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2.2 Präambel zum Expertenstandard Pflege von Menschen mit chronischen Wunden,  
1. Aktualisierung 2015

Definition
In der Fachliteratur besteht weitgehende Einigkeit, Wunden dann als chronisch zu bezeichnen, 
wenn diese innerhalb von vier bis zwölf Wochen nach Wundentstehung – hier spielen Wundart und 
Kontextfaktoren eine bedeutende Rolle – unter fachgerechter Therapie keine Heilungstendenzen 
zeigen. Der Expertenstandard fokussiert konkret und praktikabel die Versorgung von Menschen 
mit Dekubitus, Diabetischem Fußulcus und gefäßbedingtem Ulcus cruris (venosum, arteriosum, 
mixtum) für alle Bereiche der pflegerischen Versorgung. Damit werden die häufigsten chronischen 
Wundarten aufgegriffen, mit denen Pflegefachkräfte3 in ihrer Praxis befasst sind. 

Grundsätzlich ist die Wundversorgung eine multiprofessionelle Aufgabe. Der Expertenstandard 
beschreibt den pflegerischen Beitrag zur Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden. Auch 
wenn in der Literaturrecherche Menschen mit Querschnittlähmung wegen der besonderen Proble-
matik ausgeschlossen wurden, können nach Ansicht der Expertengruppe die formulierten Empfeh-
lungen auf diese Gruppe übertragen werden. Die Übertragbarkeit auf Kinder sowie auf Patienten 
mit anderen chronischen Wunden, z. B. posttraumatische Wunden, wird ohne eine entsprechende 
Literaturrecherche als kritisch gesehen, aber insbesondere für einzelne Aspekte, wie z. B. den hygie-
nischen Umgang mit der Wunde, nicht ausgeschlossen. 

Zielsetzung
Der Pflegebedarf von Menschen mit den oben genannten Wundarten entsteht aus den wund- 
und therapiebedingten Einschränkungen auf das Alltagsleben der Betroffenen und ihrer Angehö-
rigen. Mit jeder chronischen Wunde sind neben körperlichen Beeinträchtigungen (z. B. Schmerzen) 
auch Einschränkungen der Selbständigkeit und des sozialen Lebens verbunden. Hauptsächliche 
Gründe dafür sind mangelnde Bewegungsfähigkeit und Belastungen, die durch Wundgeruch und 
-exsudat hervorgerufen werden. Aufgabe der Pflege ist die Förderung und Erhaltung des gesund-
heitsbezogenen Selbstmanagements und des Wohlbefindens der Betroffenen. Sie sollten - soweit 
möglich - Maßnahmen zur Heilung der Wunde, zur Symptom- und Beschwerdenkontrolle und zur 
Rezidivprophylaxe erlernen und das Erlernte in ihren Alltag integrieren und nachhaltig umsetzen. 
Wenn das gesundheitsbezogene Selbstmanagement nicht oder nur bedingt möglich ist, wie z.B. 
bei Menschen mit kognitiven Einschränkungen, übernehmen und begleiten Pflegefachkräfte primär 
temporär und sekundär dauerhaft die Durchführung der Wundversorgung und/oder Maßnahmen 
zur Rezidivprophylaxe. 

Voraussetzungen für die Anwendung des Expertenstandards
Wundheilung und Rezidivprophylaxe sind nur in enger Zusammenarbeit mit den Betroffenen, deren 
Angehörigen und den beteiligten Berufsgruppen zu erreichen. Eine Versorgung nach dem Muster 
der Akutversorgung ist nicht angebracht, da sie weder mit dem chronischen Charakter der Erkran-
kung noch den Alltagsbedürfnissen der Patienten/Bewohner zu vereinbaren ist. Qualitative Studien 
zu Erfahrungen mit Verbandwechsel, Kompressionstherapie oder schlecht riechenden Wunden 
weisen darauf hin, dass sich Betroffene in erster Linie als „Wunde“ und nicht als Mensch behandelt 
fühlen. Für die Zusammenarbeit der Betroffenen mit den professionellen Akteuren, aber auch auf 
Art und Ausmaß des gesundheitsbezogenen Selbstmanagements haben diese Erfahrungen erheb-

3 Im Standard werden unter dem Begriff „Pflegefachkraft“ die Mitglieder der verschiedenen Pflegeberufe (Altenpfleger 
und -pflegerinnen, Gesundheits- und Krankenpfleger und -pflegerinnen, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
-pflegerinnen) angesprochen. Angesprochen werden darüber hinaus auch diejenigen Fachkräfte im Pflegedienst, die 
über eine Hochschulqualifikation in einem pflegebezogenen Studiengang verfügen.
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liche Auswirkungen. Patienten/Bewohner4, die beispielsweise als „noncompliant“ hinsichtlich der 
Kompressionstherapie beschrieben werden, missachten die Verordnungen meist nicht aus Gründen 
mangelnder Auffassungsgabe oder mangelndem Kooperationswillen, sondern aufgrund abwei-
chender Vorstellungen zur Therapie und deren Relevanz.

