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Ablauf der 2. Aktualisierung RUREE

o Zeitraum: Oktober 2023 — Marz 2025

 Einrichtung einer Expert*innengruppe mit 16 Mitgliedern
(inkl. Betroffenenvertretung)

 Erstellung einer neuen Literaturstudie

» Konsultationsphase: Nov 2024 — Jan 2025



\ Universitats

Ziel der 2. Aktualisierung

Anpassung an aktuelle Studienlage (2014—-2024)

Integration neuer Leitlinien (AWMF)

Verbesserung der Praxistauglichkeit fur alle Settings

Scharfung der Qualitatsindikatoren und Rollenverteilung



Fokus: Literaturstudie
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Qualitatsmethodisches Vorgehen \

Rz

« Systematische Literaturrecherche (2014—-2024)
 Kritische Bewertung
« Konsentierung in mehreren Expert*innensitzungen

* Integration in DNQP-Qualitatsentwicklungsprozess
- Methodenpapier

23.03.2026 8



_ _ Universitats
| iteraturrecherche — Ziel &-

e |dentifikation aktueller Studien (Zeitraum: 2014—2024)

* Fokusbereiche:
* Lebensqualitat
* Interventionen

* Organisation & Edukation

23.03.2026 9
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Datenbanken & Quellen

Leitlinienrecherche

Datenbanken: MEDLINE, CINAHL, Cochrane Library

PRISMA-geleiteter Prozess

Einschluss- & Ausschlusskriterien klar definiert

23.03.2026 10
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Ergebnisse der Leitlinienrecherche

* Viele Leitlinien aufgrund veralteter Aktualitat ausgeschlossen
» Eingeschlossen: wenige hochwertige Leitlinien

« Bestatigung bestehender Empfehlungen

23.03.2026 12



Ergebnisse — Lebensqualitat

« Chronische Wunden beeintrachtigen physische,

psychische & soziale Dimensionen

* Vielzahl validierter Messinstrumente zur Erfassung

- teilweise neue validierte Instrumente

* Wichtig: patientenzentrierter Ansatz

\ Universitats

13
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Ergebnisse — Interventionen

« Hohe Quantitat von Studien zu Interventionen, aber wenig wirklich neue
Erkenntnisse, sondern eher Bestatigung von Interventionen oder
Spezifizierung

« Kernthemen:
« Kompressionstherapie
* Druckentlastung
* Debridement
« Wundauflagen

* Wo moglich in der Kommentierung - Querverweise auf Leitlinien
-> insbesondere bei Diagnostik und Therapie = insbesondere: S3-Leitlinie
Lokaltherapie schwerheilender und/oder chronischer Wunden

14



\ Universitéts

Ergebnisse - Organisation & Edukation

» Bedeutung strukturierter Schulungsprogramme
« Bedarf an zielgruppenorientierter Beratung

» Telemedizin: Potenzial, aber weiterer Forschungsbedarf

23.03.2026 15



\ Universitats

Schlusselanderungen 2025

« Weiterhin Fokus auf Starkung der Selbstmanagementkompetenzen von
Menschen mit chronischen Wunden

 Verpflichtende Einbindung pflegerischer Fachexpertise in den
Versorgungsprozess

* Neue Struktur der Handlungsebenen

* Fokus: Kooperation & Kontinuitat der Versorgung

16



Neue Begrifflichkeiten und Definitionen ey

» Pflegefachkraft — Pflegefachperson (genderneutral, inklusiv)
 Ulcus cruris arteriosum — weiterhin genutzt, Hinweis auf Fulllokalisation
* Druckentlastung — Druckverteilung (harmonisiert mit Dekubitusstandard)

« Patient/Bewohner — ,Mensch mit chronischer Wunde*

17
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Zielsetzung:

Expertenstandard Pflege von Menschen mit chronischen Wunden, 2. Aktualisierung 2025

Stand: April 2025

Jeder Mensch mit einer chronischen Wunde der Wundart Dekubitus, Ulcus cruris venosum/arteriosum/arterio-venos oder diabetischem FuBulcus erhilt eine pflegerische Versorgung, die das

individuelle Krankheitsverstandnis beriicksichtigt, die Lebensqualitit fordert, die Wundheilung unterstiitzt und die Rezidivbildung von Wunden vermeidet.

