begriindet, dass Gesundheitsinformationen
nicht verstanden werden oder aber individuelle Wiinsche und Bediirfnisse unzureichend bei der
MafBnahmenplanung beriicksichtigt werden. Eine personenzentrierte Pflege kann dem vorbeugen,
indem der Mensch mit seinen eigenen Wiinschen, Bedirfnissen und Vorstellungen im Mittelpunkt
der gemeinsamen Planung steht.

Menschen mit chronischen Wunden verfligen tiber individuelle Vorstellungen zur Entstehung der
Wunde und deren erfolgreicher Therapie und erleben Angste im Umgang mit der Wunde. Studien
zum Thema, Chronische Krankheiten” zeigen, dass die Menschen in der Versorgung nicht immer das
Ziel eines optimalen Krankheitsmanagements, sondern vorrangig ,Normalitat” im Alltag anstreben.
Eine wertschatzende und verstehende Haltung und Kommunikation sowie eine beddirfnisorien-
tierte Pflegeplanung und adressatengerechte Information, Schulung und Beratung sind zentrale
Voraussetzungen fir die erfolgreiche Behandlung von Menschen mit chronischen Wunden. Der
Expert*innenarbeitsgruppe ist es wichtig darauf hinzuweisen, dass bei Menschen mit chronischen
Wunden nicht immer die Wunde oder die Wundheilung im Vordergrund stehen. Abhdngig von der
individuellen Lebenssituation miissen zur Erreichung einer bestmdglichen Lebensqualitat bei den
Pflegezielen entsprechend andere Prioritdten gesetzt werden.

2 In diesem Expertenstandard werden unter dem Begriff ,Pflegefachperson” alle Mitglieder der verschiedenen Pflege-

berufe (Altenpflegerinnen/Altenpfleger, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen/Gesundheits- und Krankenpfleger,
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen/Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger sowie Pflegefachpersonen mit
und ohne akademischen Grad) angesprochen. Dariiber hinaus werden auch diejenigen Fachpersonen im Pflegedienst
angesprochen, die tiber eine grundstandige Hochschulqualifikation in einem pflegebezogenen Studiengang verfiigen.
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Die im Expertenstandard thematisierten chronischen Wunden entstehen im Verlauf unterschied-
licher chronischer Grunderkrankungen, wie der chronischen vendésen Insuffizienz, der peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit oder des Diabetes mellitus, bzw. beim Dekubitus aufgrund ursachli-
cher Risiken, wie einer eingeschrankten Bewegungsfahigkeit. Eine Heilung dieser Wunden und eine
Rezidivprophylaxe sind nur dann zu erreichen, wenn die zugrunde liegende Grunderkrankung oder
Ursache behandelt bzw. berlicksichtigt wird und das Verstandnis des Menschen fiir die Krankheit
und der Umgang damit gefordert wird. Im Expertenstandard werden diese Zusammenhadnge einer
kausalen Therapie nur am Rande beriicksichtigt, um eine inhaltliche Uberfrachtung des Standards zu
vermeiden. Der sprachlichen Einfachheit halber wird im Folgenden von Grunderkrankung gespro-
chen, auch wenn dies fiir das Entstehen eines Dekubitus nicht immer zutrifft.

Anwender*innen des Expertenstandards

Der Expertenstandard richtet sich an mindestens dreijahrig examinierte Pflegefachpersonen in allen
Bereichen der pflegerischen Versorgung. Die Thematik ist jedoch so komplex, dass eine allgemeine
pflegerische Expertise nicht in jedem Fall zu allen notwendigen Aufgaben befdhigt. Studien weisen
darauf hin, dass fiir die kompetente Wahrnehmung ausgewdhlter Aufgaben spezialisierte Kompe-
tenzen und Erfahrungen notwendig sind. Daher empfiehlt die Expert*innenarbeitsgruppe fiir die
erste pflegefachliche Einschatzung bei einem Menschen mit einer chronischen Wunde und der damit
einhergehenden wund- und therapiebedingten Beeintrachtigungen die Hinzuziehung pflegerischer
Fachexpertise, um auf Grundlage dieser ersten Einschatzung die weitere Zusammenarbeit abzu-
stimmen. Um den ausgewahlten, spezifischen Anforderungen des Expertenstandards entsprechen
zu kdnnen, miissen Pflegefachpersonen lber Qualifikationen verfligen, die der komplexen Versor-
gungssituation der Menschen mit einer chronischen Wunde gerecht werden. Insbesondere fiir die
adressatengerechte Information, Schulung und Beratung von Menschen mit chronischen Wunden
und ihren Angehdrigen werden Fortbildungen zur Férderung von kommunikativen Kompetenzen
empfohlen. Zusatzlich missen Pflegefachpersonen die Moglichkeit haben, im Behandlungs- oder
Versorgungsverlauf anlassbezogen jederzeit pflegerische Fachexpertise hinzuziehen zu kénnen. Die
Expert*innen benennen erforderliche Kompetenzen, liber die eine pflegerische Fachexpertin/ein
pflegerischer Fachexperte verfligen miissen, um das im Expertenstandard beschriebene pflegeri-
sche Leistungsniveau erfiillen zu kénnen.

