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Soest und das KlinikumStadtSoest 
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KlinikumStadtSoest- das 

Generationenkrankenhaus 
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 17.000 stationäre Patienten/ 37.000 ambulante Patienten 

 von der Geburtshilfe bis zum Zentrum für Altersmedizin unter einem 

Dach 

 ist einer der größten  Arbeitgeber in der Region 

 eigenes Therapie- und Rehabilitätszenturm Soest Vital 

 CyberKnife- Technologie zur computergesteuerten Strahlenbehandlung 

von Tumoren 

 eigene Bildungsakademie 



Versorgung von Menschen mit 

chronischen Wunden 

im KlinikumStadtSoest 

 Hausintern: Wundzentrale mit interdisziplinärem Auftrag 

 Strukturierung und Leitung durch Wundexperten ICW 

 AG Wunde mit  Multiplikatoren aus allen Fachdisziplinen des Hauses 

 Schwerpunkte der Wundzentrale:  

 Beratung und Schulung 

 Dokumentation 

 Behandlung 

 Anleitung 

 Überleitung 
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Was bedeutet…. 

Struktur 

(was zur Verfügung 

stehen muss) 

Prozess 

(was getan werden 

muss) 

Ergebnis 

(was erreicht werden 

soll) 

• Umgebung 

• Ausstattung 

• Personalbesetzung 

• Qualifikationsmix 

• Organisation 

• … 

Die Person  

•  beurteilt 

•  zeichnet auf 

•  führt durch 

•  … 
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Standardebene 1 

Struktur Prozess Ergebnis 
S1a Die Pflegefachkraft verfügt 

über aktuelles Wissen und 

kommunikative Kompetenz, 

Menschen mit einer chronischen 

Wunde zu identifizieren und deren 

Einschränkungen, 

Krankheitsverständnis und 

gesundheitsbezogene 

Selbstmanagementfähigkeiten 

sensibel und verstehend zu 

erkunden. 

S1b Die Einrichtung verfügt über 

eine inter- und intraprofessionell 

geltende Verfahrensregelung zur 

Versorgung von Menschen mit 

chronischen Wunden. Sie stellt 

sicher, dass ein pflegerischer 

Fachexperte zur Verfügung steht 

und hält erforderliche Materialien 

für Assessment und 

Dokumentation bereit.  

 

P1a Die Pflegefachkraft erfasst im 

Rahmen der pflegerischen Anamnese bei 

allen Patienten/Bewohnern mit einer 

chronischen Wunde das 

Krankheitsverständnis, 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 Ersteinschätzung und 

Dokumentation der Wunde, einen 

pflegerischen Fachexperten 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. 
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Wundmanual 
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Dokumentation 
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ePA-AC Bogen                         Stammblatt 

Tätigkeitsnachweis 



Wunddokumentationsbogen 
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Standardebene 2 
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Struktur Prozess Ergebnis 

S2 Die Pflegefachkraft verfügt über 

aktuelles Wissen zur Behandlung 

wundbedingter Einschränkungen, zu 

krankheitsspezifischen Maßnahmen je 

nach Wundart (z. B. 

Bewegungsförderung, Druckverteilung 

oder Kompression), zur 

Wundversorgung, zur Grunderkrankung 

und zur Rezidiv- und 

Infektionsprophylaxe sowie zum 

Hautschutz und zur Hautpflege. 

  

  

 

P2 Die Pflegefachkraft plant 

gemeinsam mit dem 

Patienten/Bewohner und seinen 

Angehörigen unter Einbeziehung der 

beteiligten Berufsgruppen Maßnahmen 

zu folgenden Bereichen: wund- und 

therapiebedingte Beeinträchtigungen, 

wundspezifische Erfordernisse, 

Grunderkrankung und 

Rezidivprophylaxe, Vermeidung weiterer 

Schäden, Umsetzen medizinischer 

Verordnungen. 