Begriindung: Chronische Wunden sind haufig Folgeerkrankungen einer chronischen Krankheit und belasten maBgeblich den Alltag der betroffenen Person. Sie filhren, insbesondere durch Schmerzen, Einschran-
kungen der Mobilitit, Wundexsudat und -geruch, zu erheblichen Beeintrachtigungen der Lebensqualitit. Durch Information, Schulung und Beratung des Menschen mit einer chronischen Wunde und
ggf. Angehdrigen zu alltagsorientierten MaBnahmen im Umgang mit der Wunde und den wund- und therapiebedingten Auswirkungen kénnen die Fihigkeiten zum gesundheitsbezogenen Selbstma-
nagement so verbessert werden, dass sich positive Effekte fiir Wundheilung und Lebensqualitdt ergeben. Des Weiteren verbessern eine sachgerechte Beurteilung und Versorgung der Wunde, Sicherstel-
lung der kausalen Therapie sowie regelmaBige Dokumentation und Evaluation des Verlaufs, unter Beriicksichtigung der Sichtweise des Menschen mit einer chronischen Wunde auf das Kranksein, die
Heilungschancen.

S51a Die Pflegefachperson verfilgt Gber die Kompetenz, Menschen mit einer | Pla  Die Pflegefachperson holt eine medizinische Diagnose und Informationen | Ela  Es liegt eine Diagnose der Grunderkrankung und der Wundart vor.
chronischen Wunde zu identifizieren. iber weitere, die Wunde beeinflussende, Erkrankungen und Therapien ein. ) 3 } i .

E1lb Es liegen differenzierte Aussagen zu den Ergebnissen des Einschatzungs-
51b  Die Einrichtung gewahrleistet, dass pflegerische Fachexpertise zur Einschiit- | P1b  Die Pflegefachperson schitzt unter Einbeziehung pflegerischer Fachexper- ProZEesses Vor.
zung der Wunde und der wund- und therapiebedingten Beeintrichtigungen tise im Rahmen der pflegerischen Anamnese bei allen Menschen mit einer
sowie der Priferenzen des Menschen mit einer chronischen Wunde verfiigbar chronischen Wunde auf Grundlage der medizinischen Diagnose die Wund-
ist. Sie stellt auBerdem aktuelle, zielgruppenspezifische Einschitzungs-, situation, wund- und therapiebedingte Beeintriachtigungen, Maglichkeiten
Dokumentations- und Evaluationsinstrumente zur Verfiigung. des gesundheitsbezogenen Selbstmanagements und das individuelle Krank-
heitsverstandnis ein.

S52a Die Pflegefachperson verfiugt iiber Kompetenzen zum Umgang mit wund- | P2 Die Pflegefachperson entwickelt gemeinsam mit dem Menschen mit einer | E2 Eine individuelle, alltagsorientierte MaBnahmenplanung, die die gesund-
und therapiebedingten Beeintrachtigungen, zu krankheitsspezifischen chronischen Wunde und gaf. seinen Angehorigen unter Hinzuziehung pfle- heitsbezogenen Selbstmanagementkompetenzen des Menschen mit einer
MaBnahmen je nach Wundart, zur hygienischen Wundversorgung und Lokal- gerischer Fachexpertise und ggf. weiterer Berufsgruppen einen individuellen chronischen Wunde und ggf. seiner Angeharigen beriicksichtigt, liegt vor.
therapie, zur Grunderkrankung, zur Rezidiv- und Infektionsprophylaxe sowie MaBnahmenplan.
zum Hautschutz und zur Hautpflege.

52b Die Einrichtung verfiigt Gber eine inter- und intraprofessionell geltende
Verfahrensregelung zur Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden.

S53a Die Pflegefachperson verfiigt iiber die Kompetenz zur Erfassung des | P3a  Die Pflegefachperson informiert zu Wundursachen und fordert die Fahig- | E3 Der Mensch mit einer chronischen Wunde und ggf seine Angehdrigen
individuellen Informations-, Schulungs- und Beratungsbedarfs und kennt keiten des Menschen mit einer chronischen Wunde und gaf. seiner Ange- kennen die Ursache der Wunde sowie die Bedeutung der vereinbarten
Methoden, auf diesen Bedarf adaquat zu reagieren. hérigen zur eigenstindigen Wundversorgung sowie zum Umgang mit MaBnahmen. Das gesundheitsbezogene Selbstmanagement ist entspre-

o ) . L i wund- und therapiebedingten Beeintréchtigungen durch individuelle Infor- chend der individuellen Fahigkeiten gefordert und Maglichkeiten zur Unter-
53b  Die Einrichtung stellt zielgruppenspezifische Materialien fir Information, mations-, Schulungs- und Beratungsangebote. stiitzung des Erreichens der gemeinsam vereinbarten Therapieziele sind
Schulung und Beratung zur Verfiigung. bekannt.
P3b Die Pllegefachperson zicht bei komplexem Informations- Schulungs- und
Beratungsbedarf (pflegerische) Fachexpertise hinzu.

