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1 Begriffsklärung und Relevanz 
Steve Strupeit und Nico Haller 

Chronische Wunden stellen ein bedeutendes gesundheitliches Problem dar, das sowohl die 
betroffenen Patient*innen als auch das Gesundheitssystem erheblich belastet. Sie zeichnen 
sich durch einen langwierigen Heilungsprozess aus und erfordern häufig intensive Betreuung. 
Bei einer chronischen Wunde handelt es sich um einen Verlust der Hautintegrität sowie mög-
licherweise tiefer liegender Strukturen mit einer fehlenden Abheilung von acht Wochen (Deut-
sche Gesellschaft für Wundheilung und Wundbehandlung e. V., 2023). Neben der zeitlichen 
Orientierung gibt es Wunden, die von Anfang an als chronisch gelten, da ihre Behandlung eine 
fortlaufende Therapie der zugrunde liegenden Ursache erfordert (Initiative Chronische Wun-
den e V., 2023). Hierbei wird die Komplexität und Schwere dieser Erkrankung deutlich, die 
nicht nur mit hohen Behandlungskosten, sondern auch mit einer erheblichen Einschränkung 
der Lebensqualität der Betroffenen einhergeht. 

Aufgrund des demografischen Wandels und der Zunahme chronischer Erkrankungen wie Di-
abetes mellitus oder peripherer arterieller Verschlusskrankheit wird erwartet, dass die Prä-
valenz chronischer Wunden in den kommenden Jahren weiter ansteigen wird. Dies unter-
streicht die Dringlichkeit, die Forschung und Optimierung von Behandlungsstrategien in die-
sem Bereich voranzutreiben. 

Definition, Prävalenz, Inzidenz und Kosten beim Diabetischen Fußsyndrom 

Das Diabetische Fußsyndrom bezeichnet eine Erkrankung des Fußes bei Personen mit diag-
nostiziertem Diabetes mellitus und umfasst periphere Neuropathie, periphere Arterienerkran-
kung, Infektionen, Geschwüre, Neuro-Osteoarthropathie, Gangrän oder Amputationen (van 
Netten et al., 2023).  

Die Prävalenz des diabetischen Fußsyndrom bei Diabetiker*innen liegt zwischen 6,2 % und 
10 % (Eckhard, 2023). Typ-2-Diabetes-Patient*innen sind häufiger betroffen als solche mit 
Typ-1-Diabetes (Bohn et al., 2018). Etwa 33 % der Patient*innen mit diabetischem Fußsyn-
drom erleiden eine Amputation (Bohn et al., 2018), und rund 70 % aller Amputationen in 
Deutschland werden bei Diabetiker*innen durchgeführt, was zu erheblichen Kosten und Le-
bensqualitätseinbußen führt. Die Gesamtkosten für das Diabetische Fußsyndrom in Deutsch-
land werden auf etwa 2,5 Milliarden Euro geschätzt. 

Definition, Prävalenz, Inzidenz und Kosten bei Dekubitus 

Dekubitus wird als lokal begrenzte Schädigung der Haut und/oder des darunter liegenden Ge-
webes, typischerweise über knöchernen Vorsprüngen, infolge von Druck oder Scherkräften 
definiert (NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2019). 

Die Prävalenz von Dekubitus in Langzeitpflegeeinrichtungen in Deutschland liegt zwischen 
2 % und 5 %, während sie in Krankenhäusern zwischen 2 % und 4 % beträgt (Tomova-Simit-
chieva et al., 2019). Druckgeschwüre betreffen häufig das Gesäß, die Fersen und das Sakrum. 
Die Behandlung einer/eines Patient*in mit Dekubitus kostet durchschnittlich 991 Euro (Assa-
dian et al., 2011), und der Krankenhausaufenthalt verlängert sich im Schnitt um zehn Tage 
(Theisen, Drabik & Stock, 2012). Ältere Studien beziffern die direkten Behandlungskosten auf 
bis zu 19.500 Euro pro Patient*in (Eberhardt et al., 2005). 

Kon
su

lta
tio

ns
fas

su
ng



Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege 
 
 

 9 

Definition, Prävalenz, Inzidenz und Kosten beim Ulcus cruris 

Das Ulcus cruris venosum ist die schwerste Form der chronischen venösen Insuffizienz (Deut-
sche Gesellschaft für Phlebologie und Lymphologie e. V., 2024). Die Prävalenz des Ulcus 
cruris venosum in Deutschland liegt zwischen 0,7 % und 2 %, wobei die Häufigkeit mit zuneh-
mendem Alter ansteigt. 

Die Kosten der Behandlung eines Ulcus cruris betragen jährlich etwa 9.060 Euro pro Pati-
ent*in, wobei ein erheblicher Teil dieser Kosten durch die Patient*innen selbst getragen wird. 
Im Krankenhaus entstehen im Durchschnitt 1.342 Euro pro Patient*in. Insbesondere in der 
ambulanten Pflege fallen erhebliche Personalkosten für den Verbandswechsel an. 

Das Ulcus cruris arteriosum hingegen stellt den schwersten Grad der peripheren arteriellen 
Verschlusskrankheit (pAVK) dar. Zahlen und Kosten zur Behandlung von pAVK-bedingten 
Beinwunden sind bislang jedoch nicht ausreichend dokumentiert.  

Insgesamt besteht im Bereich der Prävalenz, Inzidenz und Kosten weiterhin ein großes For-
schungsdesiderat. Daraus resultieren weitere offene Fragen: 

1. Langfristige Wirksamkeit neuer Behandlungsansätze: Welche neuen Therapieansätze 
und Technologien werden sich in der Praxis bewähren? Hier sind Langzeitstudien erfor-
derlich, um zu klären, welche Methoden nicht nur kurzfristige Erfolge erzielen, sondern 
auch langfristig zu einer Reduktion der Rezidivrate und einer besseren Heilung beitragen. 

2. Finanzierung und Kosteneffizienz: Wie kann eine flächendeckende und qualitativ hoch-
wertige Versorgung gewährleistet werden, ohne das Gesundheitssystem finanziell zu 
überlasten? Welche Modelle der Finanzierung und Kostenübernahme müssen entwickelt 
werden, um die Versorgung von Patienten mit chronischen Wunden langfristig sicherzu-
stellen? 

3. Prävention und frühzeitige Intervention: Wie können präventive Maßnahmen weiterent-
wickelt und in den Alltag von Risikopatienten integriert werden, um die Entstehung chroni-
scher Wunden zu verhindern? Welche Früherkennungsstrategien und Monitoring-Tools 
sind am effektivsten, um Komplikationen vorzubeugen? 

4. Patientenzentrierte Versorgung: Wie kann eine patient*innenorientierte Versorgung ge-
staltet werden, die den Bedürfnissen und Präferenzen der Betroffenen gerecht wird? Wel-
che Rolle spielen hierbei die Lebensqualität der Patient*innen und die Einbindung in Ent-
scheidungsprozesse? 

Diese offenen Fragen und Herausforderungen verdeutlichen, dass die Wundversorgung in den 
kommenden Jahren eine komplexe und interdisziplinäre Aufgabe bleiben wird. Innovative An-
sätze, eine bessere Organisation der Versorgung sowie eine nachhaltige Finanzierung werden 
entscheidend sein, um die Lebensqualität der betroffenen Patient*innen zu verbessern und 
die Belastungen des Gesundheitssystems zu minimieren. Aufgrund des Mangels an aktuellen 
Daten zur Prävalenz chronischer Wunden ist es notwendig, zukünftig weitere Forschung in 
diesem Bereich durchzuführen. 
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2 Methodisches Vorgehen 
Lea-Maria Niemann 

2.1 Fragestellungen 

Basierend auf der Zielstellung und der ersten Aktualisierung (DNQP, 2015) des Expertenstan-
dards wurden Themen und Fragestellungen nach den Ebenen des Standards formuliert. Die 
Beantwortung der Fragestellungen erfolgt auf der Grundlage einer systematischen Recherche, 
Bewertung und Synthese relevanter Studienergebnisse. 

Thema Fragestellung 

Einschätzung der Lebensqualität 

Wie erleben Menschen mit einem pflegerischen Unterstützungs-
bedarf das Leben mit einer chronischen Wunde?  

Welche Instrumente werden für die Einschätzung der Lebens-
qualität von Menschen mit chronischen Wunden empfohlen? 

Beurteilung der Wunde Welche Parameter sollen zur Beurteilung der Wunde erhoben 
werden? 

Interventionen zur Pflege 
Welche Effekte haben Interventionen zur Pflege von Menschen 
mit chronischen Wunden? Welche Maßnahmen werden emp-
fohlen? 

Beratung und Schulung 

Wie effektiv sind Maßnahmen zur pflegerischen Information und 
Beratung von Menschen mit einer chronischen Wunde?  

Welche spezifischen Anforderungen sind an pflegerische Infor-
mation und Beratung der Menschen mit chronischen Wunden 
und deren Angehörigen zu stellen, insbesondere aus der Per-
spektive der Betroffenen? 

Organisation der Wundversorgung 
Welche strukturellen, organisatorischen und sonstigen Kontext-
bedingungen beeinflussen die Umsetzung von Maßnahmen zur 
Wundheilung in der Routineversorgung? 

Tabelle 1: Fragestellungen 

2.2 Suchstrategie und Rechercheprozess 

Die Literaturstudie fokussiert einen iterativen hierarchischen Rechercheprozess. Es wurden 
primär Leitlinien und systematische Übersichtsarbeiten recherchiert. Einzelstudien wurden nur 
dann eingeschlossen, wenn Fragestellungen nicht auf Grundlage von Leitlinien oder systema-
tischen Übersichtsarbeiten beantwortet werden konnten.  

2.2.1 Recherchestrategie Leitlinien 
Eine gezielte und systematische Recherche nach Leitlinien war nur eingeschränkt möglich, da 
die meisten Datenbanken die Eingabe konkreter Suchstrings mittels AND/OR-Kombinationen 
nicht erlauben. Die Suche erfolgte anhand ausgewählter Suchbegriffe (vgl. Tab. 2). 
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Suchbegriff (deutsch) Synonyme Englisch 
Diabetische Fußulcus Fußgeschwür Diabetic foot 

Diabetic foot syndrome 
Diabetic feet 
Foot ulcer 

Dekubitus Druckgeschwür 
Wundliegen 

Decubitus 
Decubitus Ulcer 
Pressure Ulcer 
Bedsore 
Bed Sore 
Pressure Sore 
Skin ulcer 

Ulcus (Bein)Geschwür Leg Ulcer 
Ulcus 
Varicose ulcer 
Venous ulcer 
Arteriosum ulcer 
Crural ulcer 
Ulcus cruris 
Ulcer cruris 
Mixed ulcer 
Chronic wound 

Tabelle 2: Suchbegriffe zur Leitlinienrecherche 

Zur Identifizierung von relevanten Leitlinien wurden die folgenden Datenbanken durchsucht: 
• Guideline International Network (G-I-N)
• Datenbank pflegerischer Leitlinien und Standards des Zentrums für Qualität in der Pflege

(ZQP)
• Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.

(AWMF)
• National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
• Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
• Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO)
• Nationale Versorgungsleitlinien (NVL)
• Deutsche Gesellschaft für Angiologie (DGA)
• Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)
• Deutsche Gesellschaft für Phlebologie und Lymphologie e. V. (DGPL)
• Deutsche Gesellschaft für Wundheilung und Wundbehandlung (DGfW)
• European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)
• European Wound Management Association (EWMA)
• National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)
• Wound, Ostomy, and Continence Nurses Society (WOCN)
• Initiative Chronische Wunden e. V. (ICW)
• International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF)
• Wounds Canada
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Das Ziel war es, ausschließlich Leitlinien einzuschließen, deren Empfehlungen auf evidenzba-
sierten Kenntnissen basieren. Zudem wurden Leitlinien ausgeschlossen, deren Gültigkeit be-
reits ausgelaufen war oder aufgrund mangelnder Berichterstattung unklar ist.  

Eine Liste der ausgeschlossenen Leitlinien mit der jeweiligen Begründung ist im Anhang hin-
terlegt. 

2.2.2 Recherchestrategie Datenbanken  

Die systematische Recherche nach Studien erfolgte in den Literaturdatenbanken 

Medline, Cochrane Library und CINAHL. Die Recherche schließt an den Zeitraum der ersten 
Aktualisierung an und deckte den Suchzeitraum von 2014 bis Dezember 2023 ab. Für die 
Datenbankrecherchen wurden drei Hauptrecherchestrategien entwickelt: 
• Suche nach Studien zur Beurteilung der Lebensqualität von Menschen mit chronischen

Wunden
• Suche nach Studien zur Effektivität von Interventionen zur Pflege von Menschen mit chro-

nischen Wunden
• Suche nach Studien zur Organisation der Wundbehandlung und Edukation (Beratung und

Schulung)

Die Details der entwickelten Suchstrategien sind im Anhang B aufgelistet. 

2.2.3 Ein- und Ausschlusskriterien 

Die identifizierten Referenzen wurden in das Programm Rayyan importiert. Die Studien wurden 
in einem zweistufigen Prozess hinsichtlich ihrer Relevanz beurteilt. Zunächst wurden Titel und 
Abstracts aller Referenzen durchgesehen und anschließend die Volltexte gesichtet. Anhand 
definierter Kriterien wurde über Ein- oder Ausschluss entschieden.  

Die Studien wurden unabhängig von zwei Personen (LN, PB) gesichtet und bei Unstimmigkei-
ten eine dritte Person (NH, SS) hinzugezogen.  

In den Tabellen 3 bis 5 werden die Ein- und Ausschlusskriterien der jeweiligen Suchstrategien 
dargestellt.  

2.3 Datenextraktion 

Alle relevanten Daten wurden je nach Studiendesign in standardisierte Tabellen übertragen. 
Diese Daten beschreiben die wesentlichen Erkenntnisse, die erforderlich sind, um die Lebens-
qualität der Menschen mit einer chronischen Wunde, die pflegerischen Interventionen, die 
Edukation bzw. Schulung und Beratung, die Organisation der Wundbehandlung oder andere 
Untersuchungsgegenstände nachzuvollziehen. Ebenfalls wurden relevante Informationen zum 
methodischen Vorgehen der Studien berichtet. Je nach Berichtsform und Fragestellung wur-
den entweder die statistischen Effektschätzungen genannt oder narrative Ergebnisse be-
schrieben. Die Tabellen mit den Charakteristika der eingeschlossenen Studien sind dem An-
hang beigefügt.  
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Beurteilung der Lebensqualität von Menschen mit chronischen Wunden  

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 
Population: 
• Erwachsene Menschen mit einem Dekubi-

tus, einem diabetischen Fußulcus oder ei-
nem Ulcus cruris arteriosum, venosum oder 
arterio-venösem Ulcus cruris 

 
Phänomen von Interesse: 
• Leben mit einer chronischen Wunde aus der 

Perspektive der Menschen mit einer chroni-
schen Wunde 

• Einschätzung der (wundbezogenen) Le-
bensqualität und der Selbstpflege 

 
Setting:  
• Krankenhaus, stationäre Langzeitpflege, 

ambulante Pflegeeinrichtungen oder Reha-
bilitationseinrichtungen, Wundzentren, Ein-
richtungen der Eingliederungshilfe, Kurz-
zeit-/Tagespflege 

 
Studiendesign: 
• Systematische Übersichtsarbeiten, Meta-

Analysen, qualitative Evidenzsynthesen, 
Meta-Synthesen 

• Randomisierte kontrollierte Studien 
• Qualitative Einzelstudien 
• Prospektive Beobachtungsstudien 
 
Sprache: 
• Studien auf Deutsch und/oder Englisch 

• Studien zu Patient*innen mit Querschnitts-
lähmung und Dekubitus  

• Studien zu palliativen Wunden und Pati-
ent*innen mit Amputationen 

• Studien zu Wunden unklarer Genese, ma-
ligne Wunden 

• Fallstudien und Fallserien  
 

Tabelle 3:  Ein- und Ausschlusskriterien zur Recherche der Lebensqualität von Menschen mit chro-
nischen Wunden 
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Effektivität von Interventionen zur Pflege von Menschen mit chronischen Wunden  

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 
Population: 
• Erwachsene Menschen mit einem Dekubitus, 

einem diabetischen Fußulcus oder einem 
Ulcus cruris arteriosum, venosum oder arte-
rio-venösem Ulcus cruris 

 
Interventionen: 
Wundspezifische Interventionen: 
• Kompressionstherapie 
• Druckentlastung 
• Bewegung 
 
Interventionen zur lokalen Wundbehandlung: 
• Antiseptika 
• Débridement 
• Wundreinigung 
• Wundauflagen  
 
Interventionen bei wund- und therapiebedingten 
Beeinträchtigungen 
 
Adhärenz der Interventionen 
 
Setting:  
• Krankenhaus, stationäre Langzeitpflege, am-

bulante Pflegeeinrichtungen oder Rehabilita-
tionseinrichtungen, Wundzentren, Einrich-
tungen der Eingliederungshilfe, Kurzzeit-/Ta-
gespflege 

 
Studiendesign: 
• Systematische Übersichtsarbeiten, Meta-

Analysen, HTA 
• Randomisierte kontrollierte Studien 
 
Sprache: 
• Studien auf Deutsch und/oder Englisch 

• Studien zu Patient*innen mit Querschnitts-
lähmung und Dekubitus  

• Studien zu palliativen Wunden und Pati-
ent*innen mit Amputationen 

• Studien zu Wunden unklarer Genese, ma-
ligne Wunden 

• Studien zum Lymphödem, Pilotstudien und 
ökonomische Studien  

• Interventionen, die primär und juristisch im 
ärztlichen Verantwortungsbereich liegen  

• Studien zur Diagnostik und Therapie der 
Grunderkrankung (z. B. Gefäßdiagnostik, 
medikamentöse Therapie oder Anwendung 
von negativem Druck) 

• Fallstudien und Fallserien 
• Tierstudien 
• Systemische Behandlungen wie die Ein-

nahme von Medikamenten  

Tabelle 4:  Ein- und Ausschlusskriterien zur Recherche von Interventionen zur Pflege von Men-
schen mit chronischen Wunden 
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Organisation der Wundbehandlung und Edukation (Beratung und Schulung) 

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 
Population: 
• Erwachsene Menschen mit einem Dekubi-

tus, einem diabetischen Fußulcus oder ei-
nem Ulcus cruris arteriosum, venosum oder 
arterio-venösem Ulcus cruris 

 
Intervention/Phänomen von Interesse: 
• Interventionen zur Organisation der Wund-

behandlung 
• Interventionen zur Edukation, Schulung und 

Beratung der Menschen mit chronischen 
Wunden  

• Interventionen zur Edukation/Qualifizierung 
der Pflegefachpersonen 

• Präferenzen der Menschen mit einer chro-
nischen Wunde zur Organisation sowie 
Schulung und Beratung 

 
Setting:  
• Krankenhaus, stationäre Langzeitpflege, 

ambulante Pflegeeinrichtungen oder Reha-
bilitationseinrichtungen, Wundzentren, Ein-
richtungen der Eingliederungshilfe, Kurz-
zeit-/Tagespflege 

 
Studiendesign: 
• Systematische Übersichtsarbeiten, Meta-

Analysen, qualitative Evidenzsynthesen, 
Meta-Synthesen 

• Randomisierte kontrollierte Studien 
• Qualitative Einzelstudien 
• Prospektive Beobachtungsstudien 
 
Sprache: 
• Studien auf Deutsch und/oder Englisch 

• Studien zu Patient*innen mit Querschnitts-
lähmung und Dekubitus  

• Studien zu palliativen Wunden und Pati-
ent*innen mit Amputationen 

• Studien zu Wunden unklarer Genese, ma-
ligne Wunden 

• Fallstudien und Fallserien  
• Sekundärdatenanalyse 

Tabelle 5:  Ein- und Ausschlusskriterien zur Recherche der Organisation der Wundbehandlung und 
Edukation (Beratung und Schulung) 
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2.4 Bewertung der methodischen Qualität 

Die Bewertung der methodischen Qualität und/oder des Verzerrungsrisikos der eingeschlos-
senen Studien erfolgte entsprechend dem Studiendesign anhand ausgewählter Instrumente.  

