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	Muster: Verfahrensanweisung zum Umgang mit chronischen Wunden

	Thema: Chronische Wunden werden definiert als Wunden mit einer fehlenden Abheilung innerhalb von 8 Wochen. Die im Expertenstandard adressierten Wunden sind alle Symptome einer zugrunde liegenden Grunderkrankung bzw. beim Dekubitus Folgen ursächlicher Risikofaktoren. Neben der Grunderkrankung oder den Risikofaktoren können aber auch weitere Faktoren eine Abheilung verzögern oder verhindern und entsprechende Auswirkungen auf die Lebensqualität haben. Eine korrekte Diagnose der ursächlichen Grunderkrankung und Identifikation begleitender intrinsischer (z. B. weitere beeinflussende Nebenerkrankungen, reduzierter Allgemeinzustand) und extrinsischer Faktoren (z. B. Hygieneaspekte, beeinträchtigte soziale und strukturelle Voraussetzungen) ist daher unverzichtbar (DGfW 2023, ICW 2023). Grundlage unseres Handelns ist der Expertenstandard „Pflege von Menschen mit chronischen Wunden“.
Ziele: Jeder Mensch mit einer chronischen Wunde der Wundarten Dekubitus, Ulcus cruris venosum/arteriosum/arterio-venös oder diabetisches Fußulcus erhält eine pflegerische Versorgung, die das individuelle Krankheitsverständnis berücksichtigt, die Lebensqualität fördert, die Wundheilung unterstützt und die Rezidivbildung von Wunden vermeidet. Unser Ziel ist u. a. dann erreicht, wenn eine bestmögliche Entwicklung der Wundheilung und eine Verbesserung der Lebensqualität nachvollziehbar erreicht sind.
Geltungsbereich: Pflegefachpersonen
Zuständige Person: Verantwortliche Pflegefachkraft, stellvertretende Verantwortliche Pflegefachkraft und Qualitätsbeauftragter
Beschreibung des Vorgangs
1. Alle 3-jährig examinierten Mitarbeiter verfügen über die Kompetenz, chronische Wunden bei Pflegekunden zu erkennen. Für die Einschätzung der Wunde, wund- und therapiebedingter Beeinträchtigungen sowie der Präferenzen des Pflegekunden steht pflegerische Fachexpertise zur Verfügung.
2. Wir stellen aktuelle, zielgruppenspezifische Instrumente zur Einschätzung, Dokumentation und Evaluation bereit.
3. Unsere Pflegefachpersonen verfügen über Kenntnisse zu wund- und therapiebedingten Beeinträchtigungen, krankheitsspezifischen Maßnahmen je nach Wundart, hygienischer Wundversorgung und Lokaltherapie, Grunderkrankungen, Rezidiv- und Infektionsprophylaxe sowie Hautschutz und Hautpflege.
4. Zu Beginn der Versorgung führen wir ein vollständiges Wundassessment durch. Im Rahmen der pflegerischen Anamnese erfassen wir Krankheitsverständnis, wund- und therapiebedingte Einschränkungen sowie Möglichkeiten des gesundheitsbezogenen Selbstmanagements. Dabei berücksichtigen wir besonders psychosoziale Aspekte, etwa Scham, soziale Isolation, Motivation und Schmerzen. Für die systematische Einschätzung nutzen wir unser Formular zur Wundanamnese und zum Wundassessment einschließlich Anlage.
5. Wir stellen sicher, dass Materialien für eine hygienische Wundversorgung sowie Verband- und Hilfsmittel ohne Unterbrechung der Versorgung zur Verfügung stehen. Erkennbare Versorgungslücken werden dokumentiert und unverzüglich mit Arzt, Krankenkasse, Pflegekunden, Angehörigen bzw. weiteren Beteiligten geklärt.