S54a Die Pflegefachperson verfiigt iber Steuerungskompetenzen und Umset- | Pda  Die Pflegefachperson koordiniert die interprofessionelle Versorgunag. E4 Die koordinierten und aufeinander abgestimmten MaBnahmen sind sach-
zungskompetenzen bezogen auf die Pflege von Menschen mit chronischen i o . o und fachgerecht umgesetzt, ihre Durchfithrung und Wirkung fortlaufend
Wunden. P4b  Die Pllegefachperson gewdhrleistet ﬂneuh?vglems_che f_’"’d fachgerechte dokumentiert. Der Mensch mit einer chronischen Wunde und gof. seine

] o ] o Wundversorgung einschlieBlich der regelmaiigen Einschétzung der Wund- Angehérigen erleben die aktive Einbindung in die Versorgung positiv.

54b  Die Einrichtung stellt sicher, dass alle Materialien fiir eine hygienische Wund- situation beim Verbandwechsel sowie eine kontinuierliche Umsetzung der
versorgung unverziiglich und Verband- und Hilfsmittel ohne Unterbrechung MaBnahmenplanung unter Einbeziehung des Menschen mit einer chroni-
der Versorgungskontinuitit zur Verfiigung stehen. schen Wunde und gaf. seiner Angehérigen.

S5 Die Pflegefachperson verfiigt Giber die Kompetenz, den Heilungsverlauf der | P5 Die Pflegefachperson beurteilt in individuell festzulegenden Abstinden, | ES Der Heilungsverlauf, alle geplanten und durchgefithrten MaBnahmen, das

Wunde und die Wirksamkeit der gesamten MaBnahmen zu beurteilen.

spitestens jedoch nach vier Wochen, gaf. unter Einbeziehung pflegerischer
oder drztlicher Fachexpertise, die Wirksamkeit der gesamten MaBnahmen und
nimmt in Absprache mit dem Menschen mit einer chronischen Wunde und
allen an der Versorgung Beteiligten gegebenenfalls Anderungen daran vor.

Ergebnis der Evaluation und Anderungen der MaBnahmenplanung sind
dokumentiert. Eine bestmdagliche Entwicklung der Wundheilung und Verbes-
serung der Lebensqualitat sind erreicht.

23.03.2026

© Deutsches Netzwerk fiir Oualitatsentwickluna in der Pfleae (DNOP)
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Vergleich: alte zu neue Struktur

Verfahrensregelung nun in Ebene 2 integriert statt in 1

Informations- und Schulungsebene von 4 auf 3
vorgezogen

Klarere Trennung zwischen Struktur-, Prozess- und
Ergebnisebene

23.03.2026 19



1. Identifikation & Einschatzung

Struktur

S1a Die Pflegefachperson verfiigt Gber
die Kompetenz, Menschen mit einer
chronischen Wunde zu identifizieren.

S1b Die Einrichtung gewdhrleistet,
dass pflegerische Fachexpertise zur
Einschdatzung der Wunde und der
wund- und therapiebedingten
Beeintrachtigungen sowie der
Praferenzen des Menschen mit einer
chronischen Wunde verfiigbar ist.

Sie stellt auBerdem aktuelle,

zielgruppenspezifische Einschatzungs-,

Dokumentations- und
Evaluationsinstrumente zur
Verfligung.

23.03.2026

Prozess

Pla Die Pflegefachperson holt eine
medizinische Diagnose und
Informationen liber weitere, die
Wunde beeinflussende, Erkrankungen
und Therapien ein.

P1b Die Pflegefachperson schatzt
unter Einbeziehung pflegerischer
Fachexpertise im Rahmen der
pflegerischen Anamnese bei allen
Menschen mit einer chronischen
Wunde auf Grundlage der
medizinischen Diagnose die
Wundsituation, wund- und
therapiebedingte Beeintrachtigungen,
Moglichkeiten des
gesundheitsbezogenen
Selbstmanagements und das
individuelle Krankheitsverstandnis
ein.

Ergebnis

Ela Es liegt eine Diagnose der
Grunderkrankung und der Wundart
vor.