Studien mangelhafter methodischer Qualität wurden nicht ausgeschlossen, sondern entspre-
chend ihrer Einschränkungen berichtet.  

 

Leitlinien 
Die eingeschlossenen Leitlinien wurden anhand des Bewertungsinstruments AGREE II (Ap-
praisal of Guidelines for Research & Evaluation) bewertet. AGREE II besteht aus 23 Items, die 
auf sechs Domänen verteilt sind: Geltungsbereich und Zweck, Beteiligung von Interessengrup-
pen, Genauigkeit der Leitlinienentwicklung, Klarheit der Gestaltung, Anwendbarkeit, redaktio-
nelle Unabhängigkeit. Die Gesamtbewertung beinhaltet die Beurteilung der Gesamtqualität 
der Leitlinie und ob sie für die Anwendung in der Praxis empfohlen werden kann (Brouwers et 
al., 2010). 

 

Systematische Übersichtsarbeiten  
Die Bewertung der systematischen Übersichtsarbeiten zu Interventionsstudien erfolgte an-
hand der Kriterien des AMSTAR-2 (MeaSurement Tool to Assess Systematic Reviews). Die 
abschließende Gesamtbewertung der Übersichtsarbeiten folgte der Einstufung nach AMSTAR 
in hoch, moderat, niedrig und kritisch niedrig (Shea et al., 2017).  

Die methodische Qualität systematischer Übersichtsarbeiten anderer Studiendesigns wurde 
anhand der JBI-Checklist for Systematic Reviews and Research Syntheses bewertet. Dabei 
handelt es sich primär um systematische Übersichtsarbeiten qualitativer Studien. Die Check-
liste beinhaltet elf Items zu den Einschlusskriterien, der Recherchestrategie, Datenextraktion, 
Bewertung des Verzerrungsrisikos sowie Empfehlungen für die Praxis und weitere Forschung.  

Bei der Bewertung von qualitativen Evidenzsynthesen ist Item neun zum Publikations-Bias 
nicht anwendbar und wird bei der Bewertung entsprechend nicht berücksichtigt (Aromataris et 
al., 2015).  

Systematische Übersichtsarbeiten mit Netzwerk-Metaanalysen wurden qualitätsmethodisch 
nicht bewertet. Da ausschließlich Netzwerk-Metaanalysen von Cochrane eingeschlossen wur-
den, kann von einer hohen Qualität in der Durchführung der Methodik ausgegangen werden.  

 

Randomisierte kontrollierte Studien 
Das Verzerrungsrisiko randomisierter kontrollierter Studien wurde mit den Kriterien des 
Cochrane risk-of-bias tool bewertet. Dazu zählen Verzerrungen durch den Randomisierungs-
prozess (Selection Bias), Abweichungen von der vorgesehenen Intervention (Perfomance 
Bias), der fehlenden Ergebnisdaten (Attrition Bias), die Ergebnismessung (Detection Bias) und 
die Selektion des berichteten Ergebnisses (Reporting Bias). Das Biasrisiko der jeweiligen Do-
mäne wird nach Beantwortung der Signalfragen in niedriges Biasrisiko, einige Bedenken oder 
hohes Biasrisiko eingestuft (Sterne et al., 2019). 
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Nicht-randomisierte Studien 

Nicht-randomisierte Studien wurden mittel des JBI Critical Appraisal Tools Quasi-experimental 
Studies bewertet. Im Rahmen der internen Validität werden Verzerrungen durch zeitliche Pri-
orität (Bias related to temporal precedence), durch die Randomisierung (Bias related to selec-
tion and allocation), durch Confounder (Bias related to confounding factors), durch die Verab-
reichung bzw. Anwendung der Intervention bzw. Exposition (Bias related to administration of 
intervention/exposure) und durch die Bewertung, Feststellung und Messung des Ergebnisses 
(Bias related to assessment, detection and measurement of the outcome) analysiert. Zudem 
wird die Angemessenheit der statistischen Analyse untersucht (Barker et al., 2024).  

 

Qualitative Studien 
Die Bewertung der methodischen Qualität qualitativer Einzelstudien erfolgt anhand der CASP 
Qualitative Studies Checklist. Dabei werden drei wesentliche Aspekte berücksichtigt: Die (1) 
Validität der Ergebnisse – gemessen an der theoretischen Grundlage der Studie, der Rekru-
tierung und der Beziehung zwischen Forscher*innen und Teilnehmer*innen, (2)  

die Inhalte der Ergebnisse (z. B. Berücksichtigung ethischer Aspekte, hinreichend gründliche 
Datenanalyse) und (3) die Relevanz und Übertragbarkeit der Ergebnisse (CASP, 2024). 

 

Querschnittstudien  
Für die Bewertung von Querschnittstudien wurde die Checklist for Analytical Cross Sectional 
Studies von JBI verwendet. Die Checklist basiert auf acht Items mit Fragen zu Einschlusskri-
terien, Thema und Setting sowie zur validen/reliablen Messung der Outcomes, Berücksichti-
gung von Confoundern und geeigneten statistischen Analyseverfahren (JBI, 2020). 

 

Die eingeschlossenen Studien zur Validierung der unterschiedlichen Einschätzungsinstru-
mente zur Lebensqualität wurden nicht qualitätsmethodisch bewertet, sondern ausschließlich 
narrativ berichtet.  

 

 

2.5 Bewertung der Qualität der Evidenz  

Die systematische Literaturrecherche und Aufbereitung der Evidenz zum Expertenstandard 
„Pflege von Menschen mit chronischen Wunden“ erfolgte zeitgleich mit der Aktualisierung des 
methodischen Vorgehens des DNQP. Dabei wird die Literaturstudie nicht mehr primär von der 
wissenschaftlichen Leitung der jeweiligen Expert*innenarbeitsgruppe erstellt, sondern die sys-
tematische Literaturrecherche und Aufbereitung der Evidenz erfolgte mit der zweiten Aktuali-
sierung des Expertenstandards „Pflege von Menschen mit chronischen Wunden“ erstmals 
durch das DNQP selbst. Ein enger Austausch zur wissenschaftlichen Leitung während des 
gesamten Prozesses war gegeben.  

Das DNQP ist sich der Bedeutung einer Einstufung der Qualität der Evidenz bewusst. Da die 
Prüfung der Übertragbarkeit geeigneter Klassifizierungssystemen auf das methodische Vor-
gehen zum Zeitpunkt der Veröffentlichung noch nicht abgeschlossen war, wurde im Rahmen 
der Erstellung der Literaturstudie die methodische Qualität bzw. das Verzerrungsrisiko (Risk 
of Bias) der eingeschlossenen Studien bewertet, aber eine Einschätzung der Vertrauenswür-
digkeit und damit der Qualität der Evidenz nicht vorgenommen. 
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In einigen systematischen Übersichtsarbeiten – vorwiegend in den Cochrane Reviews – wird 
eine Bewertung der Qualität der Evidenz vorgenommen. In den eingeschlossenen Studien 
wird überwiegend die GRADE-Systematik angewendet. Sofern bei den Studien eine entspre-
chende Evidenzbewertung vorgenommen wurde, wird diese im Zusammenhang mit den Er-
gebnissen berichtet.  

 

GRADE 
GRADE ist ein System, um die Vertrauenswürdigkeit der Evidenz in systematischen Über-
sichtsarbeiten einzuschätzen. Dabei bezieht sich GRADE nicht auf einzelne Studien, sondern 
auf einen Evidenzkörper (Meerpohl et al., 2021). 

Qualitätsstufe Definition 
Hoch Wir sind sehr sicher, dass der wahre Effekt nahe bei dem Effektschätzer1 liegt. 

Moderat 
Wir haben mäßig viel Vertrauen in den Effektschätzer: Der wahre Effekt ist wahr-
scheinlich nahe bei dem Effektschätzer, aber es besteht die Möglichkeit, dass er 
relevant verschieden ist. 

Niedrig Unser Vertrauen in den Effektschätzer ist begrenzt: Der wahre Effekt kann durch-
aus relevant verschieden vom Effektschätzer sein. 

Sehr niedrig 
Wir haben nur sehr wenig Vertrauen in den Effektschätzer: Der wahre Effekt ist 
wahrscheinlich relevant, verschieden vom Effektschätzer. 

Tabelle 6:  Bewertung der Qualität nach GRADE (Eigene Darstellung nach Meerpohl et al. (2021)) 

  

 
1 Statistische Kennzahl, die das Ausmaß der Wirkung einer Intervention oder eines Risikofaktors auf den untersuchten End-
punkt wiedergibt. 
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3 Ergebnisse 
Lea-Maria Niemann, Petra Blumenberg, Nico Haller, Steve Strupeit 

 

3.1 Leitlinien  

Insgesamt wurden über die Leitliniendatenbanken und Webseiten der Fachgesellschaften 85 
Leitlinien identifiziert. Nach Entfernung der Duplikate wurden 60 Leitlinien auf Eignung geprüft. 
In die Ergebnisse der Literaturstudie wurden Inhalte aus acht Leitlinien einbezogen. (vgl. Tab. 
7). Eine Liste mit Begründung der ausgeschlossenen Leitlinien ist im Anhang A hinterlegt. 

 
Abbildung 1:  PRISMA Flussdiagramm zur Leitlinienrecherche (Angelehnt an: Page et al. (2021)) 

Leitlinien identifiziert durch:
Datenbanken (n=44)
GIN (n=30)
ZQP (n=14)
Leitlinien identifiziert durch Fachgesellschaften 
u.ä. (n=41):
SIGN (n=3)
NICE (n=5)
SIGN (n=3)
RNAO (n=4)
AWMA (n=2)
EPUAP (n=1)
EWMA (n=3)
NPIAP (n=1)
WOCN (n=0)
IWGDF (n=6)
Wounds Canada (n=5)
AWMF (n=4)
NVL (n=1)
DGA (n=0)
DGfW (n=1)
DDG (n=0)
DGPL (n=2)
ICW (n=2)

Leitlinien vor Überprüfung auf Eignung 
entfernt:
Duplikate entfernt (n=25)

Leitlinien auf Eignung 
überprüft
(n =60)

Leitlinien 
ausgeschlossen
(n=51)

Leitlinien eingeschlossen 
(n=8)

Identifikation von Leitlinien durch 
Datenbanken und Fachgesellschaften
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Für das diabetische Fußulcus wurden fünf Guidelines der IWGDF eingeschlossen. Für die 
Pflege von Menschen mit Dekubitus wurden die Empfehlungen der International Guideline der 
EPUAP/NPIAP/PPPIA berücksichtigt. Zudem wurde die S3-Leitlinie zur Lokaltherapie schwer-
heilender und/oder chronischer Wunden der Deutschen Gesellschaft für Wundheilung und 
Wundbehandlung eingeschlossen. Da für die Wundart des Ulcus cruris venosum keine aktu-
elle evidenzbasierte Leitlinie identifiziert wurde, wurde die konsensbasierte S2k-Leitlinie der 
Deutschen Gesellschaft für Phlebologie und Lymphologie (2024) eingeschlossen. Zudem wur-
den einige Aspekte der S2k-Leitlinie zur Medizinischen Kompressionstherapie der Extremitä-
ten übernommen. Für Ulcus cruris arteriosum konnte keine aktuelle evidenzbasierte Leitlinie 
eingeschlossen werden. Die S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Angiologie - Gesell-
schaft für Gefäßmedizin e. V. (DGA) zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der peripheren 
arteriellen Verschlusskrankheit wird aktuell überarbeitet und die vorherige Version ist seit dem 
30.09.2020 nicht mehr gültig.  

Die Inhalte und Empfehlungen der eingeschlossenen Leitlinien wurden häufig primär für den 
ärztlichen Verantwortungsbereich entwickelt. Grundsätzlich werden in der Literaturstudie nur 
die Empfehlungen berücksichtigt, die für den pflegerischen Kontext relevant sind.  

Name der Leitlinie Jahr der 
Publikation 

Entwicklergruppen 
(führend) Land Sprache Adressaten AGREE II 

Bewertung 
S3-Leitlinie Lokalthera-
pie chronischer Wun-
den bei Patienten mit 
den Risiken periphere 
arterielle Verschluss-
krankheit, Diabetes 
mellitus, chronisch ve-
nöse Insuffizienz 

2023 Deutsche 
Gesellschaft für 
Wundheilung und 
Wundbehandlung 

Deutschland Deutsch Gesundheits-
fachberufe, 
Ärzt*innen, 
Fachärzt*innen 

6-7 

Prevention and treat-
ment of pressure ul-
cers/injuries: Clinical 
practice guideline 

2019 European Pressure 
Ulcer 
Advisory Panel, 
National Pressure 
Injury 
Advisory Panel and 
Pan Pacific Pressure 
Injury 
Alliance 

International Englisch Gesundheits-
fachberufe und 
Betreuer und 
Personen mit 
Dekubitusrisiko 
sowie für Perso-
nen mit beste-
henden Dekubi-
tus. 

7 

Practical guidelines on 
the prevention and 
management of diabe-
tes-related foot disease  
(Praxisleitlinie) 

2023 International Work-
ing Group on the Di-
abetic Foot 

International Englisch Gesundheits-
fachberufe, die 
an der Versor-
gung von Men-
schen mit Diabe-
tes beteiligt sind 

6 

Guidelines on the pre-
vention of foot ulcers in 
persons with diabetes 

2023 International Work-
ing Group on the Di-
abetic Foot 

International Englisch Angehörige der 
Gesundheits-
fachberufe 

6 

Guidelines on the clas-
sification of foot ulcers 
in people with diabetes 

2023 International Work-
ing Group on the Di-
abetic Foot 

International Englisch Angehörige der 
Gesundheits-
fachberufe 

6 

Guidelines on offload-
ing foot ulcers in per-
sons with diabetes 

2023 International Work-
ing Group on the Di-
abetic Foot 

International Englisch Angehörige der 
Gesundheits-
fachberufe 

6 
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Name der Leitlinie Jahr der 
Publikation 

Entwicklergruppen 
(führend) Land Sprache Adressaten AGREE II 

Bewertung 
Guidelines on interven-
tions to enhance heal-
ing of foot ulcers in 
people with diabetes 

2023 International Work-
ing Group on the Di-
abetic Foot 

International Englisch Angehörige der 
Gesundheits-
fachberufe 

6 

S2k-Leitlinie Diagnostik 
und Therapie des Ulcus 
cruris venosum 
 

2024 Deutsche 
Gesellschaft für 
Phlebologie und 
Lymphologie e. V. 

Deutschland Deutsch ambulant und 
stationär tätige 
Phlebologen, 
Lymphologen, 
Allgemeinmedi-
ziner, Angiolo-
gen, Chirurgen, 
Dermatologen, 
Gefäßchirurgen 
sowie 
Pflegefachperso-
nen, die an der 
Behandlung 
und/oder Versor-
gung von Patien-
ten mit 
Ulcus cruris ve-
nosum beteiligt 
sind 

4 

Tabelle 7:  Übersicht der eingeschlossenen Leitlinien 

 

Die Empfehlungen der Leitlinien wurden im genauen Wortlaut übernommen, um mögliche 
Missverständnisse in der Verbindlichkeit der Empfehlungen zu vermeiden. Zudem wird der 
jeweilige Empfehlungsgrad berichtet. Die Stärke der Empfehlungen der eingeschlossenen 
Leitlinien basieren auf unterschiedlichen Klassifikationen, wobei überwiegend die GRADE 
Systematik angewendet wurde.  

Bei Empfehlungen, die ausschließlich auf Expert*innenkonsens basieren, wird zusätzlich die 
Konsensstärke in Prozent (%) angegeben.  
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Nachfolgend werden kurz die Empfehlungsgraduierungen der jeweiligen Leitlinien dargestellt. 

S3-Leitlinie zur Lokaltherapie chronischer und/oder schwerheilender Wunden  
Empfehlungsgrad Beschreibung Ausdrucksweise 

A Starke Empfehlung Soll/Soll nicht 

B Schwache Empfehlung Sollte/sollte nicht 

0 Empfehlung offen Kann erwogen/verzichtet werden 

Expert*innen- 
konsensempfehlung 

Keine Vergabe von Empfehlungsgraden (A,B,0), sondern die 
Empfehlungsstärke wird sprachlich mit „soll“, „sollte“, „kann“  

ausgedrückt. 
S2k-Leitlinie Diagnostik und Therapie des Ulcus cruris venosum 

Empfehlungsgrad Beschreibung Ausdrucksweise 

Starke Empfehlung ↑↑ Soll/Soll nicht 

Empfehlung ↑ Sollte/sollte nicht 

Empfehlung offen ↔ Kann erwogen/verzichtet werden 

Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline  
Stärken der Empfehlungen Symbolik 

Starke positive Empfehlung ↑↑ 

Schwache positive Empfehlung ↑ 

Keine spezielle Empfehlung ↔ 

Schwache negative Empfehlung ↓ 

Aussagen zu guter Praxis 
Aussagen, die nicht durch entsprechende Evidenz belegt sind, 
aber als hochrelevant für die klinische Praxis eingestuft werden. 

