28. Netzwerk-Workshop des DNQ

\7

» Pflege von Menschen mit chronisch Wunden* o —
Freitag, 27. Februar 2026
ulante Pfle




Ein Tag im ambulanten Pflegedienst

,Bevor wir in die fachliche Vernetzung
starten, lassen Sie uns mit einem

kleinen Realitatscheck beginnen®




~ ,Der Hausarzt meinte
gestern, wir sollten ganz
anders verbinden —wie weif3
: ich nicht mehr genau.*
o

»ich habe schon
angefangen, den Verband
abzunehmen, dass Luft
rankommt.“

Fruh am Morgen,
07:30 Uhr: Sie
betreten die
Wohnung.. "



Warum dieser Einstieg? Weil genau diese
Alltagssituation...

...die Komplexitat der
ambulanten Wundversorgung ,Welche Bedeutung hat in
sichtbar macht: Der Mensch diesem Zusammenhang das

mit einer chronischen Wunde Praxisprojekt zur
in seinem Zuhause. Evaluierung des aktuellen

Expertenstandards fur

Und mittendrin: Sie, die Fach- SlfelTSEnE L me s
und Leitungskrafte, die diesen
komplexen Prozess jeden Tag

steuern.




Unser Ziel: Ein praxisorientierter Austausch daruber, wie Sie den
aktualisierten Expertenstandard erfolgreich in lhrer Einrichtung

umsetzen konnen.

Was im ambulanten Setting
wirklich zahlt — und wie
Anforderungen effizient

erfullbar bleiben.

Ubertragbare Lésungen

Wie Kommunikation,
Dokumentation und Audits im
Projekt gemeistert wurden —
und wie diese Erfahrungen
direkt nutzbar sind.

Impulse fur Qualitat und
Weiterentwicklung

Welche Strukturen und
Prozesse notwendig sind, um
den Standard nachhaltig

einzubetten und Leitungskrafte.
Versorgungskriterien messbar
zu starken.

Orientierung fur Fach- und

Was Fuhrung steuern muss und

welche Kriterien Fachkrafte
brauchen, um sicher entlang
des Standards zu arbeiten.

Der Projekteinblick zeigt: Der
Expertenstandard ist auch
ambulant realistisch,
wirksam und
personenzentriert umsetzbar.




Vorstellung: Nicole Wurz

Pflegedi h L"
* Pflegedienst ohne B
Spezialisierung DIAKOVERE

e Ca. 200 Klienten

* Ca. 15 % chronische
Wundpatienten



. DIAKOVERE
Warum haben wir am

Projekt teilgenommen?

e Chronische Wunden sind ein
relevantes Thema in unserem
Alltag

* Standortbestimmung (Alltag
versus Expertenstandard)

* Qualitatsentwicklung und -
bewusstsein im Team starken

* Moglichkeit zur begleiteten
Anpassung unserer Verfahren und
Austausch




Was hat uns gefordert?

Zeitaufwand im Pflegealltag

* Unterschiedliche
Dokumentationsqualitat

* Unsicherheiten / Unterschiede bei
Kriterien(Bsp.: MaBnahmenplanung
bei SGB YV Leistungen)

* Datenerhebung (chronische Wunde
nach arztlicher Verordnung versus
Definition Expertenstandard /
Aufteilung in die einzelnen
Wundarten)

DIAKOVERE




Was hat uns geholfen?

* Klare Zustandigkeiten, kleines
Arbeitsteam

* Austauschim Team/
emeinsames Verstandnis fur die
riterien entwickeln

e Offenheit uber Unsicherheiten

e Gute Visualisierung der
Ergebnisse durch die
Arbeitsmaterialien des DNQP

* Fokus auf Lernprozess statt
Perfektion

DIAKOVERE




Was haben wir gelernt?

