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Pflege bei chronischen Wunden

Ausgezeichneter Handlungsleitfaden

Der Expertenstandard zur Pflege von chronischen Wunden bildet umfassendes
Fachwissen ab und ist dadurch nicht gerade ,leichte Kost”. Die Folge:

Bislang findet er in Einrichtungen eher wenig Beachtung. Um das zu andern,
haben Teilnehmer eines Weiterbildungskurses ein Plakat entwickelt,

das die Inhalte des Standards leicht verstandlich darstellt. Die Projektarbeit
wurde in diesem Jahr mit dem Deutschen Wundpreis ausgezeichnet,

Abb. 1: Das peetsgekronis Plakat macht den
Esperienziandand anschaulich und stal dabei
den Paperten in den kielpunkt
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er Fokus ciner Wundbe-
D handlung sollte nicht alleln
aguf die fachgerechie Ver-
sorgung der Wunde gerichiet

sein, sondern idealerweise auch
den Lebensalltag des Patienten

einbexichen. Diabei i1 o= nleht
dnmit getan, allgemeine Tipps
fiir eine pute Emihrung zu
b, Pl'ldl.'.',-e'pm!:lﬂ (HFRET ]
sich mit Fragen befassen
wie: Welche Beeintrich-
tigungen gehen mit  der
Wunde einher, und welche
Lasungsmibglichkeiten Lis-
srn sich dafiir finden?
Welche Coping-Strategien
hat der Patienl entwickell,
und befirdern oder be-
hindern diese den Hei-
lungsprozess? Waez weill
der Patient iber notwen-
dige Hygenemalnah-
e’

Akutversargung

reicht nicht aus

Leitlinien {Gr oine
fachgerechie, die Le-
bensumstinde des Patienten
einkbezichende 'I.'I.rtl.l'll:|.|:ll.‘hilll.l|“ul"||."|
liefert seit 2048 der Experten-
standard Pllege von Menschen
mit chronischen Wunden®. In
der Priambel heidt e | Wund-
heilung und Rezldivprophylaxe
zind mur in enger Zusammen-
arbseit mit den Betroffenen,
deren  Angehiirigen und den
beteiligten Berufsgruppen 2w
crrelehen, Eine Versorgung nach
dem Muster der Akuiversorgung
gt micht angebracht, da sie

woder mit dem  chronigchen
Charakter der Erkrankung noch
don Alltagsbedirfnissen der Pa-
tientin/Rewohnerin #u vereinba-
ren ist. [...] Studien zum Thema
Chronische Krankheiten seigen,
dass betroffens Menschen in der
Versorgung nicht immer das el
eines oplimalen Krankheits-
AL REments, SEHWAETR WOrTkn-
gig Mormalitdt im Alllayg anstre-
ben. [...] Der Expertenarbeits-
gruppe ist es wichlig, darawl
hinFuweisen, dass bei Patien-
tinmen/Bewohnerinnen mit chino-
nischen Wunden nicht immer die
Wunde oder die Wundheilung im
Vordergrund stehen. Abhingipg
von der individeellen Lebens-
situation miissen zur Erreichung
einer bestmoglichen Lebens-
qualitdt bei den Pllegezielen
entsprechend andere Prioritaten
gesetzt werden.

Den Betroffenen sinbeziehen

Patienten wollen verstindlicher-
welse nicht auf ihr Leiden redu-
riert, sondern als Mensch pese-
hen werden. Und sie irelffen oige-
ni* Entscheidungen, die manch=
mal for den Wundheilungspro-
zess kKontraprodukiiv sind. Etwa
wedl ste Prioritditen anders sel-
zen. Oder weil sie sich ihren
Zustand nicht eingestehen wol-
len. Gerade Gltere Patienten




scheuven oft schon vermeinilich
kleine Anderungen in ihrem
Alltag oder wollen schlicht nie-
mandem zur Lozt fallen. Fir die
Krankerpymnastik miksste re-
gelmillig jemand in die Wah=
nung kommen. Oder umgekehrt:
Wirde die Wunde abheilen,
kiime cer Pllegedienst plitzlich
nicht mehr und entficle als
wichliger Gespritchapariner oder
Untersitizung bei kleinen Hand-
reichungen