GPS 
(Good Practice Statement) 

Guidelines der International Working Group on the Diabetic Foot 
Starke Empfehlung 

Bedingte Empfehlung 

Tabelle 8:  Empfehlungsgrade der eingeschlossenen Leitlinien 

 

 

3.2 Datenbanken 

Im Rahmen der Datenbankrecherche wurden insgesamt 14.168 Studien identifiziert. Nach 
dem Entfernen der Duplikate wurden 10.614 Studien anhand von Titel und Abstract gescreent. 
In die Volltext-Sichtung wurden 697 Studien eingeschlossen. Nach Überprüfung auf Eignung 
mittels der definierten Ein- und Ausschlusskriterien wurden 129 systematische Übersichtsar-
beiten und Einzelstudien in die Literaturstudie eingeschlossen.  

Nachfolgend wird der Auswahlprozess der drei Recherchestrategien anhand des PRISMA-
Flussdiagramms dargestellt (vgl. Abb. 2 bis 4) 
Kon

su
lta

tio
ns

fas
su

ng



Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege 
 
 

 23 

 
Abbildung 2:  PRISMA Flussdiagramm zur Recherche nach Studien zur Lebensqualität von Men-

schen mit chronischen Wunden (Angelehnt an: Page et al. (2021)) 

 

 

  

Studien (n=3764) 
identifiziert durch:
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Abbildung 3:  PRISMA Flussdiagramm zur Recherche nach Studien zu Interventionen zur Pflege von 

Menschen mit chronischen Wunden (Angelehnt an: Page et al. (2021)) 
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Medline und CINAHL wurden über die separaten Recherchestrategien in der jeweiligen Datenbank (PubMed und EBSCO) ermittelt.  
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Abbildung 4:  PRISMA Flussdiagramm zur Recherche nach Studien zur Organisation der Wundbe-

handlung und Edukation (Beratung und Schulung) (Angelehnt an: Page et al. (2021)) 
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3.3 Leben mit einer chronischen Wunde 

 

Wie erleben Menschen mit einem pflegerischen Unterstützungsbedarf das Leben mit einer 
chronischen Wunde?  

 

Das Leben mit einer chronischen Wunde aus Sicht der Menschen mit einer chronischen 
Wunde wird in zahlreichen Studien beschrieben. Unabhängig von der Wundart – diabetisches 
Fußulcus, Ulcus cruris venosum, Ulcus cruris arteriosum, arterio-venösem Ulcus oder Deku-
bitus – werden einige Beeinträchtigungen über alle Wundarten hinweg berichtet. Die Darstel-
lung der Ergebnisse der eingeschlossenen Studien erfolgt entlang der zentralen Auswirkungen 
im Leben mit einer chronischen Wunde. Dazu zählen Schmerzen, Ängste und Sorgen sowie 
Auswirkungen auf die Aktivitäten des täglichen Lebens, die soziale Teilhabe und die berufliche 
Situation.  

Im Folgenden werden zunächst die Ergebnisse der Studien dargestellt, die übergreifend über 
alle Wundarten hinweg die unterschiedlichen Erfahrungen im Leben der Menschen mit chro-
nischen Wunden untersucht haben. Anschließend werden die Ergebnisse der Studien vorge-
stellt, die spezifisch die jeweilige Wundart und deren Einfluss auf das Leben der Menschen 
beschreiben.  

 

 

Chronische Wunden 
Zur Beschreibung der unterschiedlichen Einflüsse auf die Lebensqualität der Menschen mit 
chronischen Wunden wurden zwei systematische Übersichtsarbeiten (Klein et al. 2021; Araújo 
et al. 2020), vier qualitative Studien (Probst et al. 2023; Upton et al., 2021; Kapp & Santamaria 
2020; Kapp et al., 2018) und zwei Querschnittstudien (Janke, Kozon, Barysch et al., 2023; 
Kapp & Santamaria, 2017) eingeschlossen.  

Schmerzen 

Zu den zentralen körperlichen Auswirkungen einer chronischen Wunden zählen die wundbe-
dingten Schmerzen (Probst et al., 2023; Araújo et al., 2020; Kapp et al., 2018). Die Schmerzen 
werden zum Teil als unerträglich beschrieben, wobei insbesondere Schmerzen beim Verband-
wechsel als belastend wahrgenommen werden (Probst et al., 2023). Die Patient*innen/Bewoh-
ner*innen/Klient*innen2 beschreiben die Schmerzsituation als einen Zustand, mit dem sie ler-
nen müssten zu leben. Die Schmerzen sind kraftraubend und beeinträchtigen die Schlafquali-
tät sowie die berufliche Situation. Dabei berichten die Menschen, dass sie sich anstatt wirksa-
merer Schmerzmittel primär verbessertes Wundmaterial wünschen (Probst et al. 2023).  

 

Aktivitäten des täglichen Lebens 
Die Schmerzen haben großen Einfluss auf die Ausübung täglicher Aktivitäten und führen zur 
Reduktion von Bewegung. Die Menschen mit einer chronischen Wunde berichten, dass sie 
aufgrund der schmerzbedingten Bewegungseinschränkungen Unterstützung bei der Haus-
haltsführung, den Einkäufen oder der Körperpflege benötigen (Janke, Kozon, Barysch et al., 
2023).  

 
2 Nachfolgend wird zugunsten einer besseren Lesbarkeit nur noch der Begriff der Patient*innen verwendet. 
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Die Einschränkungen körperlicher Aktivitäten führen häufig zu weiteren gesundheitlichen Fol-
gen, wodurch sich die Schmerzsituation verschlechtert (Kapp et al., 2018; Probst et al., 2023; 
Araújo et al., 2020). 

 

Ängste und Sorgen 
Die Menschen mit einer chronischen Wunde berichten von Sorgen und Ängsten, je länger eine 
Wundbehandlung andauert (Araújo et al., 2020). Auch die Angst vor einer Wundinfektion und 
Nebenwirkungen der Medikamente werden als emotional belastend wahrgenommen. Die 
Angst vor einer Verschlechterung der Wunde oder eines Rezidivs führt häufig zu einer Inakti-
vität der Betroffenen (Kapp et al., 2018). Auch die Schmerzen lösen bei den Betroffenen ne-
gative Gedanken aus (Araújo et al., 2020).  

 

Soziale Teilhabe 
Die wundbedingten Schmerzen führen häufig zu einer Beeinträchtigung der Freizeitaktivitäten 
und sozialen Isolation. Auch das Gefühl von Scham durch Blicke auf die Wunde oder ein ver-
ändertes Selbstbild können zu einem sozialen Rückzug führen. Eine weitere Belastung sind 
Veränderungen der sozialen Beziehungen. Gleichzeitig wird das soziale Netzwerk durch Fa-
milie und Freunde und die Interaktion mit den Pflegefachpersonen als bedeutende Unterstüt-
zung wahrgenommen (Araújo et al., 2020; Kapp & Santamaria, 2020; Klein et al., 2021). 

In der systematischen Übersichtsarbeit von Klein et al. (2021) wurde die Bedeutung der sozi-
alen Partizipation im Leben von Menschen mit chronischen Wunden untersucht. Dabei wird 
vor allem die Rolle der Angehörigen zur Erleichterung einer patient*innenzentrierten Pflege 
betont. Auch eine vertrauensvolle Beziehung zu den Pflegefachpersonen kann eine Res-
source der emotionalen Unterstützung sein. Zwischen den verschiedenen Wundarten zeigten 
sich insgesamt keine wesentlichen Unterschiede in der sozialen Teilhabe. Der Verlust von 
bisherigen Aktivitäten wird selten durch die Aufnahme neuer (außerhäuslicher) Aktivitäten 
kompensiert, wodurch sich soziale Interaktionen reduzieren.  

Auch Janke, Kozon, Barysch et al. (2023) haben in einer Querschnittstudie die Bedeutung der 
sozialen Unterstützung durch Familienangehörige oder andere nahestehende Personen un-
tersucht und positive Effekte für die Lebensqualität festgestellt. Die Unterstützung ermöglicht 
Menschen mit chronischen Wunden ein möglichst selbstbestimmtes Leben im häuslichen Be-
reich. Dabei kann die Unterstützung auch eine emotionale Belastung sein. Die Inanspruch-
nahme von Unterstützung durch Angehörige verstärkt das Gefühl von Abhängigkeit und ein 
schlechtes Gewissen gegenüber der pflegenden Person angesichts der großen Belastung.  

 

Berufliche Situation 
Das Nachgehen einer regelmäßigen beruflichen Tätigkeit wird als erschwert beschrieben. Die 
Menschen mit einer chronischen Wunde können aufgrund von Schmerzen, Verschlechterung 
der Wunde oder zusätzlichen Stress ihre berufliche Tätigkeit nicht mehr ausüben. Auch das 
Gefühl von Scham und Unbehagen gegenüber den Arbeitskolleg*innen war für einige Perso-
nen ein Grund, den Beruf aufzugeben (Kapp et al., 2018). Gleichzeitig gibt die Arbeit einigen 
Menschen Sinn und Struktur im Leben (Araújo et al., 2020). 
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Versorgung 
Für die Menschen mit einer chronischen Wunde ist im Rahmen der Wundversorgung eine 
vertrauensvolle und kontinuierliche Beziehung zum Gesundheitspersonal von Bedeutung. 
Auch das Einhalten der Therapiemaßnahmen wie die Einnahme der Schmerzmedikamente 
oder regelmäßige Wechsel des Wundverbands führen zu einem besseren Umgang mit der 
Erkrankung (Probst et al., 2023). Als frustrierend werden Auseinandersetzungen mit dem Ge-
sundheitspersonal, die auf Unverträglichkeiten von Verbandmaterialien nicht adäquat reagie-
ren oder andere Erwartungen an die Wundheilung haben, beschrieben. Das fehlende Ver-
trauen in die Versorgung oder personelle Diskontinuitäten führen zu emotionaler Belastung 
(Kapp et al., 2018).  

In einer qualitativen Studie (Upton et al., 2021) wurden verschiedene Bewältigungsstrategien 
aus Sicht der Menschen mit einer chronischen Wunden untersucht. Als unterstützend werden 
vor allem der Zugang zu sozialen Netzwerken, gezielte Ablenkung, anhaltender Optimismus 
und Strategien zur eigenen Entscheidungsfindung und Unabhängigkeit genannt.  

 

 

Diabetisches Fußulcus 
Um die Lebenserfahrungen der Menschen mit einem diabetischen Fußulcus zu beschreiben, 
wurden vier systematische Übersichtsarbeiten (Ma et al., 2023, Jiang et al., 2022; Khunkaew 
et al., 2019; Coffey et al., 2018) und eine Querschnittstudie (Polikandrioti et al., 2020) einge-
schlossen.  

 

Schmerzen 
Schmerzen haben einen enormen Einfluss auf die Lebensqualität von Menschen mit einem 
diabetischen Fußulcus (Khunkaew et al., 2019). Die Schmerzen führen zu Schlafstörungen 
und folglich zu Müdigkeit und Erschöpfung der Patient*innen (Ma et al., 2023). Auch schmerz-
bedingte Einschränkungen in der Mobilität der Menschen sind eine Folge (Khunkaew et al., 
2019) 

 

Aktivitäten des täglichen Lebens 
Die Menschen mit einem diabetischen Fußulcus können aufgrund der mangelnden Mobilität 
alltägliche Aufgaben wie Duschen/Baden, Autofahren und einkaufen gehen nicht allein bewäl-
tigen und sind auf Unterstützung angewiesen (Ma et al., 2023). Auch Urlaube müssen weit im 
Voraus und mit Mehraufwand geplant werden (Coffey et al., 2018). 

 

Ängste und Sorgen 
Menschen mit einem diabetischen Fußulcus weisen häufig ein geringeres psychisches Wohl-
befinden auf als Menschen ohne ein Fußulcus (Ma et al., 2023; Khunkaew et al., 2019). Die 
Menschen mit einem diabetischen Fußulcus empfinden unterschiedliche Gefühle wie Ängste, 
Schuldgefühle, Hoffnungslosigkeit, Unsicherheit und Scham. Dabei stehen die Ängste und 
Sorgen häufig in Verbindung mit einer verzögerten Heilung, möglichen Verschlechterung der 
Krankheit oder einer Amputation (Coffey et al., 2018; Ma et al., 2023). 

In der systematischen Übersichtsarbeit von Jiang et al. (2022) wurde gezielt die Inzidenz von 
Depressionen bei Menschen mit einem diabetischen Fußulcus untersucht. Die Ergebnisse von 
Studien aus neun Ländern zeigen, dass Depression eine häufige Begleiterkrankung bei 
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Menschen mit einem diabetischen Fußulcus ist. In den unterschiedlichen Studien schwankte 
die Rate für Depression zwischen 26 % und 85 %. Die große Spanne ist unter anderem auf 
die unterschiedlichen Einschätzungsinstrumente, Studiendesigns sowie länderspezifische Un-
terschiede zurückzuführen. Die Autor*innen betonen, dass Depression eine relevante Komor-
bidität bei Menschen mit einem diabetischen Fußulcus ist.  

In einer Querschnittstudie von Polikandrioti et al. (2020) wurde zudem festgestellt, dass das 
Vorhandsein einer Depression die Akzeptanz und Einhaltung von Therapieempfehlungen ne-
gativ beeinflusst.  

 

Soziale Teilhabe  
Menschen mit einem diabetischen Fußulcus berichten von Einschränkungen in der Teilhabe 
am sozialen Leben, mit der Konsequenz einer zunehmenden Vereinsamung (Khunkaew et al., 
2019). Die wundbedingten Schmerzen führen häufig dazu, dass nur bedingt Freizeitaktivitäten 
wahrgenommen und am sozialen Leben teilgenommen wird (Khunkaew et al., 2019). 

Auch das Gefühl von Scham aufgrund von Wundgeruch kann zu einem reduzierten Selbst-
wertgefühl führen und die soziale Isolation verstärken (Ma et al., 2023). 

So beschreiben Coffey et al. (2018), dass das Tragen von speziellem Schuhwerk als peinlich 
und unattraktiv erlebt wird. Besonders Frauen sehen sich dadurch in ihrer äußeren Erschei-
nung beeinträchtigt. Zugunsten einer besseren sozialen Teilhabe und einem „möglichst nor-
malen Leben“ werden bewusst Risiken in Kauf genommen, indem inadäquate Schuhe getra-
gen und Ruhezeiten für den Fußulcus nicht eingehalten werden oder barfuß gegangen wird.  

 

Versorgung 
Die Ergebnisse zweier systematischer Übersichtsarbeiten zum diabetischen Fußulcus zeigen, 
dass ein unzureichendes Wissen seitens der Patient*innen zu mangelnder Selbstpflege und 
Beobachtung der Füße sowie verspätetem Aufsuchen ärztlicher Hilfe führen kann (Ma et al.  
2023; Coffey et al., 2018). Dabei erkennen die Menschen mit einem diabetischen Fußulcus 
häufig nicht den Diabetes als Ursache für das Entstehen eines Fußulcus. Die Symptome wer-
den falsch interpretiert und Vorsichtsmaßnahmen nicht ernst genommen (Coffey et al., 2018). 
Eine zentrale Rolle nimmt die Beratung ein, um das Selbstmanagement zu fördern und das 
Auftreten eines diabetischen Fußulcus zu verhindern (Ma et al. 2023). 

 

 

Ulcus cruris venosum, Ulcus cruris arteriosum, arterio-venöses Ulcus cruris 
Zur Beschreibung der Lebensqualität von Menschen mit Ulcus cruris venosum, arteriosum 
oder arterio-venösem Ulcus wurden vier systematische Übersichtsarbeiten (Guo et al., 2023; 
Leren et al., 2020; Phillips et al., 2017; Green et al., 2014) und drei qualitative Studien (Rus-
eckaite et al. 2019; Lernevall et al., 2017; Taverner et al., 2014) eingeschlossen.  

Die Studien haben überwiegend Menschen mit Ulcus cruris venosum untersucht. Zwei Studien 
haben sowohl Menschen mit Ulcus cruris venosum, arteriosum und arterio-venösem Ulcus 
eingeschlossen. In einer Studie wurden die Wundarten nicht spezifiziert. Da die Ergebnisse 
unabhängig von der Wundart (venosum, arteriosum, arterio-venös) berichtet werden, scheint 
es insgesamt wenig Unterschiede in der Lebensqualität der Wundarten zu geben. 
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Schmerzen 
Die größte Belastung der Menschen ist der Schmerz und die daraus resultierenden negativen 
Folgen für den Alltag. Die Schmerzen führen zu einer schlechten Schlafqualität und einge-
schränkter Mobilität (Green et al., 2014; Taverner et al., 2014; Lernevall et al., 2017; Phillips 
et al., 2017; Ruseckaite et al., 2019; Guo et al., 2023). Auch das psychische Wohlbefinden 
wird durch den andauernden Schmerzzustand beeinflusst. Dabei variiert der Schmerz in Art, 
Dauer und Intensität und kann sowohl durch die Wunde als auch durch therapiebedingte Maß-
nahmen wie dem Verbandwechsel verursacht werden (Phillips et al., 2017; Guo et al., 2023). 
Die Menschen mit einem Ulcus cruris venosum fühlen sich in ihrer Schmerzsituation oft nicht 
verstanden (Guo et al., 2023). Aufgrund eines häufig unzureichenden Schmerzmanagements 
besteht zudem die Annahme, dass die Schmerzen toleriert werden müssen (Phillips et al., 
2017). In einer qualitativen Studie von Taverner et al. (2014) wurde die Theorie aufgestellt, 
dass durch eine mangelnde Schmerzerfassung und Ursachenforschung der Schmerzzustand 
der Patient*innen ebenso wie die Wunde chronisch wird.  

 

Aktivitäten des täglichen Lebens 
Die schmerzbedingten Einschränkungen in der Mobilität führen zu einer Veränderung des all-
täglichen Lebens (Green et al., 2014; Lernevall et al., 2017; Phillips et al., 2017; Ruseckaite et 
al., 2019; Guo et al., 2023). So ist die Aufrechterhaltung der Hygiene eine Herausforderung 
und häufig eine große Belastung. Neben den Schmerzen erschweren vor allem die Kompres-
sions- und Wundverbände das Duschen und Baden. Auch beim Kochen und im Haushalt sind 
Menschen auf Hilfe angewiesen (Phillips et al., 2017). 

 

Ängste und Sorgen 
Die Menschen mit einem Ulcus cruris venosum berichten von Ängsten und Enttäuschungen 
sowie Hoffnungslosigkeit, Verzweiflung und Frustration durch den fehlenden Behandlungser-
folg und Nichtheilen der Wunde (Guo et al., 2023). Auch die Angst vor Stürzen oder weiteren 
Verletzungen sowie Amputationen sind eine psychische Belastung für die Menschen (Green 
et al., 2014, Phillips et al., 2017, Lernevall et al., 2017, Guo et al., 2023). Dabei geben sich die 
Patient*innen zum Teil die Schuld an der Entstehung der Wunde (Lernevall et al., 2017; Guo 
et al., 2023). Sowohl die physischen Belastungen wie Schmerzen, Schlafmangel und Müdig-
keit als auch die psychischen Auswirkungen können zu Depressionen und Suizidgedanken 
führen (Phillips et al., 2017; Guo et al., 2023). 