 Gute fachliche Praxis vorhanden

* Dokumentation optimierbar (v.a.

im Bezug auf
Krankheitsverstandnis und
Beeintrachtigungen)

* Hohe Bereitschaft im Team sich
weiterzuentwickeln

* Gestiegenes Interesse an
pflegewissenschaftlichen
Erkenntnissen

DIAKOVERE




* Spezialisierter Pflegedienst
fur chronische und schwer
heilende Wunden .acsiszaas. 1sesv

* > 200 Wundpatienten
wahrend Praxisprojekt

Wund



Wund

Bundesrahmenempfehlungen
I N Y S

keine Die Krankenkasse kann eine laufende Verordnung einem spezialisierten
Verdnderung  Leistungserbringer mit einem Vorlauf von mindestens einer Woche zuweisen.

Der nicht spezialisierte Pflegedienst wird informiert.

kirzere Verordnungszeiten, engmaschigere Kontrolle durch den Vertragsarzt

PDL in Ausbildung oder
Kooperationsvertrag mit externer
Fachkraft PDL oder Fachbereichsleitung mit 168 UE Zusatzqualifikation

eingesetzte PFK mit 56  50% aller PFK sollen 84 UE  100% aller eingesetzten PFK
UE Zusatzqualifikation Zusatzqualifikation haben haben 84 UE Zusatzqualifikation

jahrliche Forthildung 10 Std. mit Anrechnung

Anforderungen nach §132a SGB V

PDL oder Fachbereichsleitung mit 168 UE Zusatzqualifikation
eingesetzte PFK mit 84 UE Zusatzqualifikation

jahrliche Fortbildung 10 Std. mit Anrechnung

Quelle: der Paritatische und 20231218_Rahmenempfehlungen_132a_Abs.1_SGB_V_zur_Versorgung_mit_haeuslicher_Krankenpflege.pdf


https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/ambulante_leistungen/haeusliche_krankenpflege/20231218_Rahmenempfehlungen_132a_Abs.1_SGB_V_zur_Versorgung_mit_haeuslicher_Krankenpflege.pdf

Wund

* Positive Ruckmeldungen der
Patient:innen — starkt Motivation
und Stolz der Mitarbeitenden.

* Erhebungen finden statt, werden
aber im Dokumentationssystem
haufig nicht abgebildet.

 Zentrale Botschaft: Der Mensch
steht im Mittelpunkt—-im Leben
mit der Wunde und in unserer
Versorgung.



Erfahrung

Fragebogen 1

sschatz & Ruckmeldun

g Projekt

DOKUMENT ATION

E1.1- Grunderkrankung/Wundart bekannt, n=20

ElZs - Angzben rur Wundsituation; n=20

E1l 26 - Angaben zu Besintrdchtigungen; n=20

EL.2c - Angaben zum Selbstmanagement; n=20

E1l 2d - Angaben zum Krankheitsverstdndnis; n=19

E1.3 - Hinzuziehen Wundexpertise; n=20

E2.1-Vorliegen indiv. MaEnahmenplanung n=20

E3.1 - Angebat Information, Schulung, Beratung; n=20
E4.1 - Wiederholung wundspezifisches Aszeszment; n=15
E5.1 - Evaluation der Wirkzamkeit der MaBnahmen; n=15
E5.2 - Anzeichen Verbesserung der Stuation; n=19
PFLEGEFACHPERSOM

E1 4 - Hinzuzishen weiterer Expertize; n=20

E2.2 - Einbeziehung MmcW in MzBnzhmenplanung; n=15
E3.2 - Schulung und Beratung maglich? n=18

E4.2 - Durchfihrung Wundversorgung moglich?; n=20
MENSCH MIT CHROMISCHER WUNDE/ANGEHORIGE

E15 - Beteiligung an Einschatzung Wundsituation; n=19
E2.3 - Gemeinsame Planung von Maknahmen; n=19

E3.3 - Angebot Information, Schulung und Beratung; n=19
E4.3 - Beteiligung an Umsezung ausreichend; n=19

ES.3 -Verbesserung der (Wund)Situation; n=17

Zielerreichungsgrade

A

A

:',WundCura

Spezialisierter Pflegedienst
......00"“'

A

B2%

100
1o
100

1o

1003
1003
1003
100%

Legende: -Dukumentation

Befragung PFK Befragung MmcW /Angehdrige



Erfahrungsschatz &

Fragebogen 2 — Befragung Mitarbeiter (n
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51b Einschatzung
Wundsituation +
Besintrachtigungen