Elb Es liegen differenzierte Aussagen
zu den Ergebnissen des
Einschatzungsprozesses vor.

Universit

20
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.. Ebenel- inversitéts“
Identifikation & Einschatzung GREIFSWALD

Erfassung von Grunderkrankung und Wundart (E1a, E1b)

Beriicksichtigung individueller Risikofaktoren (z. B. pAVK,
Diabetes)

Empfehlung: Hinzuziehung pflegerischer Fachexpertise

Verfahrensregelung nun in Ebene 2 integriert

Informations- und Schulungsebene von 4 auf 3

23.03.2026 21



i Q[l-iversit'atsmed izin
e G REIFSWALD

EXPERTENSTANDARD
PFLEGE VON MENSCHEN
MIT CHRONISCHEN WUNDEN

2 Aktualisierung 2025
einschliefllich Kommentierung und Literaturstudie

,Pflege von Menschen mit chronischen Wunden“
Handlungsebene 2

23.03.2026 22



Umsetzung Handlungsebenen ( Universitatsmedizin

1 Identifikation und Einschatzung ASSESSMENT
Einschrankungen, Krankheitsverstandnis und
Selbstmanagementfahigkeit einschatzen

2 Planung & Schnittstellenorganisation PLANUNG
Verfahrensregelung
3 PATIENTEN-
EDUKATION
4 DURCH-
FUHRUNG
5 EVALUIERUNG

23.03.2026 23



2. Planung & Schnittstellenorganisation Universitatsmedizin

Struktur Prozess Ergebnis

S2a Die Pflegefachperson verfigt P2 Die Pflegefachperson entwickelt  E2 Eine individuelle, alltagsorientierte
Uber Kompetenzen zum Umgang mit gemeinsam mit dem Menschen mit MaRBnahmenplanung, die die

wund- und therapiebedingten einer chronischen Wunde und ggf. gesundheitsbezogenen
Beeintrachtigungen, zu seinen Angehdrigen unter Selbstmanagementkompetenzen des
krankheitsspezifischen Mallnahmen je Hinzuziehung pflegerischer Menschen mit einer chronischen
nach Wundart, zur hygienischen Fachexpertise und ggf. weiterer Wunde und ggf. seiner Angehdrigen
Wundversorgung und Lokaltherapie, Berufsgruppen einen individuellen bericksichtigt, liegt vor.

zur Grunderkrankung, zur Rezidiv- und MaRBnahmenplan.
Infektionsprophylaxe sowie zum
Hautschutz und zur Hautpflege.

S2b (Hinweis: vor 2025 in S1)

Die Einrichtung verfligt Gber eine
inter- und intraprofessionell geltende
Verfahrensregelung zur Versorgung
von Menschen mit chronischen
Wunden.

23.03.2026 24



Ebene 2- QTVGKS ltatsmedizin
Planung & Schnittstellenorganisation

Verfahrensregelung als internes Steuerungsinstrument
Koordination zwischen Pflege, Arzt*innen und Therapie

Rollenklarung und Dokumentation von Zustandigkeiten

23.03.2026 25



- Universitatsmedizin

HOCHSCHULE OSNABRUCK G REIFSWALID

DEUTSCHES NETZWERK FUR QUALITATSENTWICKLUNG IN DER PFLEGE (HRSG.)

EXPERTENSTANDARD
PFLEGE VON MENSCHEN
MIT CHRONISCHEN WUNDEN

2. Aktualisierung 2025
einschlieflich Kommentierung und Literaturstudie

DNQP | DEUTSCHES NETZWERK FUR QUALITATSENTWICKLUNG IN DER PFLEGE

,Pflege von Menschen mit chronischen Wunden”
Handlungsebene 3

23.03.2026 26



Umsetzung Handlungsebenen ( Universitatsmedizin

1 ldentifikation und Einschatzung ASSESSMENT
Einschrankungen, Krankheitsverstandnis und
Selbstmanagementfahigkeit einschatzen

2 Planung & Schnittstellenorganisation PLANUNG
Verfahrensregelung

3 Information, Schulung, Beratung PATIENTEN-
Forderung des gesundheitsbezogenen EDUKATION

Selbstmanagementkompetenz
Pesonenzentriert.....

4 DURCH-
FUHRUNG

5 EVALUIERUNG

23.03.2026 27



3. Information, Beratung & Schulung

Struktur

Hinweis: die Beratungsebene
war vor 2025 unter 4a

S3a Die Pflegefachperson verfiigt Gber
die Kompetenz zur Erfassung des
individuellen Informations-, Schulungs-
und Beratungsbedarfs und kennt
Methoden, auf diesen Bedarf adaquat
zu reagieren.