 

Soziale Teilhabe 
Menschen mit Ulcus cruris venosum, Ulcus cruris arteriosum oder arterio-venösem Ulcus er-
fahren durch Wundgeruch und -exsudat häufig das Gefühl von Scham und Veränderungen im 
Körperbild. In diesem Zusammenhang spielen auch die eingeschränkte Wahl der Kleidung und 
das Schuhwerk eine zentrale Rolle. Daraus resultiert der Verlust des Selbstwertgefühls und 
die Menschen fühlen sind sowohl emotional als auch sozial isoliert (Green et al. 2014; Phillips 
et al., 2017; Taverner et al., 2017; Ruseckaite et al., 2019; Guo et al., 2023).  

Auch die Beziehung zu den Angehörigen kann sich durch die Erkrankung verändern (Green 
et al., 2014; Phillips et al., 2017). Durch das Fehlen von körperlicher Intimität und gemeinsa-
men Freizeitaktivitäten wird die Beziehung belastet (Phillips et al., 2017). Gleichzeitig sind die 
 

  

Kon
su

lta
tio

ns
fas

su
ng



Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege 
 
 

 31 

Menschen auf die Hilfe der Angehörigen im Alltag angewiesen, sodass eine gewisse Abhän-
gigkeit und ein Rollenwechsel innerhalb einer Beziehung stattfinden können (Green et al. 
2017).  

 

Versorgung 
Die wichtigste soziale Beziehung ist häufig die zu den Pflegefachpersonen, wobei diese so-
wohl positiv als auch negativ sein kann (Phillips et al., 2017). Eine positive Beziehung zeichnet 
sich durch eine verständnisvolle, eindeutige Kommunikation und Kontinuität in der Versorgung 
aus. Merkmale einer negativen Beziehung sind ein Mangel an Verständnis für die Situation, 
das Ignorieren der Bedürfnisse und ein ständig wechselndes Pflegepersonal (Green et al., 
2014; Phillips et al., 2017; Guo et al., 2023). Dabei kann die Beziehung zwischen Pflegefach-
person und Patient*in Auswirkungen auf die Compliance der Menschen haben (Green et al., 
2014).  

Ein konzeptionelles Framework nach Ruseckaite et al. (2019) zeigt zudem, dass negative Er-
fahrungen während der Behandlung das psychologische Wohlbefinden beeinflussen. Zentrale 
Aspekte sind in diesem Zusammenhang die mangelnde Berücksichtigung der Bedürfnisse der 
Patient*innen im Behandlungsplan, einschließlich der Selbstpflege-Kompetenzen (Ruseckaite 
et al., 2019).  

 

Berufliche Situation 
Durch die Einschränkungen in der Mobilität sind die Menschen häufig nicht in der Lage ihrem 
Beruf nachzugehen. Auch Gefühle von Scham und Unbehagen aufgrund von Wundgeruch 
und Exsudat führen häufig dazu, dass die Menschen ihre berufliche Tätigkeit aufgeben. Die 
Folgen können negative finanzielle Auswirkungen sein (Green et al., 2014; Phillips et al., 2017; 
Guo et al., 2023) 

 

 

Dekubitus 
Um die Lebensqualität von Menschen mit einem Dekubitus zu beschreiben, wurden zwei sys-
tematische Übersichtsarbeiten (Roussou et al., 2022; Burston et al., 2023) eingeschlossen.  

 

Schmerzen 
Für die Menschen mit einem Dekubitus sind – ähnlich wie beim diabetischen Fußulcus und 
Ulcus cruris venosum/arteriosum oder arterio-venösem Ulcus – Schmerzen eine der zentralen 
körperlichen Auswirkungen (Roussou et al., 2022; Burston et al., 2023). Dabei fällt es den 
Menschen mit einem Dekubitus schwer, die Schmerzen zu kontrollieren. Die Schmerzen wer-
den als zum Teil unerträglich beschrieben und als nicht ausreichend von den betreuenden 
Personen wahrgenommen erlebt. Die Menschen mit Dekubitus haben das Gefühl, die Schmer-
zen „aushalten zu müssen“ (Burston et al., 2023). Wobei die Wundbehandlung und körperliche 
Aktivitäten den Schmerzzustand verschlimmerten (Roussou et al., 2023). 

 

Aktivitäten des täglichen Lebens 
Auch eine mangelnde Mobilität führt zur Einschränkung der körperlichen Aktivität sowie einem 
Verlust der Fähigkeit, an den Aktivitäten des täglichen Lebens teilnehmen zu können. Ein 
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verändertes negatives Schlafverhalten ist häufig die Folge (Burston et al., 2023). 

Ängste und Sorgen 
Die Menschen mit einem Dekubitus beschreiben eine Reihe von unterschiedlichen Gefühlen 
wie Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit und Frustration, bedingt durch eine verzögerte Heilung. 
Auch Ärger und Wut darüber, eine vermeidbare Verletzung entwickelt zu haben, gehört zu den 
emotionalen Belastungen. Zudem empfinden die Menschen mit Dekubitus einen Verlust der 
Privatsphäre und der Würde. Im Zusammenhang mit einem veränderten Aussehen werden 
auch Beeinträchtigungen im Selbstbewusstsein wahrgenommen (Burston et al., 2023). Auch 
Wundgeruch und Exsudat werden als unangenehm empfunden (Roussou et al., 2022).  

Auswirkungen auf die Fähigkeit der Selbstwirksamkeit beeinflussen das Leben der Menschen 
mit einem Dekubitus. Es besteht häufig eine Diskrepanz zwischen dem, was für die Wundhei-
lung förderlich und notwendig ist und den Bedürfnissen der Menschen mit einem Dekubitus. 
Dabei berichten die Menschen von einem Verlust der Autonomie und Kontrolle (Burston et al., 
2023).  

 

Soziale Teilhabe und Versorgung 
Eine soziale Isolation entsteht zum einen durch die dekubitusbedingte stationäre Versorgung 
und zum anderen durch Einschränkungen und/oder der Vermeidung von außerhäuslichen Ak-
tivitäten. Auch die Abhängigkeit von Hilfe und Unterstützung durch Pflegedienste werden als 
unangenehm empfunden (Burston et al., 2023; Roussou et al., 2022). Gleichzeitig kann ein 
fehlendes Engagement des Pflegepersonals zu einer mangelnden Beteiligung der Patient*in-
nen an der Versorgung führen. Eine häusliche Versorgung wird grundsätzlich bevorzugt, da 
ein Krankenhausaufenthalt häufig mit einer Verschlechterung der Situation in Verbindung ge-
bracht wird und im häuslichen Bereich mehr Einfluss und Mitwirken bei der Behandlung mög-
lich ist. Als störend wird im Rahmen der häuslichen Versorgung eine mangelnde Kontinuität 
durch häufig wechselnde Pflegefachpersonen empfunden. Auch notwendige Anpassungen 
und veränderte Bedürfnisse in Bezug auf persönliche Gegenstände wie Schuhe, Bettzeug 
oder auch Hilfsmittel wie spezielle Dekubitusbetten oder -matratzen sind eine Belastung (Burs-
ton et al., 2023).  

Die Angehörigen der Menschen mit einem Dekubitus fühlen sich moralisch verpflichtet, bei der 
Versorgung des Dekubitus zu unterstützen. Zudem berichten Angehörige und professionell 
Pflegende von Schuldgefühlen, wenn diese bereits vor dem Auftreten des Dekubitus in die 
Pflege involviert waren (Burston et al., 2023).  

 

 

3.4 Assessment   

Im Rahmen der Anamnese von Menschen mit chronischen Wunden nimmt die Erfassung der 
Lebensqualität sowie der Selbstpflege eine zentrale Rolle ein.  

Die Deutsche Gesellschaft für Wundheilung und Wundbehandlung (2023) empfiehlt in der S3-
Leitlinie zur Lokaltherapie schwerheilender und/oder chronischer Wunden (aufgrund von peri-
pheren arteriellen Verschlusskrankheiten, Diabetes mellitus oder chronischer venöser Insuffi-
zienz), dass als wesentlicher Bestandteil der Diagnostik eine ausführliche Anamnese der Pa-
tient*innen durchgeführt werden soll, in der insbesondere Reaktionen auf bisherige Wundbe-
handlungen und die Beeinträchtigung der Lebensqualität erfragt werden (Expert*innenkonsen-
sempfehlung [100%]). Zudem sollen Einschränkungen der Lebensqualität systematisch  

Kon
su

lta
tio

ns
fas

su
ng



Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege 
 
 

 33 

erfasst werden und als Grundlage für die Ableitung von gemeinsam mit der/dem Patient*in 
hierarchisierten Therapiezielen und die Erstellung eines Behandlungsplans dienen. Dazu kön-
nen geeignete Instrumente eingesetzt werden (Expert*innenkonsensempfehlung [100%]). 

Auch die EPUAP/NPIAP/PPPIA (2019) empfiehlt in der Clinical Practice Guideline zur Präven-
tion und Behandlung von Dekubitus, die gesundheitsbezogene Lebensqualität, das Wissen 
und die Selbstpflegefähigkeiten von Menschen mit Dekubitus oder mit Dekubitusrisiko zu be-
werten, um die Entwicklung eines Pflegeplans und eines Schulungsprogramms über Dekubi-
tus zu fördern (Good Practice Statement). 

 

 

3.4.1 Erfassung der Lebensqualität 

 

Welche Instrumente werden für die Einschätzung der Lebensqualität von Menschen mit chro-
nischen Wunden empfohlen? 

 

In den eingeschlossenen Studien zur Messung der Lebensqualität kommen eine Vielzahl an 
sowohl generischen und wundspezifischen Instrumenten als auch wundart-spezifischen In-
strumenten zur Anwendung. Dabei kommen den sogenannten „patient reported outcome mea-
sures“ zur Lebensqualität von Menschen mit chronischen Wunden eine besondere Bedeutung 
zu.  

Nach wie vor gibt es wenige Erkenntnisse, inwieweit Instrumente zur Erfassung der Lebens-
qualität tatsächlich für die Behandlungsplanung und/oder Verlaufskontrolle eingesetzt werden.  

Eine Übersicht der bekanntesten Messinstrumente zur Bewertung der Lebensqualität ist in den 
Tabellen neun bis 14 dargestellt. Die genannten generischen Instrumente sind allgemein an-
erkannte Instrumente und ausreichend valide und reliable. Da sie jedoch überwiegend in Stu-
dien eingesetzt werden, liegt der Fokus auf der Beschreibung der wundspezifischen Messin-
strumente (Panfil et al., 2015). 

 

Generische Instrumente zur Erfassung der Lebensqualität 
Die folgenden generischen Instrumente werden zur Erfassung der allgemeinen Lebensqualität 
angewendet:  

 

SF-36/SF-12: Die Instrumente dienen der Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqua-
lität und umfassen 36 zw. 12 Items in acht Dimensionen. 

 

EuroQoL-5D 3L/5L: Ein Fragebogen, der den Gesundheitszustand anhand von fünf Dimensi-
onen beschreibt und in der 3L-Version drei Antwort-Dimensionen und in der 5L-Version fünf 
Antwort-Dimensionen ermöglicht.  

 

Nottingham Health Profile (NHP): Ein krankheitsübergreifendes Messinstrument der ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualität mit 38 Items in sechs Dimensionen.  
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Instrument Items Dimensionen 

36-Item Short Form 
Survey 
(SF-36)  

36 Items 
 
 

8 Dimensionen: Vitalität, körperliche Funktionsfähigkeit, körper-
liche Schmerzen, allgemeine Gesundheitswahrnehmung, kör-
perliche Rollenfunktion, emotionale Rollenfunktion, soziale Rol-
lenfunktion, psychische Rollenfunktion, psychisches Wohlbefin-
den 

12-Item Short Form 
Survey 
(SF-12) 

12 Items 8 Dimensionen: Allgemeine Gesundheitswahrnehmung, psychi-
sche Gesundheit, eingeschränkte psychisch-bedingte Rollen-
funktion, körperliche Schmerzen, Vitalität,  mentale Gesundheit, 
eingeschränkte emotional-bedingte Rollenfunktion, soziale 
Funktionsfähigkeit  

European Quality of 
Life 5 Dimensions 3 
Level Version  
(EQ-5D-3L) 

 5 Dimensionen: Mobilität, Selbstversorgung, allgemeine Tätig-
keiten, Schmerzen/ körperliche Beschwerden, Angst/Depres-
sion 

European Quality of 
Life 5 Dimensions 5 
Level Version  
(EQ-5D-5L) 

 5 Dimensionen: Mobilität, Selbstversorgung, alltägliche Tätig-
keiten, Schmerzen/Beschwerden, Angst/Depression 

Nottingham Health 
Profile (NHP) 

38 Items 6 Dimensionen: Energie, Schmerzen, emotionale Reaktion, 
Schlaf, soziale Isolation, körperliche Mobilität 

Tabelle 9:  Generische Instrumente zur Bewertung der Lebensqualität 

 

Der Einsatz generischer Instrumente zur Messung und Bewertung der gesundheitsbezogenen 
Lebensqualität – unabhängig von einer Erkrankung – wird in den Studien unterschiedlich be-
wertet. Es wird zum einen berichtet, dass die Verwendung von wund-/wundartspezifischen 
Instrumenten notwendig ist, um wundbedingte Veränderungen erheben und individuelle ziel-
gerichtete Maßnahmen planen zu können. Zudem wird der Hinweis gegeben, dass Menschen 
mit chronischen Wunden häufig mehrere Komorbiditäten aufweisen, die nicht zuletzt die ur-
sächliche Grunderkrankung für die Wunde darstellen können. Diabetes mellitus, kardiovasku-
läre Erkrankungen, Nierenerkrankungen, Hypertonus, Dyslipidämie, Übergewicht und Depres-
sionen können unabhängig von der Wunde einen negativen Einfluss auf die Lebensqualität 
haben. Es wird diskutiert, ob Patient*innen bei der Beantwortung der Fragen zwischen den 
Alltagseinschränkungen aufgrund der Wunde und weiteren Komorbiditäten differenzieren kön-
nen und ob folglich die Anwendung eines wundspezifischen Instrumentes ausreicht, um die 
Auswirkungen der Komorbiditäten zu erfassen (Eckert et al. 2023). In diesem Zusammenhang 
empfehlen Eckert et al. (2023) einen ganzheitlichen Ansatz mittels der Anwendung von gene-
rischen Instrumenten, die gegebenenfalls durch wundspezifische Fragen ergänzt werden 
könnten. 

 

Wundspezifische Instrumente  
Zur Beschreibung der Ergebnisse zu den wundspezifischen und wundartspezifischen Instru-
menten werden Ergebnisse aus der ersten Literaturstudie (DNQP, 2009) sowie der ersten Ak-
tualisierung (DNQP, 2015) zusammengefasst und gegebenenfalls durch neuere Erkenntnisse 
ergänzt.  

Neben den Originalarbeiten und Validierungsstudien der unterschiedlichen wund- und wund-
artspezifischen Instrumente wurden sechs systematische Übersichtsarbeiten (Romero-
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Collado et al. 2022; Liu et al. 2022; Goodney et al., 2022; Poku et al. 2017; Poku et a., 2016; 
Gorecki et al. 2014), die verschiedene Instrumente miteinander verglichen haben, einge-
schlossen.  

Die nachfolgenden Ergebnisse der wundspezifischen Instrumente konzentrieren sich auf die 
Instrumente, die bereits ins Deutsche übersetzt und entsprechend validiert wurden. Dabei wer-
den die Güte der unterschiedlichen Instrumente und ob diese grundsätzlich für den Einsatz 
zur Erfassung der (wund-)spezifischen Lebensqualität empfohlen werden können, berichtet. 
Messinstrumente, die auf die Grunderkrankung zielen, wurden ausgeschlossen.  

  

Wound-QoL 
Der Wound-QoL liegt in zwei Versionen vor. Der Wound-QoL-17 umfasst 17 Fragen und der 
Wound-QoL-14 14 Fragen aus den Dimensionen Alltagsleben, Körper und Psyche.  

Die Ergebnisse einer psychometrischen Analyse bestätigen, dass beide Wound-QoL-Versio-
nen valide Instrumente für den Einsatz in der klinischen Praxis und in internationalen Studien 
sind (Janke, Kozon, Valiukeviciene et al., 2023; Sommer et al., 2017). Die Reliabilität und Va-
lidität des Instruments werden als insgesamt gut eingeschätzt und zeigen keine relevanten 
Unterschiede zwischen der 17- und der 14-Item-Version. Als Vorteil wird vor allem die einfache 
Anwendbarkeit des Instruments durch die Menschen mit einer chronischen Wunde genannt. 
Die Ausfüllzeit liegt bei wenigen Minuten (Blome et al., 2014; Augustin, Montero et al., 2017; 
von Stülpnagel et al., 2020; Janke, Kozon, Valiukeviciene et al., 2023).  

Der Wound-QoL kann sowohl in der direkten Versorgung zur Planung von Maßnahmen sowie 
zur Verbesserung der Akzeptanz durch die individuellere Ausgestaltung als auch für die Eva-
luation von Veränderungen angewendet werden (Janke, Kozon, Valiukeviciene et al., 2023).  

 

Cardiff Wound Impact Schedule (CWIS) 
Der Cardiff Wound Impact Schedule (CWIS) beinhaltet 47 Items in drei Dimensionen: körper-
liche Beschwerden des täglichen Lebens, Sozialleben und Wohlbefinden. Das Instrument wird 
bei Menschen mit Ulcus cruris venosum und bei Menschen mit einem diabetischen Fußulcus 
eingesetzt. In der Studie von Halbig et al. (2009) – die bereits bei der 1. Aktualisierung einge-
schlossen wurde – sowie in einer aktuelleren Studie von Augustin, Baade et al. (2017) wurde 
das Instrument auf Deutsch getestet. Das Instrument erwies sich in der deutschsprachigen 
Version als valide und reliable. Nach Halbig et al. (2009) weist das CWIS eine mittlere bis 
starke und nach Augustin, Baade et al. (2017) eine zufriedenstellende Konstruktvalidität auf. 
Die interne Konsistenz zeigt gute Werte und die Test-Retest-Reliabilität eine signifikante Kor-
relation. Das Instrument erwies sich jedoch für die Patient*innen als schwer verständlich und 
damit weniger praktikabel. 