13%

50%
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6%

0%
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25%
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0%
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S4a Steuerung der Heilungsverlauf +
Versorgung Wirksamkeit der
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Ruckmeldung Projekt

= 16)

10

6%

6%

0%
40%

:'_WundCura

Spezialisierter Pflegedienst
....0000""

Haben Sie zu diesem
Frage Wie schatzen Sie Ihr Wissen/lhre Kenntnisse ein ... Thema (weiteren)
Fortbildungsbedarf?
S1a |... zur Identifikation von Menschen mit einer chronischen Wunde?
Sehr gut Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft Ja Nein
O O O O O O O
S1b |... zur Einschatzung einer Wundsituation und wund- und
therapiebedingter Beeintrachtigungen?
Sehr gut Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft Ja Nein
O O O O O O O
S2a |... zur Planung von individuellen MaBnahmen in der Pflege von
Menschen mit chronischen Wunden?
Sehr gut Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft Ja Nein
£l ] O 0 O O Oa
S3a |... zur Information, Schulung und Beratung von Menschen mit
chronischen Wunden?
Sehr gut Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft Ja Nein
O O O O O O El
S4a |... zur Steuerung der Versorgung von Menschen mit chronischen
Wunden?
Sehr gut Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft Ja Nein
O O O O O O O
S5 .. zur Beurteilung des Heilungsverlaufs der Wunde und der Wirksamkeit
der Matnahmen?
Sehr gut Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft Ja Nein
O O O O O O O

© Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwickiung in der Pflege (DNQP) 2025



Wund
Erfahrungsschatz & Ruckmeldung Projekt

Fragebogen 3 — Leitungskraft (n=1)

E Antwort K t

rage Ja Nein ommentar

Kénnen die Ergebnisse einer Einschatzung der Wundsituation und der Ja, riiie Wundera-Apip biEt.Et zu Auswahlfeldern auch zahlreiche

wund- und therapiebedingten Beeintrachtigungen tbersichtlich 1 0 Erganzungsfelder far Freitexte

dokumentiert werden? (S1a)

= ] e e gdelnzuaehung funktioniert unkompliziert, da alle miteinander vernetzt
Einschatzung bei Menschen mit einer chronischen Wunde hinzugezogen 1 0

werden? (S1b)

Liegt eine interprofessionelle Verfahrensregelung fir die Versorgung von 1 0 Umsetzung funktioniert sehr gut

Menschen mit einer chronischen Wunde vor? (S52b)

Sind in der Einrichtung Informations-, Schulungs- und Sl el LRl
Beratungsmaterialien fir Menschen mit chronischen Wunden und ihre 0 1

Angehdrigen verflgbar? (53b (1))

Stehen ausreichende zeitliche und personelle Ressourcen fir eine Ja, bis zu einer Stunde Zeit fir die Versorgung von chronischen/ schwer
umfangliche 1 0 heilenden Wunden_ Internes QM und Zugriff auf Standards vorhanden.
Information, Schulung und Beratung zur Verfiigung? (S3b (2))

Ja, sterile Matenialien zum Verbandswechsel (z.B. sterile Pinzetten) werden

{Sstigiq ;;1 aterialien for eine hygienische Wundversorgung zur Verfugung? 1 0 vom Arbeitgeber bereitgestellt. Verbandsmatenalien verschreibt der
behandelnde Arzt/ Arztin.

Stehen individuelle Wund- und Verbandmittel in einem angemessenen ;a]h phjslendgeri_chtes \;ert:jand;mategal — .na;h R.Urzlispri;hegmt den

Zeitraum zur Verflgung, so dass eine kontinuierliche Wundversorgung 1 0 B e

gewahrleistet ist? (S4b (2))



Projektphase 2: Indikatorenerhebung

Mehrfachwunden & Versorgungsaufwand:

* 35,59 % der Patient:innen haben mehr als eine (chronische/ akute)
Wunde. Dies fuhrt zu einer durchschnittlichen Versorgungszeit von @
46 Minuten.

