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Das Fachwissen:
Definition:
Chronische Wunden sind Wunden, die innerhalb von acht Wochen nicht abheilen.
Sie entstehen meist als Folge einer Grunderkrankung wie Diabetes mellitus,
chronisch venöser Insuffizienz oder peripherer arterieller Verschlusskrankheit.
Die Pflege zielt darauf ab, die Lebensqualität zu verbessern, Wundheilung zu
fördern und Rezidive zu vermeiden. Dabei steht das individuelle
Krankheitsverständnis und die Förderung des gesundheitsbezogenen
Selbstmanagements im Mittelpunkt.
Definition – Expertenstandard  „Pflege von Menschen mit chronischen Wunden“:
Der Expertenstandard beschreibt pflegerische Maßnahmen zur Einschätzung,
Versorgung und Förderung der Wundheilung sowie zur Verbesserung der
Lebensqualität und des Selbstmanagements der Betroffenen. Die Pflege erfolgt
personenzentriert, interprofessionell und orientiert sich am individuellen
Krankheitsverständnis und Alltag der Betroffenen.

kurz zusammengefasst nach den drei Qualitätskriterien:
🔧 Strukturkriterien (Rahmenbedingungen)

Pflegefachpersonen verfügen über Kompetenzen zur Einschätzung und Versorgung
chronischer Wunden
Einrichtungen stellen aktuelle, zielgruppenspezifische Instrumente zur Verfügung
Interprofessionelle Verfahrensregelungen sind etabliert
Materialien für hygienische Wundversorgung sind jederzeit verfügbar

🔄 Prozesskriterien (Abläufe & Durchführung)
Medizinische Diagnose und Begleiterkrankungen werden eingeholt
Einschätzung der Wundsituation, der Beeinträchtigungen &
Selbstmanagementfähigkeiten
Individuelle Maßnahmenplanung mit Betroffenen und ggf. Angehörigen
Schulung und Beratung zur Wundversorgung und Selbstpflege
Regelmäßige Evaluation der Maßnahmen und Anpassung im Team

✅ Ergebniskriterien (Ziele & Wirkung)
Diagnose der Grunderkrankung und Wundart liegt vor
Maßnahmen sind individuell und alltagsorientiert geplant
Selbstmanagement ist gefördert
Pflege erfolgt sach- und fachgerecht, dokumentiert und evaluiert
Lebensqualität und Wundheilung verbessern sich

Die Aufgaben:
Pflegeverständnis:
Ziel ist es, die Auswirkungen der Wunde 
auf das Leben der Betroffenen zu erkennen 
und durch gezielte Maßnahmen zu lindern. 
Die Pflege unterstützt bei der Umsetzung 
von Therapie, Symptomkontrolle und 
Rezidivprophylaxe 
– immer unter Berücksichtigung 
der individuellen Lebenssituation.

⚠️ Mögliche Komplikationen 
        in der Versorgung:

Schmerzen, Geruch, Exsudat 
       → soziale Isolation, Scham beachten

Fehlende Schulung → mangelnde Adhärenz
Zeitmangel, fehlende Ressourcen
Unzureichende interprofessionelle Abstimmung
Nicht angepasste Umgebung oder Materialien
Fehlende Evaluation und Dokumentation

Lernskript:
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Das Fallbeispiel: Herr Ernst Maier, 76 Jahre -🏠 Ausgangssituation
Herr Maier lebt in einer Seniorenresidenz und leidet unter einem Ulcus cruris venosum am
rechten Unterschenkel. Die Wunde ist serös nässend und zeigt einen unangenehmen Geruch, was
bei ihm zu Schamgefühlen und sozialem Rückzug führt. Er ist mobil eingeschränkt und nutzt
einen Rollstuhl. Oft lehnt er seine Kompressionsstrümpfe ab. Die regelmäßigen Besuche seiner
Tochter sind für ihn wichtig, doch er wirkt zunehmend unsicher im Umgang mit der Wunde und
emotional belastet.