S3b Die Einrichtung stellt
zielgruppenspezifische Materialien fir
Information, Schulung und Beratung zur
Verfligung.

23.03.2026

Prozess

P3a Die Pflegefachperson informiert zu
Wundursachen und fordert die
Fahigkeiten des Menschen mit einer
chronischen Wunde und ggf. seiner
Angehorigen zur eigenstandigen
Wundversorgung sowie zum Umgang mit
wund- und therapiebedingten
Beeintrachtigungen durch individuelle
Informations-, Schulungs- und
Beratungsangebote.

P3b Die Pflegefachperson zieht bei
komplexem Informations- Schulungs-
und Beratungsbedarf (pflegerische)
Fachexpertise hinzu.

Universitats ez

Ergebnis

E3 Der Mensch mit einer chronischen
Wunde und ggf. seine Angehdrigen
kennen die Ursache der Wunde sowie
die Bedeutung der vereinbarten
MaBnahmen. Das gesundheitsbezogene
Selbstmanagement ist entsprechend der
individuellen Fahigkeiten geférdert und
Moglichkeiten zur Unterstiitzung des
Erreichens der gemeinsam vereinbarten
Therapieziele sind bekannt.

28



Ebene 3- Universitatsmedizir
Information, Beratung & Schulung &_ G REIFSWALD

Adressatengerechte Schulung von Betroffenen und
Angehorigen

Vermittlung von Wissen uiber Wundursachen und
Selbstpflege

Einsatz von Kommunikationsstrategien zur Motivation

23.03.2026 29
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Universitatsmedizin

G R EIFSWALID

DEUTSCHES NETZWERK FUR QUALITATSENTWIGKLUNG IN DER PFLEGE (HRSG)

\ p EXPERTENSTANDARD
! PFLEGE VON MENSCHEN
./‘ MIT CHRONISCHEN WUNDEN
- 2. Aktualisierung 2025
\ einschliefilich Kemmentierung und Literaturstudie

DNQP | bEUTSCHES NETZWERK FUR QUALITATSENTWICKLUNG IN DER PFLEGE

,Pflege von Menschen mit chronischen Wunden“
Handlungsebene 4

23.03.2026 30



Umsetzung Handlungsebenen ( Universitatsmedizin

1 ldentifikation und Einschatzung ASSESSMENT
Einschrankungen, Krankheitsverstandnis und
Selbstmanagementfahigkeit einschatzen

2 Planung & Schnittstellenorganisation PLANUNG
Verfahrensregelung

3 Information, Schulung, Beratung PATIENTEN-
Forderung des gesundheitsbezogenen EDUKATION
Selbstmanagementkompetenz
Pesonenzentriert.....

4 Umsetzung & Kordination der Mallnahmen  DURCH-
Kontinuitat in der Versorgung FUHRUNG

5 EVALUIERUNG
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4. Umsetzung der MalBnahmen

Struktur Prozess Ergebnis

Hinweis: Steuerungs- und P4a Die Pflegefachperson koordiniert E4 Die koordinierten und aufeinander

oder leistet einen Beitrag zur abgestimmten Mallnahmen sind sach-
Umsetzungskompetenzen _ _ _
interprofessionellen Versorgung. und fachgerecht umgesetzt, ihre
war bis 2024 unter H3 . Durchfiihrung und Wirkung
P4b Die Pflegefachperson .
. . . ) ) o fortlaufend dokumentiert. Der
S4a Die Pflegefachperson verfligt gewihrleistet eine hygienische und o ]
N Mensch mit einer chronischen
Uber Steuerungskompetenzen und fachgerechte Wundversorgung . o
) L o Wunde und ggf. seine Angehorigen
Umsetzungskompetenzen bezogen einschlieBlich der regelmiRigen _ L e
. . . . . . erleben die aktive Einbindung in die
auf die Pflege von Menschen mit Einschitzung der Wundsituation N
: ) o Versorgung positiv.
chronischen Wunden. beim Verbandwechsel sowie eine

S4b Die Einrichtung stellt sicher, dass kontinuierliche Umsetzung der

alle Materialien fiir eine hygienische ML nE e g i Linier

Wundversorgung unverziiglich und EllDEAE U Eles 1 s 0ED il

Verband- und Hilfsmittel ohne einer chronischen Wunde und ggf.