Wundarten & Diagnostik:

* 56,78 % der Patient:innen weisen typische chronische Wunden
gemaB DNQP-Expertenstandard auf.

Haufigste Krankheitsbilder:

* 27,12 % Ulcus cruris (venosum/ arteriosum/ arterio-venads)

* 17,80 % iatrogene, groBflachige und schwer heilende Wunden
* 16,95 % Diabetisches FuBsyndrom

* 13,56 % Tumorwunden

* 11,89 % Dekubitus

* 11,86 % ohne arztliche Diagnostik :
undCura

Spezialisierter Pflegedienst
oo

Altersverteilung: zwischen 12 und 105 Jahre — ein deutlicher Hinweis
darauf, dass Wundversorgung altersunabhangig notwendig ist.




Definition chronisch v.s. akute Versorgung

e 44 % haben schwer heilende
Wunden oder keine arztliche
Diagnostik

* Innerhalb der ,schwer heilenden*
Wunden sind zwei Gruppen
besonders relevant:

* 17,80 % postoperative
Wundheilungsstorungen
* 13,56 % Tumorwunden

* kritischer Punkt far
Standardumsetzung und
Refinanzierung

e Definition ,,schwer heilend“
notwendig




Was haben wir gelernt?

o

——
»,Der Hausarzt meinte
,J gestern, wir sollten ganz o
anders verbinden —wie weiB &
3 A .
ich nicht mehr genau.”“
X

»lch habe schon
angefangen, den Verband
abzunehmen, dass Luft

\

—> Startet die Versorgung standardisiert
oder rutschen wir in unstrukturierte,
personenabhangige
Wundversorgungen ab?

v'Dokumentenanalyse
v'Qualifikation der Pflegefachperson

v'Befragung des Menschen mit
chronischer Wunde bzw. der
Angehorigen



Wund

Das Praxisprojekt zeigt: Struktur schafft Qualitat

Mit den folgenden Fragen méchten wir erfahren, wie es lhnen mit
Ihrer/Ihren chronischen Wunde(n) geht.

Bitte setzen Sie pro Zeile genau ein Kreuz.

In den letzten 7 Tagen...

Wound-Qol Fragebogen zur Lebensqualitit bei chronischen

Wun

den

| Wunden

| Anderer

éﬂ
Zl.|E
w| o | E
1 |..hatte ich Schmerzen an der Wunde (o] | 00
2 |..hatte ich einen unangenehmen Geruch an der Wunde 0|0 O
?i]atte ich storenden Wundausﬂus; |9 (o]0
4 | --war mein Schlaf durch die Wunde beeintrachtigt 0|0 | o]
5] | -war die Behandlung der Wunde fir mich belastend (o] (o] (o]
6 |..war ich wegen der Wunde niedergeschlagen 0 0 0
7 |..hat es mich frustriert, dass die Heilung so lange dauert 0|0 [ (o]
8 |..habe ich mir Sorgen wegen meiner Wunde gemacht 0 0 | (]
9 ..‘.hatte ich Angst vor einer Verschlechterung oder vor neuen | (o] . (o] [ (o]
10 |- .hatte ich Angst, mich an der Wunde zu stoRen | o] | olo
11 |...konnte ich mich wegen der Wunde schlecht fortbewegen o|jo0|O
12 .war das Treppensteigen wegen der Wunde mithsam | o} ‘ 0 [ o]
13 |...hatte ich wegen der Wunde Probleme mit Alltagstatigkeiten | O | O | O
14 |..waren meine Freizeitaktivititen we| gen der Wunde [ (o] | o
eingeschrankt
15 musste ich wegen der Wunde Aktivitdten mit Anderen | 0|0 [ (o] ‘
einschranken