Jedber Patlent erlebi seine Erank-
heit anders, geht verschieden
mit den daraus entstehenden
Beeintrichligungen um, hat
vinen unterschiedlichen Wissens-
stand und Verstindnis, bezogien
auf sein Lediden. Umfeld wnd
Unierstitzung unterscheiden
sich chenso wie die Priorisie=
rung der Bedirfnisse oder die
finanziellen Méglichkeiten. Fir
cine optimale Versorgung sollte
deshalb stels eine Pllegeding-
nose gestelll werden. Im Unier-
schied zu medizinischen Diag-
nocen, die die Krankheilen be=
nennen, helfen Pllegediagnosen
ki e syslematischen Erfas-
sung und Beurtellung von Pa-
ticntenreaktionen muf gesund-
heltliche Probleme. Fir den
Wundversorger ist es allerdings
in der Bealitit oft noch schwie-
rig. alle Lebensumstinde zu
erfassen und zu berlicksichtigen,
Entsprechende Leitlinlen gibi es
zwar, aber sie sind teilweise nar
bedingl praxistauglich. S0 las-
=en sich internationale Leit-
linden, wie die vom Matianal
Institute for Health and Clinical
Excellenee (NICE) oder van der
Registered Murses Association of
Ontario (RNAD), nur bedingt
auf deulsche Verhilinisse (iber-
tragen, da sie im Kontext ande-
rer Gesundbeltssyateme, Ausbil=
dungsstrukturen und Yerant-
worlungsbereiche entstanden
sind. Und der bereits genannte
Expertenstandard existiert zwar
seit 2008, ist aber noch langsi
nicht hinreichend in medizini-
schen und Pllegesinrichiungen
implementiert. Micht zuletzt
deshalb, wetl er als Konsens der
Expertenmeinungen diese The-
matik uminssend abhildet wnd

dadurch nicht gerade lelchte
Kost ist. Deutschlandwreit findet
daher der Expertenstandare
bisher micht die gebotene Be-
schtung. Und das, obearohl or bei
Qualitdtsprifungen sowie in
rechilichen Auscinanderselzun-
gen dber muimalliche Pllege-
fehler als einschlagiger MaBstahb
fachlich korrekier pflegerischer
Versorgung herangezogen wind

Expertenstandard fiir alle

Eimen Bettrag dacu, dazz gich das
indert, haben die Teilnehmer
cines Ausbildungskurses zum
LPllegetherapeut Wonds (TCW)
der TUV Rheinland Akademie in
Gera geleigtet. Im Rahmen einer
Projektarbeit haben sie Yerhal-
tensregeln fior die Patientenver-
sorgung sowile diec Hezidivpro-
phylaxe entwickelt und die
erforderlichen Teilschritte bei
der Einfthrung des Experien-
standards aufgeseigl. .Wenn Sie
auf einem Yortrag oder Kongress
Fachkriifte aus dem klinischen
Berclch fragen, wer die Inhalte
des Experienstandards Wunden
umgetzl, dann melden sich viel-
leicht drei won hundert™, sagl
ciner der Teilnchmer, Danny
Schuchhardi. Er ist seit 2003 als
Krankenpfleger in der Zentral-
klinik Bad Berka itig und hat
sich zunbichst zum Wundexper-
e und spditer zum Pllegethera=-
peuten weitergebilder. Mittler-
wirlle arbeilet or pﬂq'ﬂi;'w:i:uarn-
schaftlich und schult selbst Mit-
arbeiter. Diie Pilegeheime sind
dabel moch die Varmeiter, besan-
ders die Kliniken tun gich hinge-
fen schwer™, so Schuchhardt,
Dabei hat er viele Arete arlebt,
die erst skepiisch waren und
mittlerweile grofie Belirworler
von eciner prakiischen Umsetzung
ez Expertenstandards sind.

Schuchhardt wnd seine Mik-
streiter aus dem TUV Rhein-
land-Kurs haben es sich zum
Ziel gesetzt, dic Inhalte des Ex-
pertenstandards transparenter
und leichter verstiindlich zu
machen, um mehr Fachkrifte
damit zu erreichen. Herausge-
kommen st dabel unter ande-
rem ein Plakat, das den Patien-
ten in den Mittelpunkt stellt und

Die Tesbrpdhrmier dess Aaurshéldungainaes Plagathesapaut
Wunde (IDW) der TV Rheinland Akademie in Gara wurden
fim ihee Projelciakss mit dem diesjshrigen Dewtschan
Wundpreis dusgerechnet

gleichzeitig elnen Handlumgs-
leitfaden zur Implementierung
dies Expertenstandarcds  lefert
{Abb. 1) . Wir wollten die wich-
tigsten Fakten kure und knapp
darsiellen und aul ein allge-
meinverstdndlicheres  Niveau
herunterbrechen®, so0 Schuch-
hardt, Wer ist wolllr zustindig,
wann sollie welcher Schritt er-
folgen, was hat oberste Priori-
1511 Ko

Aul dem Deutschen Wund-
kongress in Bremen gob es dafidr
in diesern Jahr den Deutschen
Wundpreizs, der von der Initia-
tive Chronische Wunden %
(ICW) vergeben wind. Das Plakat
st somit von berufener Stelle
nicht nur abgesegnet, sondern (ir
besonders wertvol] brfunden

Litoratur haim Verfassar.
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Die TUW Rhairkand Akadermia bikde
an wislen Standorten Dum Wund:
exparion (ICW), Pllegetherapeuion
Wunde (PCW] sowie fum Wund-
manager (TUV} weiter und bistet
Tagesseminare zum Wundmanage-
mant {inklusive ICW-Rozernifizie-
rurgl an.
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