E2 Eine individuelle, alltagsorientierte 

Maßnahmenplanung, die die 

gesundheitsbezogenen 

Selbstmanagementkompetenzen des 

Patienten/Bewohners und seiner 

Angehörigen berücksichtigt, liegt vor. 
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Fachexperten hinzuziehen 

• Einschalten der Wundzentrale in Absprache mit dem behandelndem Arzt 

• Spezielle Wunddokumentation: fortlaufend und in die elektronische 

Patientenakte eingebettet 

• Phasengerechte Wundversorgung in Absprache mit dem behandelndem 

Arzt – somit gilt: Maßnahmen des Wundmanagements sind ärztliche 

Anordnung! 

• Zusätzliche Maßnahmen, durch Fachexperten empfohlen: 

Krankengymnastik, Ernährung, zusätzliche Mobilisation, Facharztkonsil, 

Hilfsmittel 

 Diese Maßnahmen werden dann durch die Pflegefachkraft weiter organisiert 

• Kausaltherapie – Druckentlastung, Mobilisation, Hautpflege 

 

• Durchführen der angeordneten Maßnahmen und (spätere) regelmäßige 

Evaluation 
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Fotodokumentation 

 Systematische, objektive und nachvollziehbare Wunddokumentation 

 Evaluation des Heilungsverlaufes der Wundbehandlung 

 Sicherstellung der rechtlichen Absicherung in Haftungsfragen 

 Achtung – die Aufnahme muss auf Wusch des Betroffenen oder seiner 

Angehörigen gelöscht werden! 

 

 

→ Hinweis: Die Wundfotographie ist eine sinnvolle Ergänzung der 

Wunddokumentation, sie ist aber nicht die Wunddokumentation.  

Sie ersetzt nicht die schriftliche Dokumentation. 
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Wann fotografieren? 

 Bei Aufnahme 

 Zur Entlassung 

 Regelmäßig alle 7 – 14 Tage 

 Bei auffallenden Veränderungen 

 

→ Also liegen bei einem 10 tägigen Aufenthalt mindestens 2 Bilder einer 

chronischen Wunde vor. 
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Wie fotografieren? 

• Mit hauseigener Kamera (nicht mit dem eigenen Smart Phone) 

Datenschutz! 

• Makrofunktion einschalten 

• Blitz einschalten 

• Ca. 30 cm Abstand halten (Unterarmlänge) 

• Auf Scharfstellung der Kamera achten (grüne oder rote Bestätigung im 

Display) 

• Papierlineal einsetzen und richtig kennzeichnen 

• Nicht bei starker Sonneneinstrahlung; machen Sie einfach eine ganz 

normale Nahaufnahme 
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Bewegungsplan 
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Standardebene 3 
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Struktur Prozess Ergebnis 
S3a Die Pflegefachkraft verfügt über 

Steuerungs- und 

Umsetzungskompetenzen 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 hygienischen 

Verbandwechsel zur Verfügung stehen. 

Sie sorgt für eine den komplexen 

Anforderungen angemessene 

Personalplanung. 

 .  

 

P3a Die Pflegefachkraft koordiniert die 

inter- und intraprofessionelle 

Versorgung (z. B. durch Arzt, 

pflegerischen Fachexperten, 

Physiotherapeut, Podologe und 

Diabetesberater). 

P3b Die Pflegefachkraft gewährleistet 

eine hygienische und fachgerechte 

Wundversorgung sowie eine 

kontinuierliche Umsetzung der 

Maßnahmenplanung unter 

Einbeziehung des Patienten/Bewohners 

und seiner Angehörigen. 