16 ....fuh\tr_‘ ich mich wegen der Wunde abhangig von der Hilfe [ o0 [ (o]
17 |...war die Wunde fiir mich eine finanzielle Belastung . 0|0 | (¢]

o o|jc|Cc|0O OOOOOOO‘OOziEm“[h

o (=]

o

o o

(s}

/0|0 |OC|0O OOOOOOO‘OOSEhr

Learning aus dem Praxisprojekt

v'RegelmaBige Audits bei Pflegekraften
und MmCW (Fragebogen 1 & 2)

v'Beratungsflyer zur Aufklarung inkl.
Qound-QoL

v'Standardisierter Aufnahmebogen- inkl.
wund- und therapiebezogener
Beeintrachtigungen— Selbstmanagement
& Krankheitsverstandnis

v Abstimmung mit Software-Anbietern
(Begrifflichkeiten & Dokumentation)

v'Uberarbeitung der QM-Dokumente
emafB Anforderungen des aktualisierten
xpertenstandards



Vorstellung: Sabine Hallier-Bahnsen

* Ausgangssituation:

Wir waren uns sicher, dass wir in
der Wundversorgung ziemlich gut
sind.

Wir haben einen Fachtherapeuten
Wunde und drei Wundexperten.

Kontinuierliche Fortbildung zur
Wundversorgung sind fur alle eine
Selbstverstandlichkeit.

Das Praxisprojekt wird wohl kein
Problem darstellen.

Arbeiter-Samariter-Bund

Und dann...die Audits,
Angaben zu

* zu Wund- und therapiebedingte
Beeintrachtigungen

 zum Gesundheitsbezogenes
Selbstmanagement

e zum Krankheitsverstandnis

* zu einer alltagsorientierten
MaBnahmenplanung

e zum Schmerzerleben
Fehlanzeige



Sind wir doch nicht so gut wie wir
dachten?

e Sehen wir nur die Wunde und nicht
den Menschen mit der chronischen
Wunde?

* |Ist eine Wundversorgung fur uns nur
eine ,,technisch fachliche*
Herausforderung?

* Mussen wir unseren Focus
erweitern?

* Brauchen wir erganzende
Fortbildungen? Nicht nur zur besten
und neusten Wundversorgung.

Arbeiter-Samariter-Bund

Und was hat sich danach verandert?

e Der Blick auf den Menschen mit einer
chronischen Wunde hat sich erweitert.

* Wir haben unsere internen Vorgaben zur
Pflege von Menschen mit chronischen
Wunden angepasst.

* Der Fortbildungskatalog wurde erganzt.



Fazit

Arbeiter-Samariter-Bund

* Die Auditierung mit der Auditcheckliste vom DNQP hat uns
definitiv dabei unterstutzt, die Pflege von Menschen mit
chronischen Wunden zu verbessern.

* Wir fragen uns jetzt, bei jeder Versorgung eines Menschen mit
einer chronischen Wunde, was die Wunde fur den Menschen
bedeutet und welche Auswirkungen die Wunde auf die
Lebensqualitat des Menschen hat.



Danke, dass Sie mit dem
Hausarzt gesprochen
haben und die Diagnosen
abgestimmt haben. Nun
ist alles klar.

Danke, ich fiihle mich

jetzt viel selbstandiger,
seitdem Sie mich beraten
haben, wie ich mit der
Wunde im Alltag
umgehen kann.

Das Praxisprojekt
zeigt: Struktur schafft
Qualitat.

Durch klare Kriterien,
transparente Evidenz
und standardisierte
Instrumente wird die
Versorgung sicherer,
nachvollziehbarer und
fur alle Beteiligten
entlastender.



Der Expertenstandard ist...

Definitiv kein Staubfanger und keine
Schreibtischdeko —
Expertenstandards geben der
ambulanten Pflege im komplexen

Alltag eine klare, sichere und
verlassliche Orientierung fur gute
Wundversorgung.




Diskussion und Impulse

Haben Sie die
Moglichkeit, den
Expertenstandard
ZU integrieren?

Wie verlauft die
Versorgung von
chronischen

Wunden in lhrer
Einrichtung?




Diskussion und Impulse

Haben Sie interne Brauchen Sie
Wundexperten in Tipps & Tricks fur
lhrer Einrichtung die Audits?

oder kooperieren
Sie mit Externen?




Fragen? Antworten?
Danke fur lhre Aufmerksamkeit!
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