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VoRwoRT

Eine chronische Wunde schränkt die Betroffenen oft nicht nur körperlich 
ein, sondern beeinträchtigt sie auch in ihrer Lebensqualität. Die Menschen 
leiden unter Schmerzen, unter Einschränkungen in der Mobilität, Schlafpro-
blemen, Exsudat- und Geruchsbelästigungen, einer möglicherweise zuneh-
menden Isolation sowie unter erheblichen Schwierigkeiten bei der Gestal-
tung ihres täglichen Lebens. 

Der Expertenstandard Pflege von Menschen mit chronischen Wunden 
betrachtet all diese Aspekte. Im Vordergrund steht ausdrücklich nicht mehr 
die Wunde, sondern der Mensch in seiner Ganzheit und seinen gesellschaft-
lichen Beziehungen. Die pflegefachliche Herausforderung besteht darin, eine 
solche pflegerische Versorgung zu gewährleisten, die die Lebensqualität des 
Betroffenen und sein gesundheitsbezogenes Selbstmanagement fördert, die 
Wundheilung unterstützt und eine Rezidivbildung von Wunden vermei-
det. Daher benötigt die Pflegefachkraft einerseits umfassendes Wissen über 
chronische Wunden, wundspezifisches Assessment und die Kompetenz zur 
Anwendung evidenzbasierter Maßnahmen. Andererseits wird bei ihr eine 
kommunikative Kompetenz vorausgesetzt, die es ihr ermöglicht, die Pers-
pektive des Betroffenen einzunehmen, besser zu verstehen und gemeinsam 
mit ihm Maßnahmen zu planen, um seine Selbstmanagementkompetenzen 
zu fördern. 

Die Pflegedokumentation ist in diesem Kontext ein Handwerkzeug der 
Pflege, um die Schritte dieses Prozesses nachvollziehbar zu beschreiben und 
zu dokumentieren. 

Vor dem Hintergrund der externen und internen Qualitätssicherung in 
der Pflege steigt der Anspruch an alle Pflegefachkräfte, die Pflegeleistun-
gen nachvollziehbar auf Basis der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse 
durchzuführen. Der Expertenstandard Pflege von Menschen mit chroni-
schen Wunden legt hierzu die Basis. Doch wie kann er schnell und kompe-
tent umgesetzt werden?

In diesem Buch bieten wir konkrete Vorschläge, Formulierungshilfen 
und eine kompetente pflegefachliche Unterstützung beim Themenkomplex 
Pflege von Menschen mit chronischen Wunden. Wir zeigen die Verbindung 
zwischen Expertenstandard, Transparenzkriterien und Qualitätsprüfungs-
richtlinien.
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Die vorgestellten Formulierungshilfen für die Pflegeplanung sind Bei-
spiele und daher als Impulse zu sehen. Selbstverständlich muss jede Formu-
lierung an die individuelle Situation des Pflegebedürftigen angepasst wer-
den. 

Konkret bietet Ihnen dieses Buch kompaktes Wissen, das sich schnell und 
kompetent umsetzen lässt:
•	 Einbeziehung des Expertenstandards Pflege von Menschen mit chroni-

schen Wunden 
•	 Impulse für die pflegerische Versorgung, die Förderung der Lebensquali-

tät des Betroffenen, Wundheilung und Rezidivprophylaxe
•	 Übersicht über die Transparenzkriterien
•	 Vorschläge zu Formulierungen in der Pflegeplanung

Forchheim, im Oktober 2013 Stefanie Hellmann, Rosa Rößlein
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1 CHRonISCHE wunDEn – 
 HERauSfoRDERung füR DIE PflEgE

Schätzungen gehen davon aus, dass in der Bundesrepublik rund vier Mil-
lionen Menschen an chronischen Wunden leiden.1 Sicherlich war es nicht 
zuletzt diese hohe Zahl von Betroffenen, die einen Expertenstandard nötig 
machte. 2009 gab das Deutsche Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der 
Pflege (DNQP) den Expertenstandard Pflege von Menschen mit chroni-
schen Wunden heraus.

Definition	»Chronische	Wunde«

Wunden werden als chronisch bezeichnet, »wenn sich innerhalb von vier 
bis zwölf Wochen nach Wundentstehung – hier spielen Wundart und Kon-
textfaktoren eine bedeutende Rolle – unter fachgerechter Therapie keine 
Heilungstendenzen zeigen.«*

*  DNQP 2009, S. 9

In diesem Expertenstandard ist ausdrücklich benannt, dass die Rezidivpro-
phylaxe, also die Verhinderung der Neuentstehung und des Wiederauftre-
tens einer chronischen Wunde, ein grundlegender Bestandteil der pflege-
fachlichen Tätigkeit ist. Dies schließt den Umgang mit der Grunderkran-
kung ein:
•	 Chronisch venöse Insuffizienz beim Ulcus cruris venosum
•	 Arteriosklerose der Gefäße der unteren Extremitäten beim Ulcus cruris 

arteriosum 
•	 Anhaltend hohe Blutzuckerwerte über einen längeren Zeitraum mit Ver-

änderungen an den kleinsten und großen Blutgefäßen
•	 Sensomotorische Polyneuropathie 
•	 Arterielle Verschlusskrankheit beim diabetischen Fußsyndrom

1 DNQP 2009, S. 9