 Pflegehandlung:
🛠 Vorbereitung: Erhebung der pflegerischen Anamnese, Einschätzung der Wundsituation,
Schmerzintensität und psychosozialer Belastung einschätzen, Entwicklung einer Hypothese:
Die Scham und der Rückzug stehen im Zusammenhang mit dem Geruch und der sichtbaren
Wunde. Planung gezielter Maßnahmen: z. B. geruchsbindende Wundauflagen,
schmerzlindernde Verbandwechsel, Schulung oder Beratung der Angehörigen.
💬Beziehungsaufbau & Angehörigenarbeit: Erklärung der Wundversorgung, Förderung der
Selbstwirksamkeit durch Anleitung zur Mobilitätsförderung und Beratungsangebote über die
Wirkung der Kompressionsstrümpfe, Milieugestaltung beim Verbandswechsel: diskrete
Lagerung, angenehme Raumatmosphäre, vertraute Gegenstände.
📝 Beobachtungen & Dokumentation: Herr Maier zeigt sich bei begleiteten Verbandswechseln
ruhiger, Herr Meier nimmt wieder aktiv am Heim-Leben teil, Maßnahmen werden
dokumentiert und regelmäßig evaluiert, usw.

Die Fallanalyse:
🩺 Kompetenzbereich I: Pflegeprozess
Pflegebedarf durch veränderte chronische Wunde - Einschätzung und ständige Evaluation,
Pflegediagnosen wie z. B. Chronische Schmerzen, Scham, Bewegungsmangel, usw.
🗣️ Kompetenzbereich II: Kommunikation
Einfühlsame Erklärung der Maßnahmen, Einbindung von Herrn Maier in die Entscheidung zur
Pflege, Rückmeldung zum Wohlbefinden eingeholt, nonverbale Signale beachtet, Schulung und
Beratung zur Wundversorgung und zur Kompressionstherapie
🤝 Kompetenzbereich III: Zusammenarbeit
Abstimmung mit Kolleg*innen zur Durchführung von Verbandswechseln, Wundexperten*innen,
Information an Mediziner*in bei Hautveränderungen, Einbindung der Angehörigen, Motivation
der Eigenpflege, Übergabe relevanter Beobachtungen
⚖️ Kompetenzbereich IV: Recht & Qualität
Einhaltung von Hygienerichtlinien, sachgerechte Dokumentation gemäß Einrichtungsvorgaben –
Wundprotokolle sowie Fotografien der Wunde, Beachtung der Schweigepflicht, Umsetzung des
Expertenstandards
📚 Kompetenzbereich V: Wissenschaft & Ethik
Anwendung evidenzbasierter Empfehlungen aus dem Expertenstandard (z. B. Kompression,
Schmerztherapie), Achtung der Würde und Autonomie, Förderung von Lebensqualität als
ethisches Ziel, Reflexion des eigenen pflegerischen Handelns, Wissen regelmäßig aktualisiert.

🧦 Die Zusammenfassung
Merksatz:
„Chronische Wunden erkennen, individuell versorgen, Selbstmanagement stärken – für mehr
Lebensqualität und Wundheilung.“
Die Kompressionstherapie ist eine zentrale Maßnahme zur Behandlung des Ulcus cruris
venosum. Sie verbessert den venösen Rückfluss und fördert die Wundheilung. Bei arteriellen
oder gemischten Ulzera ist sie nicht anzuwenden.
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Das wichtigste zur Erkankung:
🩺 Ulcus cruris venosum
Ein venöses Beinulkus entsteht durch eine chronisch venöse Insuffizienz. 
Die Wunde ist meist am Unterschenkel lokalisiert, 
nässend (serös) und kann riechen, da der venöse Rückfluss gestört ist.
🩺 Ulcus cruris arteriosum
Ein arterielles Beinulkus entsteht durch eine arterielle 
Durchblutungsstörung (z. B. pAVK). Die Wunde ist oft eher am Fuß, trocken, 
schmerzhaft, schlecht durchblutet und heilt sehr langsam.
🩺 Ulcus cruris mixtum
Ein gemischtes Ulkus vereint venöse und arterielle Ursachen. Die Therapie muss beide
Komponenten berücksichtigen!

