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2.2 Praambel zum Expertenstandard

Nach Schatzungen von Fachexpertinnen' leiden in der Bundesrepublik Deutschland ca. drei
bis vier Millionen Menschen an chronischen Wunden. In der Fachliteratur besteht weitgehende
Einigkeit, Wunden dann als chronisch zu bezeichnen, wenn diese innerhalb von vier bis zwolf
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
FuRsyndrom und gefaRbedingtem Ulcus cruris flr alle Bereiche der pflegerischen Versorgung.
Damit werden die drei haufigsten Wundarten aufgegriffen, mit denen Pflegefachkrafte? in ihrer
Praxis befasst sind.

Grundsatzlich ist die Wundversorgung eine multiprofessionelle Aufgabe. Der Experten-
standard beschreibt den pflegerischen Beitrag zur Versorgung von Menschen mit chronischen
Wunden. Der Pflegebedarf von Menschen mit den oben genannten Wundarten entsteht aus
den wund- und therapiebedingten Einschrankungen auf das Alltagsleben der Betroffenen und
inrer Angehorigen. Mit jeder chronischen Wunde sind neben korperlichen Beeintrachtigungen
(z. B. Schmerzen) auch Einschrankungen der Selbstandigkeit und des sozialen Lebens ver-
bunden. Hauptsachliche Grinde daflur sind mangelnde Bewegungsfahigkeit und Belastungen,
die durch Wundgeruch und -exsudat hervorgerufen werden. Aufgabe der Pflege ist die For-
derung und Erhaltung des Selbstmanagements und des Wohlbefindens der Betroffenen. Sie
sollten - soweit mdglich - Mallinahmen zur Heilung der Wunde, zur Symptom- und Beschwer-
denkontrolle und zur Rezidivprophylaxe erlernen und das Erlernte in ihren Alltag integrieren
und nachhaltig umsetzen. Nur wenn das Selbstmanagement nicht oder nur bedingt moglich
ist, lbernehmen und begleiten Pflegefachkrafte primar temporar und sekundar dauerhaft die
Durchflihrung der Wundversorgung.

Wundheilung und Rezidivprophylaxe sind nur in enger Zusammenarbeit mit den Betroffe-
nen, deren Angehdrigen und den beteiligten Berufsgruppen zu erreichen. Eine Versorgung
nach dem Muster der Akutversorgung ist nicht angebracht, da sie weder mit dem chronischen
Charakter der Erkrankung noch den Alltagsbedurfnissen der Patientin/Bewohnerin zu ver-
einbaren 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 fiihlen. Fir die Zusammenarbeit der Betroffenen
mit den professionellen Akteuren, aber auch auf Art und Ausmal} des Selbstmanagements

' Zur sprachlichen Vereinfachung und damit zur verbesserten Lesbarkeit wird im Text lediglich eine
Geschlechtsform verwendet. Das jeweils andere Geschlecht ist ausdricklich mit gemeint.

2 Im Standard werden unter dem Begriff ,Pflegefachkraft’ die Mitglieder der verschiedenen Pflegeberufe
(Altenpflegerinnen, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege-
rinnen) angesprochen. Darliber hinaus werden auch diejenigen Fachkrafte im Pflegedienst angespro-
chen, die Uber eine Hochschulqualifikation in einem pflegebezogenen Studiengang verfugen.
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haben diese Erfahrungen erhebliche Auswirkungen. Patientinnen/Bewohnerinnen, die bei-
spielsweise als ,noncompliant* hinsichtlich der Kompressionstherapie beschrieben werden,
missachten die Verordnungen meist nicht aus Griinden mangelnder Auffassungsgabe oder
mangelndem Kooperationswillen, sondern aufgrund abweichender Vorstellungen zur Therapie
und deren Relevanz. Studien zum Thema ,Chronische Krankheiten® zeigen, dass betroffene
Menschen in der Versorgung nicht immer das Ziel eines optimalen Krankheitsmanagements,
sondern vorrangig ,Normalitat® im Alltag anstreben. Eine wertschatzende Kommunikation und
eine bedurfnisorientierte Pflegeplanung, Schulung und Anleitung der Betroffenen sind daher
als wichtige Voraussetzung flir die erfolgreiche Behandlung von Menschen mit chronischen
Wunden anzusehen. Der Expertenarbeitsgruppe ist wichtig darauf hinzuweisen, dass bei Pati-
entinnen/Bewohnerinnen mit chronischen Wunden nicht immer die Wunde oder die Wund-
heilung im Vordergrund stehen. Abhangig von der individuellen Lebenssituation mussen zur
Erreichung einer bestmdglichen Lebensqualitdt bei den Pflegezielen entsprechend andere
Prioritaten gesetzt werden.