 

Würzburg Woundscore 
Der Würzburg Woundscore wurde bereits in der ersten Literaturstudie beschrieben und erfasst 
mit 19 Items die Lebensqualität von Patient*innen mit arteriellen und venösen sowie diabe-
tisch-angiopathischen Ulcera. Die Konstruktvalidität wird als hoch angesehen (DNQP, 2009). 
Auch in einer aktuellen Längsschnittstudie erwies sich der WWS als ein valides und praktikab-
les Instrument. In der Beurteilung des Heilungsverlaufs zeigte der WWS positiverer Werte als 
die etablierten generischen Instrumenten (NHS und SF-36) (Engelhardt et al., 2014). 
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Freiburger Fragebogen zur Erfassung der Lebensqualität bei Menschen mit chronischen Wun-
den 
Der Freiburger Fragebogen zur Erfassung der Lebensqualität (FLQA) besteht aus einem Kern-
modul mit allgemeinen Fragen sowie spezifischen Items für bestimmte Hauterkrankungen. Ei-
nes der Module ist das Wundmodul, der FLQA-w, der allgemein bei Menschen mit chronischen 
Wunden eingesetzt werden kann (DNQP, 2015).  

Der FLQA-w beinhaltet 29 Items in sechs Dimensionen: körperliche Beschwerden, Alltagsle-
ben, Sozialleben, psychisches Befinden, Therapie und die Zufriedenheit in verschiedenen Le-
bensbereichen. Insgesamt wird der FLQA-w als ausreichend valide und reliabel bewertet (Au-
gustin et al., 2015; Augustin, Baade et al., 2017). Es konnten eine gute interne Konsistenz 
sowie akzeptable Test-Retest-Reliabilität festgestellt werden. Zudem wird das Instrument aus 
Patient*innenperspektive als praktikabel bewertet. In einem Vergleich zwischen CWIS, WWS 
und FLQA-w ergab ein nicht gewichtetes Ranking eine Überlegenheit des FLQA-w und CWIS 
gegenüber dem WWS. Trotz guter Validität aller Instrumente deuten die höhere Patient*innen-
akzeptanz und die Möglichkeit der Subskalierung darauf hin, dass der FLQA-w in der klini-
schen Versorgung und Forschung bevorzugt wird (Augustin, Baade et al., 2017). 

 

Wund- und therapiebedingte Einschränkungen der Lebensqualität (WTELQ) 
Der Fragebogen „Wund- und therapiebedingte Einschränkungen der Lebensqualität 
(WTELQ)“ umfasst zwei Teile. Der erste Teil beinhaltet eine allgemeine Wundanamnese, 
Selbstmanagementkompetenzen und -möglichkeiten. In einem zweiten Teil werden die Ein-
schränkungen der Lebensqualität erfragt (DNQP, 2015). Die Ergebnisse einer aktuellen 
psychometrischen Studie zeigen eine gute interne Konsistenz, eine signifikante Korrelation 
hinsichtlich der konvergenten Validität sowie eine mittelmäßige Trennschärfe (Kersten et al., 
2020).  

 

Wound-Q 
Mit dem Wound-Q wurde ein neues Instrument zur Erfassung der Lebensqualität bei Men-
schen mit chronischen Wunden entwickelt (Klassen et al. 2021, Simonsen et al. 2023). Aktuell 
liegt der Wound-Q nicht in deutscher Sprache vor.  

Der Wound-Q besteht aus 13 Skalen (Assessment, Exsudat, Geruch, Auswirkungen auf das 
Leben, psychologische Auswirkungen, Schlafqualität, soziale Aspekte, Wundverband, Ab-
saugvorrichtung, Gesundheitspersonal, häusliche Versorgung, Klinikpersonal, Informations-
gabe), verteilt auf die vier Dimensionen: Wundmerkmale, gesundheitsbezogene Lebensquali-
tät, Erfahrungen mit der pflegerischen Versorgung und Wundbehandlung. Die einzelnen Ska-
len beinhalten zwischen fünf und elf Items. Die Skalen können je nach aktueller Situation und 
Einschränkungen des Menschen mit einer chronischen Wunde einzeln angewendet werden. 
Acht der 13 Skalen sind valide und reliabel: Messung der Wundmerkmale (Beurteilung, Drai-
nage, Geruch), der gesundheitsbezogenen Lebensqualität (Auswirkungen auf das Leben, psy-
chologische, schlafbezogene und soziale Aspekte) und der Wundbehandlung (Verband) (Si-
monsen et al., 2023). Für gemeinnützige Nutzer*innen, einschließlich der Nutzung durch Kran-
kenhäuser in der Patient*innenversorgung ist der Wound-Q kostenlos. 
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Instrument Items Dimensionen 

Wound-QoL-17 17 Items 3 Dimensionen: Alltagsleben, Körper, Psyche 
Wound-QoL-14 14 Items 3 Dimensionen: Alltagsleben, Körper, Psyche 
Freiburg Life Quality 
Assessment for 
wounds (FLQA-w) 

29 Items 
6 Dimensionen: Körperliche Beschwerden, Alltagsleben, So-
zialleben, psychisches Befinden, Therapie, Zufriedenheit in 
verschiedenen Lebensbereichen 

Cardiff Wound Impact 
Schedule (CWIS) 47 Items 

3 Dimensionen: Körperliche Beschwerden des täglichen Le-
bens, Sozialleben,  
Wohlbefinden 

Würzburg Wound 
Score (WWS) 19 Items 

15 Themen: Schmerzen, Emotionen, Schlaf, Finanzen, tägli-
che Aktivitäten,  
Mobilität, Urlaub, soziale Isolation, Kranksein, psychische 
Stimmung, Heilungsüberzeugung, Angst vor Amputation, 
Lebenserwartung, Mobilitätshilfen, Zeit für Wundversorgung 

Wund- und therapie-
bedingte Einschrän-
kungen der Lebens-
qualität (WTELQ) 

44 Items 
Allgemeine wundbezogene Anamnese, Selbstmanagement-
kompetenzen und  
-möglichkeiten, Einschränkungen der Lebensqualität 

Wound-Q 111 Items 4 Dimensionen: Wunde, gesundheitsbezogene Lebensquali-
tät, Patient*innenerfahrung, Behandlung 

Tabelle 10:  Instrumente zur Beurteilung der Lebensqualität bei Menschen mit chronischen Wunden 

 

Wundartspezifische Instrumente 
Neben den generischen Instrumenten und den Messinstrumenten für chronische Wunden gibt 
es Instrumente, die spezifisch für eine Wundart entwickelt wurden. Insgesamt liegen nur we-
nige Instrumente in deutscher Sprache vor.  

 

Diabetisches Fußulcus 
Es konnten keine neuen Instrumente zur Messung der Lebensqualität bei Menschen mit einem 
diabetischen Fußulcus identifiziert werden. Auf Deutsch gibt es aktuell nur den Norfolk QoL-
DN. Weitere Studien zur Anwendbarkeit des Norfolk QoL-DN in der klinischen Praxis oder 
Übersetzungen weiterer Instrumente liegen nach aktuellem Stand nicht vor. 
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Instrument Items Dimensionen 

Diabetic Foot Ulcer Scale 
Short-Form 
(DFS-SF) 

29 Items  6 Dimensionen: Freizeit, körperliche Gesundheit, Abhän-
gigkeit/alltägliches Leben, negative Emotionen, besorgt 
über Wunde/Füße, beunruhigt über die Pflege von 
Wunde (Ulcus) 

Diabetic Foot Ulcer Scale 
(DFS) 

58 Items 
 

11 Dimensionen: Freizeit, körperliche Gesundheit, tägli-
che Aktivitäten, Emotionen, Non-Compliance, Familie, 
Freunde, positive Einstellung, Behandlung, Zufriedenheit 
und Finanzen 

Neuropathy Quality of 
Life Instrument 
(NeuroQol) 

28 Items 6 Dimensionen: Schmerzen und Parästhesien, vermin-
dertes/verlorenes Gefühl in den Füßen, Sensomotorik, 
Einschränkungen bei täglichen Aktivitäten, zwischen-
menschliche Probleme und emotionale Belastung 

Norfolk Quality of Life-Di-
abetic Neuropathy (QoL-
DN) 

47 Items  5 Dimensionen: körperliche Funktionstüchtigkeit, ADLs, 
Kleinfasern, Symptome und Autonomie 

American Orthopaedic 
Foot and Ankle 
Society Diabetic Foot 
Questionnaire 
(AOFAS-DFQ) 

19 Items 6 Dimensionen: allgemeine Gesundheit, Pflege, Sorgen, 
Schlaf, Emotionen und Körper 

Tabelle 11:  Instrumente zur Beurteilung der Lebensqualität bei Menschen mit diabetischem  
Fußulcus 

 

In der Übersichtsarbeit von Romero-Collado et al. (2022) wurden unter anderem der AOFAS-
DFQ, der CWIS, DFS, DSF-SF und der Wound-QoL analysiert. Die Ergebnisse zeigen, dass 
keines der wundspezifischen Instrumente vollständig zur Messung der Lebensqualität bei 
Menschen mit diabetischem Fuß geeignet ist. Gemäß der COSMIN-Guideline3 können nur 
Messinstrumente mit ausreichender Inhaltsvalidität und einer zumindest geringen Qualität der 
Evidenz für eine ausreichende interne Konsistenz für die Verwendung empfohlen werden 
(Prinsen et al., 2018). Obwohl alle identifizierten Instrumente eine ausreichende Inhaltsvalidität 
aufweisen, lieferte keines von ihnen eine ausreichende strukturelle Validität. Zwei Instrumente 
weisen unzureichende Messeigenschaften auf: der DFS und der DFS-SF. Bis zum Vorliegen 
weiterer Evidenz werden von den Autor*innen – aufgrund insgesamt höherer Evidenz für die 
Inhaltsvalidität – das CWIS und der Wound-QoL zur Verwendung empfohlen. Dabei ist der 
Wound-QoL aufgrund der geringeren Anzahl von Items und der kürzeren Bearbeitungszeit 
praktikabler (Romero-Collado et al., 2022). 

 

Ulcus cruris venosum 
In den vorherigen Literaturstudien wurden bereits der Charing Cross Venous Ulcer Question-
naire (CCVUQ), der Venous leg ulcer quality of life questionnaire (VLU-QoL) sowie der VEI-
NES-QOL erläutert. Mit dem Sheffield Preference-based Leg Ulcer patient questionnaire 
(SPVU-5D) wird ein weiteres Messinstrument zur Bewertung der Lebensqualität bei Menschen 
mit einem Ulcus cruris venosum beschrieben.  

 

 
3 Leitlinie zur systematischen Überprüfungen von patient*innenbezogenen Ergebnismessungen (PROMs) 
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Der Sheffield Preference-based Leg Ulcer patient questionnaire (SPVU-5D) ist ein krank-
heitsspezifisches, präferenzbasiertes Messinstrument der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualität für Menschen mit Ulcus cruris venosum. Es umfasst fünf Dimensionen: Schmerz, Mo-
bilität, Stimmung, Geruch und soziale Aktivitäten (Cheng et al., 2019). Die Dimensionen wur-
den auf der Grundlage von ausführlichen Patient*innenbefragungen, Fokusgruppen und Bei-
trägen von Kliniker*innen entwickelt. Das Instrument beinhaltet 16 Items zu den Auswirkungen 
des Lebens mit Ulcus cruris venosum, kombiniert mit zwei generischen Fragebögen (EQ-5D 
und SF-36). Die Validierungsdaten für den SPVU-5D lieferten Hinweise auf eine mäßige in-
terne Konsistenz. Allerdings gab es nur wenige Belege für die Messeigenschaften des Frage-
bogens in Bezug auf die Reaktionsfähigkeit und die Test-Retest-Zuverlässigkeit (Poku et al., 
2017). 

Instrument Items Dimensionen 

VEINES-QOL 26 Items 3 Dimensionen: Symptome, Einschränkungen bei den 
täglichen Aktivitäten, psychologische Auswirkungen  

Charing Cross Venous Ul-
cer Questionnaire (CCVUQ) 21 Items 4 Dimensionen: Soziale Interaktion, häusliche Aktivitäten, 

emotionaler Zustand, Ästhetik  
Venous leg ulcer quality of 
life (VLU-QoL) question-
naire 

34 Items 3 Dimensionen: Aktivitäten, Psychologie und Symptome 

Sheffield Preference-based 
Leg Ulcer patient question-
naire (SPVU-5D) 

16 Items 5 Dimensionen: Schmerzen, Mobilität, Stimmung, Geruch 
und soziale Aktivitäten 

Tabelle 12:  Instrumente zur Beurteilung der Lebensqualität bei Menschen mit Ulcus cruris venosum 

 

In einer systematischen Übersichtsarbeit von Liu et al. (2022) wurden unter anderem die ge-
nerischen Instrumente NHP, EQ-5D, SF-12, SF-36 sowie die wundspezifischen Instrumente 
VLU-QoL, VEINES-QOL, SPVU-5D und der CCVUQ zur Messung der Lebensqualität bei Men-
schen mit einem Ulcus cruris venosum untersucht. Zur Bewertung wurden sowohl die psycho-
metrischen Messeigenschaften als auch die Anwendbarkeit in der klinischen Praxis berück-
sichtigt. 

Basierend auf der COSMO-Guideline wurden alle Instrumente der Kategorie B zugeordnet. 
Instrumente der Kategorie B haben das Potenzial, empfohlen zu werden, erfordern aber wei-
tere Untersuchungen, um die abschließende Qualität dieser Instrumente zu bewerten. In An-
betracht der derzeitigen Evidenz für die Messeigenschaften der einzelnen Instrumente könnte 
laut den Autor*innen der VLU-QoL vorläufig für die Bewertung der Lebensqualität in Studien 
mit Menschen mit einem Ulcus cruris venosum verwendet werden. Die Messeigenschaften 
von VLU-QoL zeigten hohe Evidenz für eine positive Inhaltsvalidität und moderate Evidenz für 
eine positive Zuverlässigkeit und Konstruktvalidität. Die hohe Evidenz unterstützt die Empfeh-
lung für den Einsatz von VLU-QoL in der klinischen Praxis. Die eingeschlossenen Studien 
berichteten jedoch nicht über den Zeitaufwand für die Anwendung des VLU-QoL. Für die In-
strumente NHP, EQ-5D, SF-36 und SF-12 wurden nur wenige Messeigenschaften berichtet. 
Die Evidenz für die Zuverlässigkeit, Inhaltsvalidität, Konstruktvalidität und Ansprechbarkeit die-
ser generischen Instrumente waren niedrig oder sehr niedrig. Der VEINES-QoL und FLQA 
weisen keine ausreichenden Informationen zur Inhaltsvalidität auf. Die Studien zu SPVU-5D 
und CCVUQ zeigten eine inkonsistente Inhaltsvalidität. Diese Instrumente können von den 
Autor*innen zum aktuellen Zeitpunkt nicht zur Verwendung empfohlen werden.  
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Auch eine weitere systematische Übersichtsarbeit zeigt in der Analyse, dass der VLU-QoL 
derzeit das am besten geeignete wundspezifische Instrument zur Messung der Lebensqualität 
bei Menschen mit einem Ulcus cruris venosum ist. Als das am besten geeignete generische 
Instrument wird das NHP genannt (Poku et al., 2017). 

In einer aktuellen Einzelstudie wurden spezifisch das generische Instrument SF-36 und das 
wundartspezifische Instrument CCVUQ miteinander verglichen. Die Autor*innen kommen zu 
dem Ergebnis, dass das CCVUQ zwar eine höhere interne Konsistenz aufweist, das SF-36 
hingegen einige Inhalte deutlicher abgrenzt, z. B. Schmerzen und die Vitalität. Grundsätzlich 
empfehlen die Autor*innen das Instrument je nach Vorhaben und Zielsetzung zu wählen, be-
tonen aber, dass das SF-36 eine größere Anzahl von Aspekten auf individualisierte Weise zu 
bewerten, ermöglicht (de Oliveira Viana Pereira et al., 2023).  

 

Ulcus cruris arteriosum 
Es konnten keine Instrumente gefunden werden, die spezifisch die Lebensqualität bei Men-
schen mit einem Ulcus cruris arteriosum messen, sondern ausschließlich Messinstrumente, 
die die Grunderkrankung (periphere arterielle Verschlusskrankheit) fokussieren (vgl. Tabelle 
13). 

Bis auf den QOLPAD liegt keines der Instrumente in deutscher Sprache vor.  

Der Vascular Quality of Life Questionnaire (VascuQoL-6) ist eine gekürzte Version des ur-
sprünglichen VascuQoL-25 von Morgan et al. (2001), welches bereits in der ersten Literatur-
studie erläutert wurde. Das Instrument wurde von ursprünglich 25 Items auf sechs Items redu-
ziert. Es wurden zwei Items aus der Dimension der körperlichen Aktivität und jeweils ein Item 
aus den Bereichen Symptome, Schmerzen, Emotionen und Soziales ausgewählt. Auf der 
Grundlage psychometrischer Tests wurden die sechs Items gegenüber dem ursprünglichen 
VascuQoL-25 getestet. Insgesamt ist das VascuQoL-6 ein valides Instrument zur Bewertung 
der gesundheitsbezogenen Lebensqualität bei peripherer arterieller Verschlusskrankheit 
(pAVK) und praktikabel in der routinierten Praxis (Nordanstig et al., 2014).  

Der Peripheral Artery Questionnaire (PAQ) ist ein Fragebogen bestehend aus 20 Items zu den 
körperlichen Einschränkungen, Symptomen, sozialen Funktionen, Behandlungszufriedenheit 
und der Lebensqualität. Im Rahmen einer Querschnittstudie wurden die psychometrischen Ei-
genschaften untersucht. Dabei erwies sich der PAQ als ein valides und zuverlässiges krank-
heitsspezifisches Instrument für Patient*innen mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit 
(Spertus et al., 2004). 

Der Peripheral Artery Disease Quality of Life Questionnaire (PADQOL) ist ein Instrument zur 
Messung der Lebensqualität bei Menschen mit einem Ulcus cruris arteriosum und wurde an-
hand von Interviews, einer Faktorenanalyse und einem Vergleich mit dem SF-36 zur Bestim-
mung der Konstruktvalidität entwickelt. Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass das PADQOL 
ein valides Instrument zur Bewertung der krankheitsspezifischen physischen, psychosozialen 
und emotionalen Auswirkungen der pAVK für Forschung und Praxis ist. Zudem belegt die Kor-
relation zwischen den Instrumenten die Konstruktvalidität (Treat-Jacobson et al., 2012). 

Der Questionnaire on Quality of Life with peripheral artery disease (QOLPAD) ist ein neues 
krankheitsspezifisches Instrument für die Bewertung der gesundheitsbezogenen Lebensqua-
lität bei Patient*innen mit einer pAVK. Anhand von Patient*innnenbefragungen wurden zwölf 
Items zu den Themen körperliche und mentale Gesundheit, Teilhabe am Alltagsleben, Arbeits-
leben, Freizeitaktivitäten und Familie identifiziert. Insgesamt zeigt das Instrument gute psycho-
metrische Eigenschaften, einschließlich einer hohen internen Konsistenz und einer 
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konvergenten Validität in Bezug auf die gesundheitsbezogene Lebensqualität allgemeiner und 
krankheitsspezifischer Instrumente. Die Sensitivität für Veränderungen wurde durch signifi-
kante Korrelationen zwischen der Veränderung des QOLPAD und der Veränderung der kon-
vergenten Kriterien bestätigt. Von den Autor*innen wird es als ein praktikables Instrument ein-
gestuft. 