E3 Die koordinierten und aufeinander 

abgestimmten Maßnahmen sind sach- 

und fachgerecht umgesetzt, ihre 

Durchführung und Wirkung fortlaufend 

dokumentiert. Der Patient/Bewohner und 

seine Angehörigen erleben die aktive 

Einbindung in die Versorgung positiv. 
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Durchführung 

• Zeitnahe Erstdokumentation der Wunde in der Aufnahmesituation 

• Dokumentation in ePA-AC 

• Einschalten der Wundzentrale in Absprache mit dem Stationsarzt 

• Verordnete Maßnahmen gelten als ärztliche Anordnung 

• Durchführen der verordneten Maßnahmen 

• Koordination der spez. Maßnahmen auf Station durch Multiplikatoren 

• Zentrale Lagerung der Verbandmittel in der Wundzentrale → Material für 

eine Woche verbleibt auf der Station 

• Fortlaufende Dokumentation im i-med, somit jederzeit überall aufrufbar 
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Struktur Prozess Ergebnis 

S4a Die Pflegefachkraft verfügt über 

aktuelles Wissen und Kompetenz zu 

Information, Beratung, Schulung und 

Anleitung zum gesundheitsbezogenen 

Selbstmanagement.  

S4b Die Einrichtung stellt 

zielgruppenspezifische Materialien für 

Information, Beratung, Schulung und 

Anleitung zur Verfügung. 

  

P4 Die Pflegefachkraft schult zu 

Wundursachen und fördert die 

Fähigkeiten des Patienten/ Bewohners 

und seiner Angehörigen zur 

Wundversorgung sowie zum Umgang 

mit wund- und therapiebedingten 

Einschränkungen durch Maßnahmen 

der Patientenedukation. Sie unterstützt 

die Kontaktaufnahme zu anderen 

Berufs-, Selbsthilfe- oder weiteren 

Gesundheitsgruppen. 

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 gesundheitsbezogenes 

Selbstmanagement ist entsprechend 

ihrer individuellen Möglichkeiten 

gefördert.  
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Schulung und Beratung 

• Individuell beim Verbandwechsel und im persönlichen Gespräch 

• Aufklärungsmaterial (Ulcus cruris venosum, Madentherapie) 

• Möglichst in Zusammenarbeit mit dem behandelndem Arzt (Ursache, 

Kausaltherapie, Diagnostik) 

• Sorgen und Befürchtungen des Patienten mit aufnehmen (Würzburger 

Wundscore) 

• Anleitung zur Erhaltung und Durchführung eigenständiger Maßnahmen 

(Hautpflege, Anziehen von Kompressionsstrümpfen, Mobilisation) 

• Pflegefachkraft vermittelt auch hier zwischen Station und Wundzentrale, 

spezielle Maßnahmen laufen durch die Wundzentrale 

 

• Regelmäßige Arbeitstreffen  der AG Wunde mit Schulungs- und 

Koordinationshintergrund 

• ICW AG 

• Wundkongress des KlinikumStadtSoest alle zwei Jahre 
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Standardebene 5 
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Struktur Prozess Ergebnis 
S5 Die Pflegefachkraft verfügt über die 

Kompetenz, den Heilungsverlauf der 

Wunde und die Wirksamkeit der 

gesamten Maßnahmen zu beurteilen.

   

P5a Die Pflegefachkraft beurteilt in 

individuell festzulegenden Abständen, 

spätestens jedoch nach vier Wochen, 

die lokale Wundsituation (Wiederholung 

des wundspezifischen Assessments). 

P5b Die Pflegefachkraft überprüft unter 

Beteiligung eines pflegerischen 

Fachexperten spätestens alle vier 

Wochen die Wirksamkeit der gesamten 

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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Ergebnis/ Evaluation 

• Regelmäßige Wundkontrolle durch die Wundzentrale (einmal pro Woche) 

• Rückmeldung durch die Pflegefachkraft an die Wundzentrale bei 

Veränderungen, Entlassung; es erfolgt eine möglichst zeitnahe 

Vorstellung in der Wundzentrale 

• Beurteilung der Wirksamkeit in der täglichen Besprechung (Übergabe) 

soweit erforderlich und Maßnahmenplanung unter Hinzuziehen der 

Wundzentrale, wenn erforderlich 

– Maßnahmen wie: Kompression, Verbandtechnik und Verbandmaterial, 

Schuhversorgung, Krankengymnastik, mobilisierende Maßnahmen, 

Ernährung, Hilfsmittel 
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