Unterbrechung der seiner Angehdrigen.
Versorgungskontinuitat zur Verfliigung

stehen.
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Ebene 4 -
Umsetzung der Mallnahmen

\ Universitatsmedizin

_ GREIFSWALD

Anforderung an funktionierendes Entlassungsmanagement

Kontinuitat in der Wundversorgung sicherstellen

23.03.2026
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e < Universitatsmedizin
G REIFSWALID

EXPERTENSTANDARD
PFLEGE VON MENSCHEN
MIT CHRONISCHEN WUNDEN

kiualisierung 2025

,Pflege von Menschen mit chronischen Wunden”
Handlungsebene 5
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23.03.2026

Universitatsmec
Umsetzung Handlungsebenen &

Identifikation und Einschatzung
Einschrankungen, Krankheitsverstandnis und
Selbstmanagementfihigkeit einschatzen

Planung & Schnittstellenorganisation
Verfahrensregelung

Information, Schulung, Beratung
Forderung des gesundheitsbezogenen
Selbstmanagementkompetenz
Pesonenzentriert.....

Umsetzung & Kordination der MaBRnahmen
Kontinuitat in der Versorgung

Evaluation & Anpassung der MaRnahmen
Evaluation alle 4 Wochen

ASSESSMENT

PLANUNG

PATIENTEN-
EDUKATION

DURCH-
FUHRUNG

EVALUIERUNG
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Universitatsmedizin

GREIFSWALD

5. Evaluation & Anpassung der MaBhahmen

Struktur Prozess Ergebnis

S5 Die Pflegefachperson verfiigt Giber die P5 Die Pflegefachperson beurteilt in E5 Der Heilungsverlauf, alle geplanten
Kompetenz, den Heilungsverlauf der individuell festzulegenden Abstanden, und durchgefiihrten MalBnahmen, das
Wunde und die Wirksamkeit der spatestens jedoch nach vier Wochen, ggf. Ergebnis der Evaluation und Anderungen
gesamten MalBnahmen zu beurteilen. unter Einbeziehung pflegerischer oder der MaBnahmenplanung sind

arztlicher Fachexpertise, die Wirksamkeit dokumentiert. Eine bestmogliche

der gesamten Mallnahmen und nimmt in Entwicklung der Wundheilung und
Absprache mit dem Menschen mit einer Verbesserung der Lebensqualitat sind
chronischen Wunde und allen an der erreicht.

Versorgung Beteiligten gegebenenfalls

Anderungen daran vor.
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Ebene 5 - Ql_ive s It ats :i;‘_v"i;;] ' Zin

N A LD

Evaluation & Anpassung der Versorgung

Neue Formulierung: 'bestmogliche Entwicklung der
Wundheilung'

Bewertung der Wirksamkeit von MaBRnahmen alle
4 Wochen

Einbindung pflegerischer Fachexpert*innen in die
Evaluation
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Zusammenfassung

DNQP-Expertenstandard 2015

Betonung der fachlichen Qualifikation
und Wundexpertise.

Fokus auf ,Betroffene als
Patientin/Bewohnerin”

pathophysiologisches Wissen,
Wunddiagnostik.

Hinweise auf interdisziplinare Teams.

Schwerpunkt auf Verfahrensregelung
und Fachwissen.

23.03.2026

@iversitéts

DNQP-Expertenstandard 2025

Betonung von kommunikativer
Kompetenz und personenzentriertem
Handeln.

Mensch mit chronischer Wunde”

Selbstmanagementforderung,
Partizipation und Empowerment.

interprofessionelle Kooperation
systematisch beschrieben.

Erganzt um psychosoziale Aspekte,
Lebensqualitat, Beteiligung
Angehoriger und Pflegeethik.
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Zusammenfassende Bewertung 2025 Qﬂ“’ersi’[éts IECIEIn

Der 2025-Standard betont deutlich starker die
personenzentrierte Pflege, Partizipation und Forderung des
Selbstmanagements.

Fachwissen bleibt Grundlage, aber kommunikative und edukative Kompetenzen
sind jetzt gleichwertig

Das Ziel hat sich von , korrekten Wundversorgung“ zu
»Forderung von Lebensqualitat und Selbstwirksamkeit” verschoben.

Einrichtungen werden starker in die Pflicht genommen, interprofessionelle
Strukturen und Fachexpertise
verfuigbar zu machen

Evaluation und Dokumentation miissen neben dem Wundheilungsverlauf auch
die Wirkung auf Alltag und Lebensqualitat abbilden.
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