Das Instrument wurde in deutscher Sprache entwickelt und validiert (Arman et al., 2022).  

Instrument Items Dimensionen 
Vascular Quality of 
Life Questionnaire  
(VascuQoL-25) 

25 Items 5 Dimensionen: Schmerzen, Aktivitäten, Symptome, Emoti-
onen, Soziales 

Vascular Quality of 
Life Questionnaire  
(VascuQoL6) 

6 Items 5 Dimensionen: Schmerzen, Aktivitäten, Symptome, Emoti-
onen, Soziales 

Peripheral Artery 
Questionnaire  
(PAQ). 

20 Items 
5 Dimensionen: Körperliche Einschränkungen, Symptome, 
Lebensqualität, 
soziale Funktion, Behandlungszufriedenheit  

Peripheral artery dis-
ease Quality of Life 
Questionnaire 
(PADQOL)  

38 Items 

5 Dimensionen: Soziale Beziehungen und Interaktionen, 
Selbstkonzept und Gefühle, Symptome und Einschränkun-
gen der körperlichen Funktionsfähigkeit, Angst und Unge-
wissheit sowie positive Anpassung und Items in Bezug auf 
sexuelle Funktion, intime Beziehungen und Arbeitsfähigkeit.  

Questionnaire on Qual-
ity of Life with periph-
eral artery disease 
(QOLPAD) 

12 Items Körperliche und mentale Gesundheit, Teilhabe am Alltags-
leben, Arbeitsleben, Freizeitaktivitäten und Familie 

Tabelle 13:  Instrumente zur Beurteilung der Lebensqualität bei Menschen mit Ulcus cruris  
arteriosum 

 

Der Walking Impairment Questionnaire (WIQ) ist ein Fragebogen zur Beeinträchtigung des 
Gehens und misst bei Menschen mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit der unteren 
Extremitäten die von ihnen selbst angegebene Gehstrecke, Gehgeschwindigkeit und Treppen-
steigfähigkeit. Das Instrument wird zwar häufig bei Menschen mit peripherer arterieller Ver-
schlusskrankheit angewendet, wird aber aufgrund der fehlenden Spezifität in der Messung der 
Lebensqualität im Rahmen der Literaturstudie nicht weiter beschrieben (Tollenaere et al., 
2023). 

In einer systematischen Übersichtsarbeit (Poku et al., 2016) wurden unter anderem die gene-
rischen Instrumente EQ-5D, NHP, SF-36 und die wundartspezifischen Instrumente PADQOL, 
PAQ, WIQ und VascuQoL miteinander verglichen. Die Ergebnisse zeigen, dass keine der ein-
geschlossenen Studien ausreichende Evidenz für eine vollständige psychometrische Bewer-
tung der Instrumente liefert. Entsprechend werden keine Empfehlungen zu einem Instrument 
formuliert.  

Auch in einer weiteren systematischen Übersichtsarbeit (Goodney et al., 2022) wurde eine 
Reihe an generischen und wundartspezifischen Instrumenten analysiert. Insgesamt mangelt 
es den Instrumenten an Spezifität in der Art der Einschränkungen bei Menschen mit einer 
pAVK.  
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Dekubitus  
Zur Messung der Lebensqualität bei Menschen mit einem Dekubitus konnten keine weiteren 
Instrumente und keine neuen Studien zur Anwendbarkeit des Pressure ulcer Quality of life 
(PU-QoL) aus der ersten Aktualisierung identifiziert werden. 

Instrument Items Dimensionen 
Pressure Ulcer Quality 
of Life (PU-QoL) Ques-
tionnaire 

81 Items 
10 Dimensionen: Schmerzen, Exsudat, Geruch, Schlaf, Vitali-
tät, Mobilität, Tagesaktivitäten, Wohlbefinden, Selbstwahr-
nehmung, Erscheinung, soziale Partizipation 

Tabelle 14:  Instrumente zur Beurteilung der Lebensqualität bei Menschen mit Dekubitus 

 

In einer systematischen Übersichtsarbeit nach (Gorecki et al., 2014) wurden verschiedene ge-
nerische und wundspezifische Instrumente (u. a. VLU-QoL, FLQA, FLAQ-M, DFS, DFS-SF, 
NeuroQoL, CWIS, SF-36, SF-12) hinsichtlich der Eignung zur Erfassung der Lebensqualität 
bei Menschen mit einem Dekubitus untersucht. Als Grundlage für die Analyse diente ein kon-
zeptueller Rahmen zur dekubitusspezifischen Lebensqualität (PU-specific HRQL conceptual 
framework). Zu den Domänen des konzeptuellen Rahmens zählen die Symptome, körperliche 
Funktionen, psychologisches Wohlbefinden und soziale Funktionen. Die Ergebnisse zeigen, 
dass die für Dekubitus wichtigen Bereiche zur Erfassung der Lebensqualität nur unzureichend 
durch die Messgrößen der generischen und wundspezifischen Instrumente abgedeckt werden. 
Die Instrumente enthalten Inhalte, die für Menschen mit Dekubitus nicht relevant sind. Insge-
samt haben die wundspezifischen Messinstrumente eine etwas bessere Übereinstimmung (31 
bis 77 %) als die generischen Instrumente (zwischen 0 und 46 %). Dennoch fehlen wichtige 
Komponenten wie Probleme durch die Behandlung von Dekubitus und Symptomen, Mobilität, 
Schlaf, Scham und das körperliche Erscheinungsbild.  

 

 

3.4.2 Erfassung der Selbstpflege  

Zur Erfassung der Selbstpflege von Menschen mit einer chronischen Wunde wurden aus-
schließlich Instrumente berücksichtigt, die die Wundart – und nicht die Grunderkrankung – 
fokussieren und in deutscher Sprache vorliegen.  

Insgesamt konnte kein neues deutschsprachiges Instrument gefunden werden. Die Diabetes 
Foot Self-Care Behavior Scale – aus der ersten Aktualisierung – wurde jedoch in die deutsche 
Sprache übersetzt. 

 

Diabetisches Fußulcus 

Zur Messung der Selbstpflege von Menschen mit einem diabetischen Fußulcus liegen zwei 
deutschsprachige Instrumente vor. Der Fragebogen FAS-PräDiFuß wurde bereits in der ersten 
Literaturstudie (DNQP, 2009) genannt und ist ein valides und reliables Instrument für die Pra-
xis und kann zur Messung der krankheitsbedingten Selbstpflege zur Prävention des diabeti-
schen Fußsyndroms eingesetzt werden. Es liegen keine weiteren Studien zu Erfahrungen mit 
dem Instrument in der pflegerischen Praxis vor. 

Die Diabetes Foot Self-Care Behavior Scale wurde im Rahmen eines Vorwärts-Rückwärts-
Verfahrens in die deutsche Sprache übersetzt und in einer Validierungsstudie hinsichtlich der 
psychometrischen Messeigenschaften überprüft. Dabei erwies sich das DFSBS-D als ein 
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valides und reliables Instrument zur Erfassung des Fußselbstpflegeverhaltens bei Patient*in-
nen mit Diabetes mellitus Typ I oder II (Lecker et al., 2022).  

Instrument Items Dimensionen 

Diabetes Foot Self-Care Be-
havior Scale (DFSBS-D) 7 Items 2 Teile: Selbstpflegeaktivitäten und Häufigkeit der 

Durchführung einer bestimmten Fußpflege 
Frankfurter Aktivitätenkatalog 
der Selbstpflege zur Präven-
tion des Diabetischen Fußsyn-
droms (FAS-PräDiFuß) 

19 
Items 

3 Dimensionen: Professionelle Unterstützung in 
der Fußpflege, Selbstkontrolle der Füße, Selbst-
kontrolle der Schuhe und Stümpfe 

Tabelle 15:  Instrumente zur Beurteilung der Selbstpflege bei Menschen mit diabetischen Fußulcus 

 

Ulcus cruris venosum 

Der Wittener Aktivitätskatalog der Selbstpflege für Patienten mit venös bedingten offenen Bei-
nen (WAS-VOB) wurde bereits in der ersten Literaturstudie (DNQP, 2009) beschrieben. Das 
Instrument stellt ein ausreichend valides, reliables und praktikables Instrument dar, mit dem 

in der Praxis gezielt Selbstpflegefähigkeiten und -defizite von Menschen mit Ulcus cruris ve-
nosum identifiziert werden können (Panfil et al., 2004).  

Es konnten keine weiteren Studien zur Anwendbarkeit des Instruments in der Praxis gefunden 
werden.  

Instrument Items Dimensionen 

Wittener Aktivitätskatalog der 
Selbstpflege für Patienten mit 
venös bedingten offenen Bei-
nen (WAS-VOB) 

59 Items 

8 Dimensionen: Kompression allgemein, Kompressi-
onsbinden, Kompressionsstrümpfe, Bewegung, 
Wärme, Venenüberlastung, Rezidivprophylaxe, 
Wundheilung 

Tabelle 16:  Instrumente zur Beurteilung der Selbstpflege bei Menschen mit Ulcus cruris venosum 

 

Als neues Instrument zur Messung der Selbstpflege von Ulcus cruris venosum konnte die „self-
treatment of wounds for venous leg ulcers checklist” (STOW-V Checklist V1.0) identifiziert 
werden. Das Instrument wurde für Pflegefachpersonen entwickelt, um die Durchführung von 
Selbstpflegeaktivitäten durch Patient*innen mit Ulcus cruris venosum zu beurteilen. Aus den 
Ergebnissen können notwendige Interventionen, z. B. in Form von Patient*innenschulung ab-
geleitet werden. Das Instrument wurde so konzipiert, dass es von der Pflegefachperson aus-
gefüllt werden kann, während sie die/den Patient*in bei der eigenständigen Versorgung der 
Wunde beobachtet. Die STOW-V Checkliste V1.0 umfasst acht Dimensionen: Ausstattung und 
Arbeitsbereich, Händehygiene, Entfernen von Wundverbänden, Hautpflege, Wundreinigung 
und Débridement, Wundbeurteilung, Anlegen von Wundverbänden und Anlegen einer Kom-
pressionsmaßnahme. Die Ergebnisse einer ersten Validierungsstudie deuten darauf hin, dass 
die STOW-V Checkliste ein zuverlässiges Instrument ist. Es ist jedoch weitere Forschung zu 
den psychometrischen Eigenschaften notwendig (Kapp & Santamaria, 2021; Kapp et al., 
2021). Aktuell liegt das Instrument nicht in deutscher Sprache vor.  

 

Zur Erfassung der Selbstpflege bei Menschen mit einem Dekubitus oder Ulcus cruris arte-
riosum konnten keine Instrumente gefunden werden.  
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3.4.3 Wundanamnese 

Zur Wundanamnese im Sinne der Klassifizierung und Beurteilung einer chronischen Wunde 
wurde keine Evidenzsynthese durchgeführt. Die Suche und Auswahl relevanter Literatur er-
folgte im Rahmen fokussierter Literaturrecherchen. Zudem wurden systematische Übersichts-
arbeiten (Smet et al., 2021; Chan & Lo, 2020; Jørgensen et al., 2016) im Rahmen der Recher-
che zu den Interventionen identifiziert.  

Die Empfehlungen der eingeschlossenen Leitlinien und Erkenntnisse des Konsenspapiers der 
World Union of Wound Healing Societies (WUWHS) (2019) zur effizienten Beurteilung und 
Behandlung von Wundexsudat wurden ebenfalls berücksichtigt.  

 

 

3.4.3.1 Wundklassifikation 

Zur Klassifizierung der unterschiedlichen Wundarten wurden die Empfehlungen der einge-
schlossenen Leitlinien berücksichtigt.  

 

Diabetisches Fußulcus 

Im Rahmen der Leitlinie der IWGDF (Monteiro-Soares et al., 2023) werden verschiedene Sys-
teme zur Klassifizierung des diabetischen Fußulcus für unterschiedliche Anwendungsbereiche 
empfohlen.  

• Für die Kommunikation zwischen Fachkräften des Gesundheitswesens: Verwendung der 
SINBAD-Klassifikation als erste Option oder alternativ das WIfI-System, wenn die erforder-
lichen Ressourcen und das Fachwissen zur Verfügung stehen. Dabei wird empfohlen, die 
einzelnen Variablen, aus denen sich die Systeme zusammensetzen, zu beschreiben, an-
statt eine Gesamtpunktzahl zu ermitteln. 

• Für die Vorhersage des Wundheilungsverlaufs wird kein bestehendes System empfohlen.  

• Zur Charakterisierung einer Person mit einem infizierten Ulcus: Verwendung der 
IDSA/IWGDF-Klassifikation als erste Option oder alternativ das WIfI-System. 

 

Ulcus cruris venosum  

Für die spezifische Einteilung des Ulcus cruris venosum empfiehlt die Deutsche Gesellschaft 
für Phlebologie und Lymphologie (2024) kein Instrument, sondern verweist zur Stadieneintei-
lung der chronischen venösen Insuffizienz auf die der CEAP-Klassifikation (clinical condition, 
etiology, anatomiclocation, pathophysiology) und empfiehlt zur Einstufung die Verwendung der 
klinischen Klassifikation („C“) und die erweiterten Klassifikationen („EAP“) (starke Empfeh-
lung/Empfehlung [94,1 %] 

 

Ulcus cruris arteriosum 

Für Ulcus cruris arteriosum wurde keine Leitlinie eingeschlossen. Zwei bekannte Klassifizie-
rungssysteme der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit sind die Rutherford-Kategorien 
und Fontaine-Stadien (Hoffmann et al., 2023).  
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Dekubitus 

Zur Klassifizierung von Dekubitus wird auf das Klassifizierungssystem der Clinical Practice 
Guideline der EPUAP/NPIAP/PPPIA (2019) verwiesen.  

 

 

3.4.3.2 Wundbeurteilung und Wunddokumentation 

 

Welche Parameter sollen zur Beurteilung der Wunde erhoben werden? 

 

Es konnten keine aktuellen Studien identifiziert werden, die evidenzbasierte Erkenntnisse zu 
den Parametern der Wundbeurteilung berichten.  

Die nachfolgenden Ergebnisse beziehen sich daher auf die Inhalte der systematischen Über-
sichtsarbeit von Panfil und Linde (2006) aus der ersten Literaturstudie zu den Kriterien zur 
Wunddokumentation. Auch wurden die Erkenntnisse aus dem Konsensdokument zur effizien-
ten Beurteilung und Behandlung des Wundexsudats der World Union of Wound Healing Socie-
ties (WUWHS) (2019) berücksichtigt. Zudem wird sich an den Begrifflichkeiten der Initiative 
Chronische Wunden e. V. (ICW, 2023) orientiert.  

Zur Beschreibung von verschiedenen Messmethoden zur Einschätzung der Wundsituation 
wurden zwei aktuelle systematische Übersichtsarbeiten (Chan & Lo, 2020; Jørgensen et al., 
2016) eingeschlossen.  

Die Wundgröße kann durch die Parameter Form, Länge, Breite, Umfang, Tiefe, Volumen, 
Fläche und Unterminierung/Tunnel beschrieben werden (Panfil & Linde, 2006).  

Dabei stehen verschiedene Messinstrumente und -verfahren zur Verfügung (Panfil & Linde, 
2006; Jørgensen et al., 2016; Chan & Lo, 2020): 
• Linealmethode 
• Mathematische Modelle/Berechnungen 
• Tracing und Planimetrie  
• Bildgebende Verfahren (z. B. Fotografie) 
• Stereofotogrammetrie  
• Mobile Anwendungen 
• Künstliche Intelligenz  
• Spektroskopie 

In der systematischen Übersichtsarbeit von Jørgensen et al. (2016) wurden verschiedene 
Messverfahren zur Bewertung der Fläche und des Volumens von Wunden untersucht. Es wur-
den unter anderem die einfache Linealmethode, mathematische Modelle, planimetrische Ver-
fahren, Stereofotogrammmetrie und die digitale Bildgebung miteinander verglichen.  

Die Ergebnisse zeigen, dass grundsätzlich Methoden zur Messung der Wundfläche besser 
validiert sind als Methoden zur Messung des Wundvolumens. Für eine hohe Genauigkeit bei 
der Messung der Wundfläche empfehlen die Autor*innen, die digitale Planimetrie oder digitale 
Bildgebung. Im klinischen Alltag könnten die Methoden allerdings sehr zeitaufwendig sein. Für 
eine schnellere Messmethode wird die Verwendung einer einfachen Flächenmessmethode 
  

Kon
su

lta
tio

ns
fas

su
ng



Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege 
 
 

 46 

empfohlen. Die Berechnungen können jedoch bei Wunden mit unregelmäßiger Form ungenau 
sein. Die Techniken und Instrumente zur Volumenmessung sind dagegen häufig teuer, kom-
pliziert in der Anwendung und nicht ausreichend validiert.  

In der systematischen Übersichtsarbeit von Chan und Lo (2020) wurden verschiedene Asses-
sment und Monitoring Instrumente sowie bildgebende Verfahren zur Wundbeurteilung beim 
diabetischen Fußulcus analysiert. Zu den untersuchten Instrumenten und Systemen zählen 
Computersoftware, mobile Geräte, optische Bildgebung, Spektroskopie und künstliche Intelli-
genz. Insgesamt können die untersuchten Instrumente eine Ergänzung in der klinischen Praxis 
sein. Die eingeschlossenen Studien weisen überwiegend ein hohes Verzerrungsrisiko auf-
grund fehlender Verblindung auf. Es werden keine Empfehlungen bezüglich eines spezifischen 
Instruments oder Tools formuliert.  

Als Wundrand wird nach ICW (2023) „die Grenze zwischen Wunde und intaktem Epithel be-
zeichnet“. Um den Wundrand zu beschreiben, stehen verschiedene Möglichkeiten der Opera-
tionalisierung zur Verfügung: Offen/geschlossen, Art des Gewebes, Farbe, Tunnelbildung, un-
terminiert/aufgerollt (Panfil und Linde, 2006). 

Die Wundumgebung ist der Bereich, der an den Wundrand grenzt und die Wunde umgibt (ICW, 
2023). Nach der WUWHS (2019) können zur Beurteilung der Wundumgebung folgende As-
pekte berücksichtigt werden: Allgemeiner Zustand der Haut (trocken/feucht, kalt/warm, dün-
ner/dicker als normal, verfärbt), Erythem, Cellulitis/Lymphangitis, Mazeration, Hauterosionen, 
Hautablösung, Kallus, Hyperkeratose, atopische Ekzem, Schwellung und Ödeme. 