Die Forschung:
Die Studien im Expertenstandard zeigen, dass chronische Wunden stark belastend sind:
Schmerzen, Geruch und Exsudat führen zu Scham, sozialem Rückzug und eingeschränkter
Lebensqualität. Angehörige sind wichtige Stützen, aber oft überfordert.
Kompressionstherapie verbessert nachweislich die Heilung venöser Ulzera, muss bei
gemischten Ulzera jedoch individuell angepasst werden. Selbstmanagement und edukative
Maßnahmen stärken die Selbstwirksamkeit und fördern die Therapietreue. Pflegebeziehungen
und interprofessionelle Zusammenarbeit sind entscheidend für den Behandlungserfolg.
Bewegung kann die Heilung unterstützen, wenn sie begleitet erfolgt. 
--> Insgesamt braucht es eine personenzentrierte, ganzheitliche Versorgung.

 Praxistipps:
🧪 Praxistipps für verschiedene Settings
🏥 Akutpflege: Schmerzmanagement, hygienische Wundversorgung
🧠 Psychiatrie: Umgang mit kognitiven Einschränkungen, Schulung
🏡 Ambulante Pflege: Angehörige einbeziehen, Selbstpflege fördern
🧓 Langzeitpflege: Kontinuität durch feste Bezugspersonen
🌅 Palliative Pflege: Wunde als Teil der Lebensrealität begleite

Das Wichtigste im Expertenstandard zur Pflege chronischer Wunden (2. Aktualisierung 2025)
ist die ganzheitliche Betrachtung des Menschen und die multiprofessionelle Zusammenarbeit
zur Verbesserung der Lebensqualität durch verbesserte Wundversorgung und Unterstützung
bei Alltagsbeeinträchtigungen. Der Standard betont die Notwendigkeit eines individuellen, auf
den Patienten zugeschnittenen Ansatzes, der lokale Wundbehandlungen, Druckentlastung,
Kompressionstherapie sowie die Behandlung von Schmerzen, Körperbildveränderungen und
die Förderung des Selbstmanagements umfasst. 

Ganzheitliche Versorgung: Der Standard richtet sich an alle Bereiche der pflegerischen
Versorgung und berücksichtigt neben der Wundversorgung auch die psychischen und
sozialen Aspekte der Erkrankung. 
Individuelle Anpassung: Die Pflege wird an die spezifischen Bedürfnisse der Menschen mit
chronischen Wunden angepasst, wobei die Auswirkungen auf das Leben des Menschen und
seiner Angehörigen eine zentrale Rolle spielen. 
Wundbehandlung: Hierzu gehören die lokale Behandlung der Wunde, etwa durch
antiseptische Maßnahmen, Debridement (Wundreinigung) und geeignete Wundauflagen. 
Therapeutische Maßnahmen: Druckentlastung, Kompressionstherapie, eine angepasste
Schmerztherapie und die Förderung der Beweglichkeit (z. B. Gehtraining) sind weitere
zentrale Elemente. 
Selbstmanagement: Der Standard unterstützt Menschen dabei, den Umgang mit ihrer
Wunde und den damit verbundenen Beeinträchtigungen zu erlernen und zu bewältigen. 
Ernährung: Ein ausreichender Ernährungsstatus ist entscheidend für die Wundheilung und
wird daher ebenfalls berücksichtigt. 
Multiprofessionelle Aufgabe: Die Pflege chronischer Wunden ist eine Aufgabe, die eine
enge Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen erfordert. 
Qualitätsmanagement: Die 2. Aktualisierung des Expertenstandards bringt aktuelle
wissenschaftliche Erkenntnisse in die Praxis und ist über das Deutsche Netzwerk für
Qualitätsentwicklung in der Pflege (DNQP) verfügbar. 
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