Betroffene verfügen über individuelle Vorstellungen zur Entstehung der Wunde und deren erfolg-
reicher Therapie und erleben Ängste im Umgang mit der Wunde. Studien zum Thema „Chronische 
Krankheiten“ zeigen, dass betroffene Menschen in der Versorgung nicht immer das Ziel eines opti-
malen Krankheitsmanagements, sondern vorrangig „Normalität“ im Alltag anstreben. Eine wert-
schätzende und verstehende Haltung und Kommunikation sowie eine bedürfnisorientierte Pflege-
planung, Information, Schulung und Anleitung der Betroffenen sind wichtige Voraussetzung für die 
erfolgreiche Behandlung von Menschen mit chronischen Wunden. Der Expertenarbeitsgruppe ist 
wichtig darauf hinzuweisen, dass bei Patienten/Bewohnern mit chronischen Wunden nicht immer 
die Wunde oder die Wundheilung im Vordergrund stehen. Abhängig von der individuellen Lebens-
situation müssen zur Erreichung einer bestmöglichen Lebensqualität bei den Pflegezielen entspre-
chend andere Prioritäten gesetzt werden. 

Die im Expertenstandard thematisierten chronischen Wunden sind überwiegend Komplikationen 
bestehender unterschiedlicher Grunderkrankungen, wie der chronisch venösen Insuffizienz, der 
peripheren arteriellen Verschlusskrankheit oder des Diabetes mellitus. Eine Heilung dieser Wunden 
und eine Rezidivprophylaxe sind nur dann zu erreichen, wenn die Grunderkrankung behandelt wird 
und das Verständnis des Patienten/Bewohners für die Krankheit und den Umgang damit gefördert 
wird. Im Expertenstandard werden diese Zusammenhänge nur am Rande berücksichtigt, um eine 
inhaltliche Überfrachtung des Standards zu vermeiden. 

Einrichtungen, in denen nur selten Menschen mit chronischen Wunden betreut werden, können 
auf eine vollständige Einführung verzichten. Es sollte aber dafür Sorge getragen werden, dass die 
erforderliche Kompetenz zur Anwendung des Expertenstandards verfügbar ist, wenn ein Patient/
Bewohner mit einer chronischen Wunde aufgenommen wird5.

Anwender des Expertenstandards
Der Expertenstandard richtet sich an Pflegefachkräfte in der ambulanten Pflege, der stationären 
Altenhilfe und im Krankenhaus. Die Thematik ist jedoch so komplex, dass eine allgemeine pflegeri-
sche Expertise nicht in jedem Fall zu allen notwendigen Aufgaben befähigt. Studien weisen darauf 
hin, dass für die kompetente Wahrnehmung ausgewählter Aufgaben wie z. B. der systematischen 
Einschätzung und Dokumentation von chronischen Wunden, spezielle Kompetenzen und Erfah-
rungen notwendig sind. Um den ausgewählten, spezifischen Anforderungen des Expertenstandards 
entsprechen zu können, müssen Pflegefachkräfte über Qualifikationen verfügen, die der komplexen 
Problemsituation der Betroffenen gerecht werden. Zusätzlich müssen sie die Möglichkeit haben, 
pflegerische Fachexperten anlassbezogen beratend und unterstützend hinzu ziehen zu können. Der 
vorliegende Expertenstandard orientiert sich an der Logik professionellen Handelns, er kann jedoch 
nicht vorschreiben, wie dieses Handeln in jedem Fall und unter spezifischen institutionellen Bedin-
gungen umgesetzt wird. Hier kommt dem jeweiligen Management die Aufgabe zu, für eindeutige 
und effektive Verfahrensregelungen Sorge zu tragen. Dies trifft auch auf die ambulanten Pflege-
dienste zu, deren vertragliche Vereinbarungen mit ihren Patienten in Form von Leistungskomplexen 
nur Teilaspekte des möglicherweise tatsächlich identifizierten Pflege- und Unterstützungsbedarfs 
abdecken. 
4 Zur sprachlichen Vereinfachung und damit zur verbesserten Lesbarkeit wird im Text lediglich eine Geschlechtsform 