Als Wundexsudat definiert die ICW (2023), „alle Flüssigkeiten […], die von einer Wunde frei-
gesetzt werden. In Abhängigkeit des Wundzustandes kann diese Lymphe, Blut, Proteine, 
Keime, Zellen und Zellreste beinhalten.“  

Zur Beschreibung von Wundexsudat können nach der WUWHS (2019) unter anderem fol-
gende Aspekte verwendet werden:  
• Art: Die Art des Wundexsudats kann differenziert werden zwischen serös, blutig-serös, 

blutig, eitrig-serös, fibrinös, eitrig, blutig-eitrig, blutend. 
• Farbe: Die Farbe des Exsudats kann unter anderem mit Begriffen wie bernsteinfarben, 

strohfarben, rosa, hellrot, trüb, cremig gelb, beige, undurchsichtig, milchig, gelb, braun oder 
rötlich beschrieben werden. 

• Konsistenz: Die Konsistenz kann dünn, wässrig, etwas dicker als Wasser oder dick sein.  
• Geruch: Der Geruch des Wundexsudats kann differenziert werden nach der Ausprägung 

(kein/schwach/mittel/stark) und der Art (übel riechend/stechend/faul).  
• Menge 

Die Bestimmung der Exsudatmenge ist häufig sehr subjektiv. Wobei in der Praxis in vielen 
Fällen die Häufigkeit des Verbandwechsels zur Beurteilung verwendet wird. Es gibt jedoch 
zahlreiche weitere Faktoren, die den Verbandwechsel beeinflussen, wie die Einschätzung des 
Fachpersonals über den Zustand der Wunde und die Saugfähigkeit der Wundauflage 
(WUWHS, 2019). 

Grundsätzlich empfiehlt die WUWHS (2019) eine ganzheitliche Wundbeurteilung. Zu den Ele-
menten der holistischen Wundbeurteilung zählen die allgemeine Gesundheit der Patient*in-
nen, das aktuelle Wundmanagement, Probleme der Patient*innen und/oder der Betreuer*in-
nen, die Wundumgebung, die Wunde, Exsudatbeurteilung und das Risiko einer Verschlechte-
rung der Wunde. Eine ganzheitliche Wundbeurteilung ermöglicht es, die Menschen mit chro-
nischen Wunden in die Behandlung einzubeziehen und Prioritäten festzulegen. Außerdem 
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können neben der Auswahl und Umsetzung geeigneter Behandlungsziele und -maßnahmen, 
die Ursachen und beeinflussenden Faktoren der Wunde bestimmt werden. Die ganzheitliche 
Beurteilung der Wunden ermöglicht eine Grundlage, um die Wirksamkeit sowie den Fortschritt 
einer Behandlungsmaßnahme zu evaluieren.  

Die Deutsche Gesellschaft für Wundheilung und Wundbehandlung (2023) empfiehlt, dass zur 
Wunddokumentation bei der Wundbeurteilung mindestens folgende Inhalte berücksichtigt wer-
den sollten: Medizinische Diagnose (bzw. Verdachtsdiagnose), Lokalisation, gemessene 
Wundgröße, Exsudat und Erfolg des Exsudatmanagements, Wundrand und Wundumgebung, 
Therapieanordnung, Therapiedurchführung, Anlass für einen Therapiewechsel sowie beglei-
tende Maßnahmen (wie Kompression und Druckentlastung) (Expert*innenkonsensempfeh-
lung [100%]). 

Für die Wunddokumentation spezifisch beim Ulcus cruris wurde ein nationales Konsenspapier 
von verschiedenen Fachgesellschaften verabschiedet. Wobei neben der Wundanamnese und 
dem Wundstatus auch Stammdaten, der Allgemeinstatus, Angaben zur Diagnostik, Therapie, 
Ernährung und Edukation sowie patient*innenberichtete Endpunkte erhoben werden. Wäh-
rend das Minimum-Dataset 18 Variablen beinhaltet, umfasst das Standard-Dataset – für bei-
spielsweise Schwerpunktzentren der Wundversorgung – 48 Variable (Heyer et al., 2017). 

Die EPUAP/NPIAP/PPPIA (2019) hat ebenfalls im Rahmen der Clinical Practice Guideline 
Empfehlungen zur Beurteilung von Dekubitus formuliert. Es soll eine umfassende Erstbeurtei-
lung bei Menschen mit einem Dekubitus durchgeführt werden (Good Practice Statement) und 
eine Neubeurteilung der Person, wenn der Dekubitus trotz geeigneter lokaler Wundversor-
gung, Druckumverteilung und Ernährung nicht innerhalb von zwei Wochen Anzeichen von Hei-
lung zeigt (starke positive Empfehlung). Bei jeder Einschätzung des Dekubitus sollen die phy-
sikalischen Eigenschaften des Wundbetts, der umgebenden Haut und des Weichgewebes be-
urteilt werden (Good Practice Statement). 

 

 

3.4.3.3 Evaluation der Wundheilung 

In einer systematischen Übersichtsarbeit (Smet et al., 2021) wurden unterschiedliche Asses-
sment-Tools zur Bewertung des Heilungsverlaufs chronischer Wunden analysiert. Die fol-
genden Messinstrumente wurden untersucht: Pressure Sore Status Tool (PSST), Bates-Jen-
sen Wound Assessment Tool (BWAT), Diabetic Foot Ulcer Assess- ment Scale (DFUAS), 
DMIST-scale, Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) version 2.0, PUSH version 3.0, DE- 
SIGN tool, DESIGN-R tool, Photographic Wound Assessment Tool (PWAT), Revised Photo-
graphic Wound Assessment Tool (revPWAT), Sessing Scale, CODED score, Leg Ulcer Meas-
urement Tool (LUMT), Spinal Cord Impair- ment Pressure Ulcer Monitoring Tool (SCI-PUMT).  

Alle Instrumente wurden primär dafür konzipiert, die Verbesserung oder Verschlechterung ei-
ner Wunde zu beurteilen, nicht um die Wundheilung vorherzusagen.  

Insgesamt konnten die Messeigenschaften von PUSH 3.0 ausreichende Werte auf der Grund-
lage niedriger bis hoher Qualität der Evidenz für die Konstruktvalidität und für die Reaktions-
fähigkeit aufweisen. Auch die Zuverlässigkeit des Photographic Wound Assessment Tool 
(PWAT) und des überarbeiteten PWAT (revPWAT) wurde auf der Grundlage einer moderaten 
Qualität der Evidenz als ausreichend bewertet. Es ist jedoch zu berücksichtigen, dass für keins 
der Instrumente die Inhaltsvalidität bestimmt wurde.  
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Die Deutsche Gesellschaft für Wundheilung und Wundbehandlung (2023) empfiehlt im Rah-
men der S3-Leitlinie, dass ein (Wund-)Monitoring zur Überwachung der Wundheilung bei je-
dem Verbandswechsel erfolgen soll (Expert*innenkonsensempfehlung [100%]). Weiter soll 
eine Wundbeurteilung zur strukturierten Erfassung von Risiken der Wundheilung und Über-
prüfung des Therapieerfolgs regelhaft (mindestens alle 4 Wochen) und bei jeder therapeuti-
schen Veränderung mit diagnostischer und/oder therapeutischer Konsequenz erfolgen (Ex-
pert*innenkonsensempfehlung [94%]). 

Die EPUAP/NPIAP/PPPIA (2019) empfehlen, um den Fortschritt der Heilung zu überwachen, 
mindestens wöchentlich die Durchführung einer Neubewertung (Good Practice Statement). 
Dabei soll eine einheitliche, konsistente Methode zur Messung der Größe und Oberfläche von 
Dekubitus gewählt werden, um aussagekräftige Vergleiche von Wundmessungen zu ermögli-
chen (starke positive Empfehlung). Auch ein valides Instrument zur Überwachung kann erwo-
gen werden (schwache positive Empfehlung). 

 

 

3.5 Interventionen  

 

Welche Effekte haben Interventionen zur Pflege von Menschen mit chronischen Wunden? 
Welche Maßnahmen werden empfohlen? 

 

3.5.1 Wundspezifische Interventionen  

 

3.5.1.1 Kompressionstherapie  

Zur Beurteilung der Effektivität der Kompressionstherapie zur Behandlung von Ulcus cruris 
venosum wurden zwei Cochrane Reviews (Shi, Dumville, Cullum, Connaughton et al., 2021; 
Nelson et al., 2014), eine systematische Übersichtsarbeit (Paranhos et al., 2020) und ein 
Health Technology Assessment (Health Quality Ontario, 2019) eingeschlossen.  

In einem integrativen Review (Lim et al., 2021) wurde zudem die Kompressionstherapie bei 
Ulcus cruris arteriosum untersucht. In einem weiteren Cochrane Review (Weller et al., 2016) 
wurden spezifische Interventionen zur Förderung der Adhärenz analysiert.  

Die evidenzbasierten Ergebnisse der Studien werden durch Empfehlungen der S2k-Leitlinie 
Diagnostik und Therapie des Ulcus cruris venosum und S2k-Leitlinie Medizinische Kompres-
sionstherapie der Extremitäten mit Medizinischem Kompressionsstrumpf (MKS), Phlebologi-
schem Kompressionsverband (PKV) und Medizinischen adaptiven Kompressionssystemen 
(MAK) ergänzt.  

 

Grundsätzlich ist sich die Literatur einig, dass die Kompressionstherapie der „Goldstandard“ 
in der Behandlung und Pflege von Ulcus cruris venosum ist (Nelson et al., 2014).  

Ein Cochrane Review zeigt, dass die Zeit bis zur vollständigen Heilung von Ulcus cruris veno-
sum bei Personen, die Kompressionsverbände oder -strümpfe tragen, kürzer ist als bei Per-
sonen, die keine Kompression tragen (moderate Evidenzqualität) (Shi, Dumville, Cullum, 
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Connaughton et al., 2021). Zudem kann die Verwendung von Kompressionsbinden oder -
strümpfen die Schmerzen reduzieren (moderate Evidenz) und die Lebensqualität verbessern 
(niedrige Evidenzqualität) (Shi, Dumville, Cullum, Connaughton et al., 2021). 

Mit Blick auf die Entwicklung eines Rezidiv deuten die Ergebnisse eines weiteren Cochrane 
Reviews darauf hin, dass die Rezidivrate bei Strümpfen mit hoher Kompression nach drei Jah-
ren niedriger ist als bei Strümpfen mit mittlerer Kompression. Bezüglich der Vermeidung eines 
Ulcusrezidivs durch Kompressionsverbände konnten keine Aussagen gemacht werden (Nel-
son et al., 2014). Das Health Technology Assessment der Health Quality Ontario (2019) 
kommt zu dem Ergebnis, dass Kompressionsstrümpfe sicher und wirksam sind, um ein erneu-
tes Auftreten eines venösen Ulcus zu verhindern. Bei Menschen mit einem abgeheilten Ulcus 
cruris venosum bewirkt das Tragen eines Kompressionsstrumpfs, das Risiko eines erneuten 
Auftretens um etwa die Hälfte zu reduzieren (moderate Evidenzqualität). 

Es ist ungewiss, ob es einen Unterschied in den unerwünschten Nebenwirkungen zwischen 
der Verwendung von Kompressionsbinden oder -strümpfen und keiner Kompression gibt (sehr 
niedrige Evidenzqualität) (Shi, Dumville, Cullum, Connaughton et al., 2021). Laut dem Health 
Quality Ontario (2019) können allergische Reaktionen und Schädigungen des Hautgewebes 
auftreten (Health Quality Ontario, 2019). Das Hauptproblem, das Menschen mit Ulcus cruris 
venosum mit den Strümpfen hatten, war die suboptimale Passform, die ein Verrutschen oder 
unangenehmes Zusammenziehen verursachte (Health Quality Ontario, 2019).  

Um Druckschäden und Hautverletzung zu vermeiden, empfiehlt die Deutsche Gesellschaft für 
Phlebologie und Lymphologie (2024), dass beim Anlegen der Kompressionsverbände auf eine 
adäquate Unter- und Aufpolsterung geachtet werden sollte (Empfehlung [100%]). 

Weiterhin unklar ist, welche spezifischen Kompressionssysteme für die Heilung von Ulcus 
cruris venosum am wirksamsten sind.  

Eine aktuelle systematische Übersichtsarbeit konnte keinen Unterschied zwischen Kompres-
sionssystemen und dem Unna-Boot hinsichtlich der Chancen auf vollständige Heilung finden 
(moderate Evidenzqualität). Eher noch zeigen die Ergebnisse eine längere durchschnittliche 
Zeit bis zur vollständigen Heilung in der Unna-Boot-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe 
(niedrige Evidenzqualität) (Paranhos et al., 2020). 

In diesem Zusammenhang empfiehlt die S2k-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Phlebo-
logie und Lymphologie (2024), dass bei der Auswahl der Kompressionsversorgung Diagnose, 
Beschwerden und Präferenz der Patient*innen einerseits sowie Erfahrung und Fähigkeiten 
des Anwenders andererseits berücksichtigt werden sollten (starke Empfehlung [94,4%]). 

Mit Blick auf die Adhärenz der Menschen mit Ulcus cruris venosum im Rahmen der Kompres-
sionstherapie zeigen die Ergebnisse, dass Hochdruck-Kompressionsstrümpfe mit einer gerin-
geren Adhärenz einhergehen, da sie mehr Beschwerden verursachten. Insgesamt gibt es je-
doch keine ausreichende Evidenz dafür, ob die geringere Adhärenz bei Hochdruck-Kompres-
sionsstrümpfen durch deren höhere Wirksamkeit ausgeglichen wird (Health Quality Ontario, 
2019). 

Bezüglich spezifischer Interventionen zur Förderung der Adhärenz während der Kompressi-
onstherapie hat ein Cochrane Review drei unterschiedliche Maßnahmen untersucht – den Leg 
Club, das Lively Leg Programm und schriftliche bzw. videobasierte Beratung. 

Die Ergebnisse zeigen, dass der Leg Club keine signifikante Verbesserung in der Wundheilung 
erzielte im Vergleich zur üblichen häuslichen Pflege. Es gibt jedoch Hinweise, dass die Teil-
nahme am Leg Club die Schmerzen nach sechs Monaten verbessern kann. Inwieweit das 
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Lively Leg Programm, schriftliche oder videobasierte Beratung die Heilung oder das Wieder-
auftreten von Ulcus cruris venosum verbessert oder die Einhaltung der Kompressionstherapie 
beeinflusst, ist unklar (Weller et al., 2016).  

Bei Menschen mit Ulcus cruris venosum und begleitender peripherer arterieller Verschluss-
krankheit deuten die Ergebnisse eines integrativen Reviews darauf hin, dass die Kompressi-
onstherapie bei Patient*innen mit mäßiger arterieller Insuffizienz (0,5 ≤ ABPI) sicher angewen-
det werden kann, während Patient*innen mit kritischer Extremitätenischämie (ABPI <0,5) keine 
Kompressionstherapie vor Revaskularisation erhalten sollten. Eine klinische Verschlechterung 
oder das Ausbleiben von Anzeichen einer Verbesserung innerhalb von drei Monaten sind An-
zeichen dafür, dass eine Beurteilung für eine Revaskularisation in Betracht gezogen werden 
sollte. Dabei ist laut den Autor*innen ein ganzheitlicher und individueller Ansatz unerlässlich, 
um alle Faktoren zu berücksichtigen und einen personenorientierten Entscheidungsprozess 
zu gewährleisten (Lim et al., 2021). 

In diesem Zusammenhang empfiehlt die Deutsche Gesellschaft für Phlebologie und Lympho-
logie (2024), dass bei Patient*innen mit Ulcus cruris venosum und begleitender peripherer 
arterieller Verschlusskrankheit mit einem Ankle-Brachial-Index (ABI) über 0,5 oder einem ab-
soluten Knöchelarteriendruck über 60 mmHg eine Kompressionstherapie erfolgen sollte, so-
fern keine weiteren Kontraindikationen vorliegen (Empfehlung [100 %]).  

Weitere Hinweise zur Kompressionstherapie sind der S2k-Leitlinie Diagnostik und Therapie 
des Ulcus cruris venosum und der S2k-Leitlinie Medizinische Kompressionstherapie der Ext-
remitäten mit Medizinischem Kompressionsstrumpf (MKS), Phlebologischem Kompressions-
verband (PKV) und Medizinischen adaptiven Kompressionssystemen (MAK) zu entnehmen. 

 

 

3.5.1.2 Druckentlastung und -verteilung  

Zur Bewertung der Effektivität von Interventionen zur Druckentlastung im Rahmen der Be-
handlung von chronischen Wunden wurden zwei Cochrane Reviews (McGinnis et al., 2014;  
Shi, Dumville, Cullum, Rhodes, Jammali-Blasi et al., 2021b), ein Meta-Review von Cochrane 
(Shi, Dumville. Cullum, Rhodes, McInnes et al., 2021c) und eine systematische Übersichtsar-
beit (Lazzarini et al. 2023) identifiziert. Zudem werden die Ergebnisse eines Scoping Reviews 
(Racaru et al., 2022 ) zur Einhaltung der Therapie berichtet.  

Neben den evidenzbasierten Kenntnissen werden die Empfehlungen der Offloading Guideline 
der International Working Group on the Diabetic Foot (2023) und der Clinical Practice Guide-
line der EPUAP/NPIAP/PPPIA (2019) beschrieben.  

 

Diabetisches Fußulcus 

Lazzarani et al. (2023) haben in einer umfassenden systematischen Übersichtsarbeit verschie-
dene Entlastungshilfen (Offloading) für die Behandlung und Prävention vom diabetischen Fuß-
ulcus untersucht. Es wurden insgesamt 197 randomisierte und nicht-randomisierte Studien 
eingeschlossen.  

Die Entlastungshilfen werden in vier Gruppen unterschieden:  
• Entlastungsvorrichtungen: Entlastungshilfe, bei der es sich um eine maßgefertigte oder 

vorgefertigte Vorrichtung handelte, mit Ausnahme von Schuhen. Die Hilfsmittel werden in 
nicht-abnehmbare oder abnehmbare, kniehohe oder knöchelhohe sowie über oder unter 
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dem Knöchel liegende Vorrichtungen unterteilt. 
• Schuhe: Entlastungshilfe, bei der es sich um Schuhwerk handelt, einschließlich Einlagen 

und Socken. Unterteilung erfolgt in therapeutisches und konventionelles Schuhwerk. 
• Sonstige Entlastungsmaßnahmen: Nicht-chirurgische Entlastungsmaßnahme, bei der es 

sich nicht um ein Entlastungsgerät oder Schuhwerk handelt. 
• Chirurgische Entlastungsmaßnahmen: alle chirurgischen Entlastungsmaßnahmen, z. B. 