Der vorliegende Expertenstandard orientiert sich an der Logik professionellen Handelns. Er kann
jedoch nicht vorschreiben, wie dieses Handeln in jedem Fall und unter spezifischen institutio-
nellen Bedingungen umgesetzt wird. Hier kommt dem jeweiligen Management die Aufgabe zu,
fur eindeutige und effektive Verfahrensregelungen Sorge zu tragen, mit denen sie das Niveau ihrer
Leistungserbringung sichern. Die Komplexitat einer Pflege von Menschen mit chronischen Wunden
erfordert im pflegerischen Alltag groBe zeitliche und personelle Ressourcen, die entsprechend auch
finanziell durch die Kostentrager vergtitet werden sollten. Diese umfassen sowohl die Einschatzung
und Behandlung der Wunde als auch der krankheits- und therapiebedingten Beeintrachtigungen,
verbunden mitdem Ziel einer Verbesserung des individuellen Krankheitsverstandnisses und gesund-
heitsbezogenem Selbstmanagements.

22



Deutsches Netzwerk flir Qualitatsentwicklung in der Pflege

2.3

Zielsetzung:

Expertenstandard Pflege von Menschen mit chronischen Wunden, 2. Aktualisierung 2025

Stand: April 2025

Jeder Mensch mit einer chronischen Wunde der Wundart Dekubitus, Ulcus cruris venosum/arteriosum/arterio-vends oder diabetischem FuBBulcus erhélt eine pflegerische Versorgung, die das

individuelle Krankheitsverstindnis beriicksichtigt, die Lebensqualitit fordert, die Wundheilung unterstiitzt und die Rezidivbildung von Wunden vermeidet.

Begriindung: Chronische Wunden sind héufig Folgeerkrankungen einer chronischen Krankheit und belasten mageblich den Alltag der betroffenen Person. Sie fiihren, insbesondere durch Schmerzen, Einschrén-
kungen der Mobilitdt, Wundexsudat und -geruch, zu erheblichen Beeintrachtigungen der Lebensqualitdt. Durch Information, Schulung und Beratung des Menschen mit einer chronischen Wunde und
ggf. Angehdrigen zu alltagsorientierten MaBnahmen im Umgang mit der Wunde und den wund- und therapiebedingten Auswirkungen kénnen die Fahigkeiten zum gesundheitsbezogenen Selbstma-
nagement so verbessert werden, dass sich positive Effekte fliir Wundheilung und Lebensqualitdt ergeben. Des Weiteren verbessern eine sachgerechte Beurteilung und Versorgung der Wunde, Sicherstel-
lung der kausalen Therapie sowie regelmaBige Dokumentation und Evaluation des Verlaufs, unter Beriicksichtigung der Sichtweise des Menschen mit einer chronischen Wunde auf das Kranksein, die
Heilungschancen.

S1la Die Pflegefachperson verfiigt liber die Kompetenz, Menschen mit einer | P1la  Die Pflegefachperson holt eine medizinische Diagnose und Informationen | E1a  Es liegt eine Diagnose der Grunderkrankung und der Wundart vor.
chronischen Wunde zu identifizieren. Uber weitere, die Wunde beeinflussende, Erkrankungen und Therapien ein.

E1lb Es liegen differenzierte Aussagen zu den Ergebnissen des Einschatzungs-

S1b  Die Einrichtung gewabhrleistet, dass pflegerische Fachexpertise zur Einschat- | P1b  Die Pflegefachperson schatzt unter Einbeziehung pflegerischer Fachexper- prozesses vor.
zung der Wunde und der wund- und therapiebedingten Beeintrachtigungen tise im Rahmen der pflegerischen Anamnese bei allen Menschen mit einer
sowie der Praferenzen des Menschen mit einer chronischen Wunde verfiigbar chronischen Wunde auf Grundlage der medizinischen Diagnose die Wund-
ist. Sie stellt auBerdem aktuelle, zielgruppenspezifische Einschatzungs-, situation, wund- und therapiebedingte Beeintrachtigungen, Moglichkeiten
Dokumentations- und Evaluationsinstrumente zur Verfiigung. des gesundheitsbezogenen Selbstmanagements und das individuelle Krank-

heitsverstandnis ein.