verwendet. Das jeweils andere Geschlecht ist ausdrücklich mit gemeint
5 Hinweise zur Einführung finden sich im Implementierungskapitel des Expertenstandards aus dem Jahr 2009, welches 

auf der Homepage des DNQP (www.dnqp.de) zum kostenlosen Download zur Verfügung steht.
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Zielsetzung:  Jeder Patient/Bewohner mit einer chronischen Wunde vom Typ Dekubitus, Ulcus cruris venosum/arteriosum/mixtum oder Diabetischem Fußulcus erhält eine pflegerische 
  Versorgung, die das individuelle Krankheitsverständnis berücksichtigt, die  Lebensqualität fördert, die Wundheilung unterstützt und die Rezidivbildung von Wunden vermeidet.
Begründung:  Chronische Wunden sind häufig Symptome einer chronischen Krankheit, die maßgeblich den Alltag der betroffenen Person beeinflusst. Sie führen, insbesondere durch Schmerzen, Einschrän- 
  kungen der Mobilität, Wundexsudat und -geruch, zu erheblichen Beeinträchtigungen der Lebensqualität. Durch Anleitung und Beratung der Patienten/Bewohner und ihrer Angehörigen zu  
  alltagsorientierten Maßnahmen im Umgang mit der Wunde und den wund- und therapiebedingten Auswirkungen können die Fähigkeiten zum gesundheitsbezogenen Selbstmanagement  
  so verbessert werden, dass sich positive Effekte für Wundheilung und Lebensqualität ergeben. Des Weiteren verbessern sachgerechte Beurteilung und phasengerechte Versorgung der Wunde  
  sowie regelmäßige Dokumentation des Verlaufs unter Berücksichtigung der Sichtweise der Patienten/Bewohner auf ihr Kranksein die Heilungschancen.

Strukturkriterien Prozesskriterien Ergebniskriterien
S1a Die Pflegefachkraft verfügt über aktuelles Wissen und kommunikative 

Kompetenz, Menschen mit einer chronischen Wunde zu identifizieren 
und deren Einschränkungen, Krankheitsverständnis  und gesundheits-
bezogene Selbstmanagementfähigkeiten sensibel und verstehend zu 
erkunden.

S1b Die Einrichtung verfügt über eine inter- und intraprofessionell gelten-
de Verfahrensregelung zur Versorgung von Menschen mit chronischen 
Wunden. Sie stellt sicher, dass ein pflegerischer Fachexperte zur Verfü-
gung steht und hält erforderliche Materialien für Assessment und Doku-
mentation bereit.

P1a Die Pflegefachkraft erfasst im Rahmen der pflegerischen Anamnese 
bei allen Patienten/Bewohnern mit einer chronischen Wunde das Krank-
heitsverständnis, wund- und therapiebedingte Einschränkungen sowie 
Möglichkeiten des gesundheitsbezogenen Selbstmanagements.

P1b Die Pflegefachkraft holt eine medizinische Diagnose ein. Für das 
wundspezifische Assessment zieht sie, insbesondere zur Ersteinschät-
zung und Dokumentation der Wunde, einen pflegerischen Fachexper-
ten hinzu und bindet diesen nach Bedarf in die weitere Versorgung ein.

E1 Die Dokumentation enthält differenzierte Aussagen zu den Punkten: 
• Mobilitäts- und andere Einschränkungen, Schmerzen, Wundgeruch, 

Exsudat, Ernährungsstatus, psychische Verfassung, individuelles 
Krankheitsverständnis, Körperbildstörungen, Ängste;

• Wissen der Patienten/Bewohner und ihrer Angehörigen über 
Ursachen und Heilung der Wunde sowie gesundheitsbezogene 
Selbstmanagementkompetenzen;

• Spezifische medizinische Wunddiagnose, Rezidivzahl, Wunddauer, 
-lokalisation, -größe, -rand, -umgebung, -grund  
und Entzündungszeichen.

S2 Die Pflegefachkraft verfügt über aktuelles Wissen zur Behandlung 
wundbedingter Einschränkungen, zu krankheitsspezifischen Maßnah-
men je nach Wundart (z. B. Bewegungsförderung, Druckverteilung oder 
Kompression), zur Wundversorgung, zur Grunderkrankung und zur Rezi-
div- und Infektionsprophylaxe sowie zum Hautschutz und zur Hautpfle-
ge. 