Dieim Expertenstandard thematisierten chronischen Wunden sind Giberwiegend Komplikationen
bestehender unterschiedlicher Grunderkrankungen, wie der chronisch vendsen Insuffizienz,
der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit oder des Diabetes mellitus. Eine Heilung dieser
Wunden und eine Rezidivprophylaxe ist nur dann zu erreichen, wenn die Grunderkrankung
behandelt wird. Im Expertenstandard werden diese Zusammenhange nur am Rande berick-
sichtigt, um eine inhaltliche Uberfrachtung des Standards zu vermeiden.

Der Expertenstandard richtet sich an Pflegefachkrafte in Einrichtungen der ambulanten Pflege,
der Altenhilfe und der stationaren Gesundheitsversorgung, von denen bisher nur wenige Uber
eine Spezialisierung in der Wundversorgung verfligen. Die Thematik ist jedoch so komplex,
dass eine allgemeine pflegerische Expertise nicht zu allen notwendigen Aufgaben befahigt.
Studien weisen darauf hin, dass fur die kompetente Wahrnehmung ausgewahlter Aufgaben,
wie Wunddokumentation, Klassifizierung eines Dekubitus und Anlegen eines Kompressions-
verbandes, spezielle Kompetenzen und Erfahrungen notwendig sind. Die Spezialisierung auf
~Wunden* ist bereits seit Jahren etabliert, aber haufig ohne die spezielle pflegerische Ausrich-
tung zur Hilfestellung fur die Betroffenen bei der Bewaltigung des Lebens mit der Erkrankung.
Um den ausgewahlten, spezifischen Anforderungen des Expertenstandards entsprechen zu
kénnen, mussen pflegerische Fachexpertinnen Gber Qualifikationen verfligen, die der kom-
plexen Problemsituation der Betroffenen gerecht werden. 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 Bedingungen umgesetzt
wird. Hier kommt dem jeweiligen Management die Aufgabe zu, flr eindeutige und effektive
Verfahrensregelungen Sorge zu tragen.

10
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Zur pflegerischen Versorgung der hier fokussierten Wunden existieren zahlreiche internationale
Leitlinien, z. B. aus England (NICE) und Kanada (RNAO). Diese sind jedoch im Kontext ande-
rer Gesundheitssysteme, Ausbildungssysteme und Verantwortungsbereiche von Pflegefach-
kraften (z.B. Zustandigkeit fir Diagnostik und Therapie) entstanden. Ahnliches gilt auch fir
internationale Studien zu diesem Themenschwerpunkt. Aussagen und Ergebnisse aus inter-
nationalen Leitlinien und Studien, vorrangig zu Diagnostik der Wundart und wundbezogenen
Therapieentscheidungen, kénnen nicht in allen Fallen und unmittelbar auf die deutsche Situ-
ation Ubertragen werden. Seit geraumer Zeit entwickeln sich allerdings auch in Deutschland
unterschiedliche informelle Arbeitsteilungen zwischen den Berufsgruppen. So verlassen sich
viele Arztinnen im niedergelassenen Bereich mittlerweile auf die Fachkompetenz pflegerischer
Fachexpertinnen und ordnen die Wundversorgung bereits dem pflegerischen Verantwortungs-
bereich zu.

In die Literaturanalyse wurden auch Fragestellungen zur direkten Wundtherapie, z. B. Auswahl
von Verbandmaterialien, aufgenommen, die juristisch gesehen nicht in den Aufgabenbereich
von Pflegefachkraften in Deutschland gehoren. Dies geschah deshalb, weil Pflegefachkrafte
im Rahmen der Durchfiihrungsverantwortung die sachgerechte Anordnung der Therapie ein-
schatzen kdnnen mussen.

11
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