6. Gemeinsam mit dem Pflegekunden, ggf. seinen An- und Zugehörigen, pflegerischen Fachexperten und weiteren Berufsgruppen entwickeln wir einen individuellen Maßnahmenplan.
7. Die Behandlung chronischer Wunden erfolgt grundsätzlich entsprechend der ärztlichen Verordnung.
8. Unklare, unvollständige, widersprüchliche oder fachlich nicht vertretbare ärztliche Verordnungen werden vor Durchführung mit dem verordnenden Arzt geklärt. Bis zur Klärung werden Maßnahmen, deren Durchführung mit einem Gesundheitsrisiko verbunden sein kann, nicht oder nur im medizinisch gebotenen Umfang durchgeführt. Die Rücksprache, das Ergebnis und etwaige Zwischenmaßnahmen werden dokumentiert.
9. Unsere Pflegefachpersonen gewährleisten eine hygienische und fachgerechte Wundversorgung. Dazu gehören die regelmäßige Einschätzung der Wundsituation beim Verbandwechsel sowie die kontinuierliche Umsetzung des Maßnahmenplans unter Einbeziehung des Pflegekunden und ggf. seiner An- und Zugehörigen. Sie beurteilen den Heilungsverlauf und die Wirksamkeit aller Maßnahmen.
10. In individuell festgelegten Abständen, spätestens jedoch nach 4 Wochen, überprüfen wir – bei Bedarf unter Einbeziehung pflegerischer oder ärztlicher Fachexpertise – die Wirksamkeit der Maßnahmen. Notwendige Änderungen stimmen wir mit dem Pflegekunden und allen Beteiligten ab.
11. Bei Auffälligkeiten informieren wir den behandelnden Arzt, stimmen das weitere Vorgehen mit ihm ab und beziehen bei Bedarf einen pflegerischen Fachexperten ein.
12. Die vereinbarten Maßnahmen werden handlungsleitend beschrieben und im Durchführungs- bzw. Leistungsnachweis bestätigt. Besonderheiten und Abweichungen dokumentieren wir im Pflegebericht.
13. Bei allen Maßnahmen achten wir die Selbstbestimmung unserer Pflegekunden. Lehnt der Pflegekunde notwendige oder verordnete Maßnahmen ab, wird er über mögliche gesundheitliche Folgen verständlich aufgeklärt. Ablehnung, Aufklärung, Einwilligungsfähigkeit und weitere Absprachen werden dokumentiert. Soweit die Durchführung der ärztlich verordneten Versorgung dadurch nicht möglich ist oder eine Gesundheitsgefährdung besteht, wird der verordnende Arzt informiert; bei fehlender Einwilligungsfähigkeit werden rechtliche Vertreter einbezogen.
14. Unsere Pflegefachpersonen können individuellen Informations-, Schulungs- und Beratungsbedarf erkennen und angemessen darauf reagieren.
15. Wir informieren Pflegekunden sowie – mit deren Zustimmung – die An- und Zugehörigen über Wundursachen. Durch individuelle Information, Schulung und Beratung fördern wir ihre Fähigkeiten zur eigenständigen Wundversorgung und zum Umgang mit wund- und therapiebedingten Beeinträchtigungen.
16. Dafür stellen wir zielgruppenspezifische Informations-, Schulungs- und Beratungsmaterialien zur Verfügung.
17. Bei komplexem Informations-, Schulungs- oder Beratungsbedarf ziehen wir pflegerische Fachexpertise hinzu.
18. Dieser Standard ist für alle Mitarbeiter verbindlich.
Zugehörige Unterlagen
· Pflegedokumentation mit allen erforderlichen Formularen
· Expertenstandard „Pflege von Menschen mit chronischen Wunden“ (Stand Juni 2025)
· Literaturliste                   
· Fortbildungsplan 
Zu dokumentieren in 
· Dienstbesprechungsprotokoll                  
· Fortbildungsplan 
· Formulare zur Wunddokumentation       
· Patientenpflegedokumentation