S2a Die Pflegefachperson verfiigt Giber Kompetenzen zum Umgang mit wund- | P2 Die Pflegefachperson entwickelt gemeinsam mit dem Menschen mit einer | E2 Eine individuelle, alltagsorientierte MaBBnahmenplanung, die die gesund-
und therapiebedingten Beeintrachtigungen, zu krankheitsspezifischen chronischen Wunde und ggf. seinen Angehérigen unter Hinzuziehung pfle- heitsbezogenen Selbstmanagementkompetenzen des Menschen mit einer
MaBnahmen je nach Wundart, zur hygienischen Wundversorgung und Lokal- gerischer Fachexpertise und ggf. weiterer Berufsgruppen einen individuellen chronischen Wunde und ggf. seiner Angehérigen berticksichtigt, liegt vor.
therapie, zur Grunderkrankung, zur Rezidiv- und Infektionsprophylaxe sowie MaBnahmenplan.
zum Hautschutz und zur Hautpflege.

S2b Die Einrichtung verfiigt tber eine inter- und intraprofessionell geltende
Verfahrensregelung zur Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden.

S3a Die Pflegefachperson verfiugt Gber die Kompetenz zur Erfassung des | P3a  Die Pflegefachperson informiert zu Wundursachen und férdert die Fahig- | E3 Der Mensch mit einer chronischen Wunde und ggf. seine Angehérigen
individuellen Informations-, Schulungs- und Beratungsbedarfs und kennt keiten des Menschen mit einer chronischen Wunde und ggf. seiner Ange- kennen die Ursache der Wunde sowie die Bedeutung der vereinbarten
Methoden, auf diesen Bedarf adaquat zu reagieren. hérigen zur eigenstandigen Wundversorgung sowie zum Umgang mit MaBnahmen. Das gesundheitsbezogene Selbstmanagement ist entspre-

. . . o . . wund- und therapiebedingten Beeintrachtigungen durch individuelle Infor- chend der individuellen Fahigkeiten geférdert und Méglichkeiten zur Unter-

S3b  Die Einrichtung stellt zielgruppenspezifische Materialien fur Information, mations-, Schulungs- und Beratungsangebote. stiitzung des Erreichens der gemeinsam vereinbarten Therapieziele sind

Schulung und Beratung zur Verfiigung. SR,
P3b Die Pflegefachperson zieht bei komplexem Informations- Schulungs- und
Beratungsbedarf (pflegerische) Fachexpertise hinzu.

S4a Die Pflegefachperson verfiigt tiber Steuerungskompetenzen und Umset- | P4a  Die Pflegefachperson koordiniert die interprofessionelle Versorgung. E4 Die koordinierten und aufeinander abgestimmten MafBnahmen sind sach-
zungskompetenzen bezogen auf die Pflege von Menschen mit chronischen . . und fachgerecht umgesetzt, ihre Durchfiihrung und Wirkung fortlaufend
Wunden. P4b  Die Pflegefachperson gewdhrleistet eine hygienische und fachgerechte dokumentiert. Der Mensch mit einer chronischen Wunde und ggf. seine

. . o Wundyersorgung einschlieBlich der |fege-lméBigen Einsghétzung der Wund- Angehdrigen erleben die aktive Einbindung in die Versorgung positiv.

S4b  Die Einrichtung stellt sicher, dass alle Materialien fiir eine hygienische Wund- situation beim Verbandwechsel sowie eine kontinuierliche Umsetzung der
versorgung unverziglich und Verband- und Hilfsmittel ohne Unterbrechung MaBnahmenplanung unter Einbeziehung des Menschen mit einer chroni-
der Versorgungskontinuitat zur Verfligung stehen. schen Wunde und ggf. seiner Angehdrigen.

S5 Die Pflegefachperson verfiigt tiber die Kompetenz, den Heilungsverlauf der | P5 Die Pflegefachperson beurteilt in individuell festzulegenden Absténden, | E5 Der Heilungsverlauf, alle geplanten und durchgefiihrten Maf3nahmen, das

Wunde und die Wirksamkeit der gesamten MaBnahmen zu beurteilen.

spatestens jedoch nach vier Wochen, ggf. unter Einbeziehung pflegerischer
oderérztlicher Fachexpertise, die Wirksamkeit der gesamten MaBnahmenund
nimmt in Absprache mit dem Menschen mit einer chronischen Wunde und
allen an der Versorgung Beteiligten gegebenenfalls Anderungen daran vor.

Ergebnis der Evaluation und Anderungen der MaBnahmenplanung sind
dokumentiert. Eine bestmdgliche Entwicklung der Wundheilung und Verbes-
serung der Lebensqualitét sind erreicht.

© Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP)




	Akt2-Chro_Wu_Titelblatt_Auszug
	Akt2-Chro_Wu_Auszug