P2 Die Pflegefachkraft plant gemeinsam mit dem Patienten/Bewohner 
und seinen Angehörigen unter Einbeziehung der beteiligten Berufs-
gruppen Maßnahmen zu folgenden Bereichen: wund- und therapie-
bedingte Beeinträchtigungen, wundspezifische Erfordernisse, Grund-
erkrankung und Rezidivprophylaxe, Vermeidung weiterer Schäden, 
Umsetzen medizinischer Verordnungen.

E2 Eine individuelle, alltagsorientierte Maßnahmenplanung, die die ge-
sundheitsbezogenen Selbstmanagementkompetenzen des Patienten/
Bewohners und seiner Angehörigen berücksichtigt, liegt vor.

S3a Die Pflegefachkraft verfügt über Steuerungs- und Umsetzungskompe-
tenzen bezogen auf die Pflege von Menschen mit chronischen Wunden.

S3b Die Einrichtung stellt sicher, dass verordnete Hilfs- und Verbandmittel 
unverzüglich bereitgestellt werden und Materialien für einen hygie-
nischen Verbandwechsel zur Verfügung stehen. Sie sorgt für eine den 
komplexen Anforderungen angemessene Personalplanung.

P3a Die Pflegefachkraft koordiniert die inter- und intraprofessionelle Ver-
sorgung (z. B. durch Arzt, pflegerischen Fachexperten, Physiotherapeut, 
Podologe und Diabetesberater).

P3b Die Pflegefachkraft gewährleistet eine hygienische und fachgerechte 
Wundversorgung sowie eine kontinuierliche Umsetzung der Maßnah-
menplanung unter Einbeziehung des Patienten/Bewohners und seiner 
Angehörigen.

E3 Die koordinierten und aufeinander abgestimmten Maßnahmen sind 
sach- und fachgerecht umgesetzt, ihre Durchführung und Wirkung fort-
laufend dokumentiert. Der Patient/Bewohner und seine Angehörigen 
erleben die aktive Einbindung in die Versorgung positiv.

S4a Die Pflegefachkraft verfügt über aktuelles Wissen und Kompetenz zu 
Information, Beratung, Schulung und Anleitung zum gesundheitsbezo-
genen Selbstmanagement. 

S4b Die Einrichtung stellt zielgruppenspezifische Materialien für Informati-
on, Beratung, Schulung und Anleitung zur Verfügung.

P4 Die Pflegefachkraft schult zu Wundursachen und fördert die Fähigkei-
ten des Patienten/ Bewohners und seiner Angehörigen zur Wundversor-
gung sowie zum Umgang mit wund- und therapiebedingten Einschrän-
kungen durch Maßnahmen der Patientenedukation. Sie unterstützt die 
Kontaktaufnahme zu anderen Berufs-, Selbsthilfe- oder weiteren Ge-
sundheitsgruppen.

E4 Der Patient/Bewohner und seine Angehörigen kennen die Ursache der 
Wunde sowie die Bedeutung der vereinbarten Maßnahmen und sind 
über weitere Unterstützungsmöglichkeiten informiert. Ihr gesundheits-
bezogenes Selbstmanagement ist entsprechend ihrer individuellen 
Möglichkeiten gefördert.

S5 Die Pflegefachkraft verfügt über die Kompetenz, den Heilungsverlauf 
der Wunde und die Wirksamkeit der gesamten Maßnahmen zu beurtei-
len.

P5a Die Pflegefachkraft beurteilt in individuell festzulegenden Abständen, 
spätestens jedoch nach vier Wochen, die lokale Wundsituation (Wieder-
holung des wundspezifischen Assessments).

P5b Die Pflegefachkraft überprüft unter Beteiligung eines pflegerischen 
Fachexperten spätestens alle vier Wochen die Wirksamkeit der gesam-
ten Maßnahmen und nimmt in Absprache mit dem Patienten/Bewohner 
und allen an der Versorgung Beteiligten gegebenenfalls Änderungen 
daran vor.

E5 Anzeichen für eine Verbesserung der durch die Wunde hervorgerufenen 
Beeinträchtigungen der Lebensqualität oder der Wundsituation liegen 
vor.  Änderungen in der Maßnahmenplanung sind dokumentiert.
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