Achillessehnenverlängerung, Metatarsalkopfresektion, Gelenkarthroplastik.  

 

Die Ergebnisse zeigen, dass es einige Entlastungshilfen zur Heilung des diabetischen Fuß-
ulcus gibt (moderate Evidenzqualität). Dazu zählen nicht abnehmbare Knie-Hochentlastungs-
geräte sowie nicht abnehmbare Gehhilfen oder druckverteilende Gipsverbände. Für alle ab-
nehmbaren Entlastungsvorrichtungen gilt, dass sie bei der Heilung eines diabetischen Fuß-
ulcus wirksamer sind als andere nicht chirurgische Entlastungsmaßnahmen wie therapeuti-
sche Fußbekleidung, Filzschaum oder Rollstühle (moderate Evidenzqualität). 

Weiter diskutieren die Autor*innen, dass die verschiedenen Arten der Entlastung wahrschein-
lich kaum einen Unterschied bei der Heilung bewirken, jedoch auf andere relevante Faktoren 
einen Einfluss haben. So scheinen z. B. verschiedene Arten von nicht abnehmbaren Geräten 
kaum einen Unterschied bei der Heilung der diabetischen Fußulcus zu machen, aber nicht 
abnehmbare Gehhilfen werden wahrscheinlich den plantaren Druck, neue Läsionen und 
Stürze verringern und die Patient*innenzufriedenheit mehr verbessern als Gipsverbände. Glei-
ches gilt für die verschiedenen Arten von abnehmbaren Geräten. Wahrscheinlich bewirken die 
kniehohen Geräte einen größeren Rückgang des plantaren Drucks, der Aktivität und neuer 
Läsionen, während knöchelhohe Geräte Stürze verringern und das Gleichgewicht, die Adhä-
renz und die Zufriedenheit erhöhen können. 

Es wird die Hypothese aufgestellt, dass wichtige Surrogat-Outcomes, wie z. B. der plantare 
Druck, die gewichtsbelastende Aktivität und die Adhärenz zusammenwirken, um eine Heilung 
der Wunde durch Entlastung zu erzielen. Daher ist es wichtig, dass die Menschen mit einem 
diabetischen Fußulcus die Vorteile in Bezug auf Heilung, Infektionen und Amputationen ver-
stehen und sorgfältig gegen die potenziellen Nachteile in Bezug auf neue Läsionen, Stürze 
und Zufriedenheit abwägen (Lazzarani et al., 2023). 

Auf der Grundlage der Ergebnisse der systematischen Übersichtsarbeit nach Lazzarani et al. 
(2023) empfiehlt die International Working Group on the Diabetic Foot im Rahmen der Offloa-
ding Guideline (Bus, Armstrong et al., 2023), dass bei Menschen mit einem diabetischen Fuß-
ulcus eine nicht abnehmbare kniehohe Entlastungsvorrichtung als erste Wahl verwendet wer-
den sollte, um die Heilung des Ulcus zu fördern (starke Empfehlung). Weiter wird empfohlen, 
dass auf Grundlage der lokalen Ressourcen, individuellen Präferenzen und Compliance der 
Menschen mit diabetischen Fußulcus entweder ein Vollkontaktgips oder eine nicht abnehm-
bare kniehohe Gehhilfe eingesetzt werden soll (bedingte Empfehlung).  

Wenn bei Menschen mit einem diabetischen Fußulcus eine nicht abnehmbare, kniehohe Ent-
lastungsvorrichtung kontraindiziert ist oder nicht vertragen wird, werden von der IWGDF als 
zweite Wahl, abnehmbare kniehohe oder knöchelhohe Entlastungsvorrichtungen empfohlen 
(bedingte Empfehlung). Dabei ist die Person zu ermutigen, die Vorrichtung bei allen gewichts-
tragenden Aktivitäten zu tragen. Zudem sollte kein herkömmliches Schuhwerk oder Standard-
Therapieschuhwerk über einer Entlastungsvorrichtung verwendet werden (starke Empfeh-
lung).  
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Als dritte Wahl – wenn bei einer Person mit diabetischen Fußulcus keine Entlastungsvorrich-
tungen zur Verfügung stehen – ist die Verwendung von Filzschaum in Kombination mit ange-
messenem Schuhwerk als Entlastungsbehandlung zu erwägen (bedingte Empfehlung). 

Ein Scoping Review zur Einhaltung der Therapie zur Druckentlastung ergab, dass die Adhä-
renz primär durch psychosoziale Faktoren beeinflusst wird. Die Ergebnisse zeigen, dass die 
mangelnde Einhaltung der Entlastungstherapie auf eine Mischung aus physischen und psy-
chosozialen Faktoren zurückzuführen ist, z. B. ein hoher Body Maß Index, Schuhgewicht, Äs-
thetik, Ungleichgewicht, Einschränkungen bei der täglichen Aktivität, fehlende Motivation oder 
fehlendes Wissen und Emotionen. Insgesamt ist dieses Themenfeld nicht ausreichend er-
forscht (Racaru et al., 2022).  

 

Dekubitus  

In einer umfassenden Übersichtsarbeit und Netzwerk-Metaanalyse wurde die Evidenz rele-
vanter Cochrane Reviews und die Ergebnisse von direkten Vergleichen von Betten, Auflagen 
und Matratzen zur Prävention und Behandlung von Dekubitus zusammengefasst (Shi, Dum-
ville, Cullum, Rhodes, Jammali-Blasi et al., 2021). 

Für die Behandlung von Dekubitus mittels druckverteilender Hilfsmittel konnten zwei Cochrane 
Reviews eingeschlossen werden (Shi, Dumville, Cullum, Rhodes, McInnes et al., 2021; McGin-
nis et al., 2014) 

Im Allgemeinen deuten die Ergebnisse darauf hin, dass die Evidenz hinsichtlich der relativen 
Wirksamkeit der meisten verfügbaren druckverteilenden Hilfsmittel in Bezug auf die Heilung 
von Dekubitus unsicher ist. Aufgrund der sehr niedrigen Qualität der Evidenz können keine 
konkreten Aussagen getroffen werden, welche Lagerungsfläche bei der Vorbeugung und Be-
handlung von Dekubitus am wirksamsten ist. 

Für einige Vergleiche von Lagerungsoberflächen gibt es jedoch qualitativ hochwertigere Be-
lege (d. h. Belege mit mehr als nur sehr niedriger Evidenzqualität). So zeigen die Ergebnisse 
des Cochrane Reviews von Shi, Dumville, Cullum, Rhodes, Jammali-Blasi et al. (2021), dass 
es im Vergleich wahrscheinlicher ist, dass bei Personen, die reaktive Luftoberflächen verwen-
den, der offene Dekubitus vollständig abheilen als bei Personen, die Schaumstoffoberflächen 
verwenden (niedrige Evidenzqualität). Zudem ist unabhängig von der Verwendung von Lage-
rungsoberflächen nur wenig über Unterschiede beim Komfort und bei unerwünschten Ereig-
nissen im Zusammenhang mit Auflageflächen bekannt (niedrige bis sehr niedrige Evidenzqua-
lität). 

In dem Cochrane Review von McGinnis et al. (2014) wurde nach Studien zur Wirkung druck-
entlastender Hilfsmittel speziell zur Behandlung von Fersendekubitus recherchiert. Es konnte 
nur eine randomisierte kontrollierte Studie mit moderatem bis hohem Verzerrungsrisiko einge-
schlossen werden. Insgesamt ist die Evidenzlage unzureichend, um die relativen Auswirkun-
gen von druckentlastenden Vorrichtungen auf die Heilung von Dekubitus an der Ferse zu be-
werten. 
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Die EPUAP/NPIAP/PPPIA (2019) empfehlen im Rahmen der Clinical Practice Guideline 

eine druckverteilende Unterlage entsprechend dem Bedarf der Person an Druckumverteilung 
und basierend auf den folgenden Faktoren: 
• Grad der Immobilität und Inaktivität 
• Notwendigkeit, das Mikroklima zu beeinflussen und die Scherkräfte zu reduzieren 
• Größe und Gewicht der Person 
• Anzahl, Schwere und Ort vorhandener Dekubitus 
• Risiko zur Entwicklung eines neuen Dekubitus (Good Practice Statement) 

 

Zudem sollten Personen mit Dekubitus zu einer Spezialunterlage wechseln, wenn diese Per-
sonen:  
• nicht ohne Druck auf einen bestehenden Dekubitus positioniert werden können  
• einen Dekubitus an zwei oder mehr Körperstellen aufweisen, die die Positionsänderungen 

einschränken 
• einen Dekubitus aufweisen, der nicht heilt, oder der sich trotz entsprechender umfassender 

Versorgung verschlechtert 
• ein hohes Risiko zur Entwicklung eines weiteren Dekubitus aufweisen 
• sich einer Lappen- oder Transplantationschirurgie unterzogen haben 
• ein unangenehmes Empfinden auf der bestehenden Unterlage haben 
• die aktuell verwendete Unterlage im Gesäßbereich durchliegen („Bottoms out“) (Good 

Practice Statement). 

 

Zur Unterstützung der Heilung eines Dekubitus empfehlen EPUAP/NPIAP/PPPIA (2019) bei 
Personen, die längere Zeit in einem Stuhl/Rollstuhl sitzen und nicht in der Lage sind, selbst-
ständig druckentlastende Bewegungen durchzuführen, den jeweiligen Nutzen zur Verwen-
dung eines Wechseldruck-Luftkissens zu prüfen (schwache positive Empfehlung). Zudem soll-
ten ein Sitz und eine Sitzunterlage entsprechend dem Bedarf des Einzelnen an Druckumver-
teilung und unter Berücksichtigung folgender Faktoren gewählt werden: 
• Körpergröße und Körperform 
• Einfluss von Körperhaltung und Deformität auf die Druckverteilung 
• Mobilitäts- und Lebensstilbedürfnisse (Good Practice Statement) 

 

Für Personen mit einem Fersendekubitus der Kategorie/Stadium I oder II gilt, die Fersen mit 
einer speziell entwickelten Fersenfreilagerung oder einem Kissen/Schaumstoffkissen frei zu 
lagern. Die Ferse soll vollständig entlastet werden, sodass das Gewicht des Beins entlang der 
Wade verteilt wird, ohne Druck auf die Achillessehne und die Kniekehlenvene auszuüben 
(starke positive Empfehlung). 

Bei Personen mit einem Fersendekubitus Kategorie/Stadium III oder höher sollten die Fersen 
mit einer speziell entwickelten Fersenfreilagerung gelagert werden, sodass die Ferse vollstän-
dig entlastet und das Gewicht des Beins entlang der Wade verteilt wird, ohne Druck auf die 
Achillessehne und die Kniekehlenvene auszuüben (Good Practice Statement). 
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3.5.1.3 Bewegung  

Zur Beschreibung der Ergebnisse zur Bewegungsförderung und Positionierung bei Menschen 
mit einem diabetischen Fußulcus, Ulcus cruris venosum, Ulcus cruris arteriosum oder Deku-
bitus wurden vier Cochrane Reviews (Moore et al., 2015; Moore et al., 2016; Lane et al. 2017; 
Elfghi et al., 2024) und sechs systematische Übersichtsarbeiten (van Netten et al., 2023; 
Aagaard et al., 2022; Zhang, Lu et al., 2023; Tran et al., 2021; Turner et al., 2022; Smith et al. 
2017) zur Effektivität von Bewegungsinterventionen eingeschlossen. Außerdem wurden eine 
systematische Übersichtsarbeit qualitativer Studien (Qui et al., 2022) und eine randomisierte 
kontrollierte Studie (O’Brien et al., 2018) zu den hemmenden und förderlichen Faktoren sowie 
der Adhärenz der Menschen mit einem Ulcus cruris venosum bei der Durchführung von Be-
wegungsübungen eingeschlossen.  

Ergänzend werden die Empfehlungen der Prevention Guideline der IWGDF (Bus, Saccon et 
al., 2023) und der Clinical Practice Guideline der EPUAP/NPIAP/PPPIA (2019) beschrieben.  

 

Diabetisches Fußulcus 

Interventionen zur Bewegungsförderung bei Menschen mit Diabetes mellitus werden überwie-
gend zur Prävention eines diabetischen Fußulcus eingesetzt.  

In einer umfassenden systematischen Übersichtsarbeit und Meta-Analyse haben van Netten 
et al. (2023) die klinische und biomechanische Wirksamkeit von Übungsprogrammen des Fuß-
knöchels und gewichtsbelastender Aktivität bei Menschen mit Diabetes und Neuropathie un-
tersucht. Zu den Interventionen zählten Übungsprogramme zur Kräftigung der Fußknöchel-
muskulatur, Dehnungsübungen und funktionelle Übungen sowie Gleichgewichts- und Geh-
übungen.  

Die Ergebnisse zeigen, dass ein 8- bis 12-wöchiges Fußknöchel-Trainingsprogramm bei Men-
schen mit einem geringen oder mäßigen Risiko für Fußulcus 
• das Risiko einer Fußulzeration oder einer präulzerativen Läsion weder erhöhen noch ver-

ringern (niedrige Evidenzqualität).  
• den barfuß ausgeübten Spitzendruck beim Gehen weder erhöhen noch verringern kann 

(niedrige Evidenzqualität) und  
• die Kraft und Funktion der Fuß- und Knöchelmuskulatur weder verbessern noch verringern 

kann (niedrige Evidenzqualität).  

 

Ebenso erhöht oder verringert eine geringfügige Steigerung der täglichen gewichtsbelasten-
den Aktivität (1000 Schritte/Tag, 20 % Steigerung) das Risiko von Fußulzerationen nicht (nied-
rige Evidenzqualität). 

Für den Bewegungsumfang von Fuß und Knöchel liegt eine moderate Qualität der Evidenz 
vor, dass ein Fußknöchel-Trainingsprogramm – das eine wöchentliche oder zweimal wöchent-
liche persönliche Betreuung durch eine entsprechend geschulte medizinische Fachkraft um-
fasst – bei Personen mit einem Risiko für Fußulzerationen wahrscheinlich zu einer Verbesse-
rung der Beweglichkeit des Sprunggelenks und des ersten Mittelfußgelenks führen kann.  

Mit Blick auf die Lebensqualität kann ein Fußtrainingsprogramm die gesundheitsbezogene Le-
bensqualität von Menschen mit dem Risiko eines Fußulcus nicht erhöhen oder verringern. Und 
auch das Risiko von unerwünschten Ereignissen kann weder erhöht noch verringert werden 
(niedrige Evidenzqualität) (van Netten et al., 2023).  
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Auf der Grundlage der beschriebenen Ergebnisse der systematischen Übersichtsarbeit (van 
Netten et al., 2023) empfiehlt die IWGDF (Bus, Saccon et al., 2023) im Rahmen der Guideline 
zur Prävention von diabetischen Fußulcus, dass Menschen mit Diabetes, die ein geringes oder 
mäßiges Risiko für Fußulzerationen haben, an einem 8- bis 12-wöchigen Fußknöchel-Übungs-
programm teilnehmen sollten, vorzugsweise unter der Aufsicht einer entsprechend geschulten 
medizinischen Fachkraft. Im Anschluss sollten weiterhin Fußknöchelübungen angewendet 
werden, um die Risikofaktoren für Ulzerationen zu verringern (bedingte Empfehlung). Eben-
falls wird eine Erhöhung des täglichen Gehens um 1000 zusätzliche Schritte/Tag im Hinblick 
auf das Risiko von Fußulzerationen empfohlen. Bei gewichtsbelastenden Aktivitäten sollten 
die Menschen geeignetes Schuhwerk zu tragen und die Haut häufig auf (prä-)ulzerative Läsi-
onen untersuchen (bedingte Empfehlung). 

Eine weitere systematische Übersichtsarbeit hat spezifisch den Nutzen und Schaden von Be-
wegungstherapien bei Menschen mit diabetischem Fußulcus untersucht (Aagaard et al., 
2022). Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Bewegung eine unterstützende Rolle bei der 
Wundheilung bei Patient*innen mit diabetischen Fußulcus spielen kann – solange die Übun-
gen konsequent eingehalten werden. Grundsätzlich scheinen voll- oder halbüberwachte Inter-
ventionen mit einer höheren Adhärenz einherzugehen. Die direkte Überwachung bewirkt bei 
den Teilnehmer*innen zusätzliche Motivation. Eine weitere systematische Übersichtsarbeit 
kommt zu einem ähnlichen Ergebnis. Als mögliche Hindernisse überwachter Trainingspro-
gramme werden die Schwierigkeiten bei der anfänglichen Einrichtung eines Programms, Ver-
fügbarkeit von Kursen und Begrenzung der Teilnehmer*innenanzahl pro Kurs diskutiert (Tran 
et al., 2021). 

Bezüglich möglicher unerwünschter Ereignisse wurde der potenzielle Schaden bei der Einfüh-
rung einer Bewegungstherapie bei Menschen mit einem diabetischen Fußulcus, die bereits 
ein hohes Infektions- und Amputationsrisiko aufweisen, in keiner der eingeschlossenen Stu-
dien beschrieben oder diskutiert (Tran et al., 2021).  

 

Ulcus cruris venosum 

Die Ergebnisse der eingeschlossenen systematischen Übersichtsarbeiten zur Wundheilung 
von Ulcus cruris venosum durch Bewegungstherapie sind zum Teil widersprüchlich.  

Während in der systematischen Übersichtsarbeit von Smith et al. (2017) keine statistisch oder 
klinisch signifikante Veränderung der Wundheilung nachgewiesen werden konnte (niedrige 
Evidenzqualität), zeigen die Ergebnisse der Übersichtsarbeiten von Zhang, Lu et al. (2023) 
und Turner et al. (2022) einen signifikanten positiven Effekt der Wundheilung durch die Bewe-
gungsübungen. Aufgrund des hohen Verzerrungsrisikos der eingeschlossenen Studien wurde 
die Qualität der Evidenz jedoch als niedrig bewertet (Turner et al., 2022). Auch die Zunahme 
des Gesamtbewegungsumfangs des Sprunggelenks durch die Bewegungstherapie zeigte 
zwar grundsätzlich eine Verbesserung. Dennoch war das Ergebnis statistisch unbedeutend 
(Zhang, Lu et al., 2023). 

Im Hinblick auf die Rezidivrate (nach 12 Monaten) nach einem Bewegungsprogramm wurde 
im Rahmen der systematischen Übersichtsarbeit nach Turner et al. (2022) nur eine Studie 
identifiziert, wobei keine signifikanten Unterschiede zwischen den Interventions- und Kontroll-
gruppen festgestellt werden konnten. 

In einer weiteren systematischen Übersichtsarbeit wurden die förderlichen und hemmenden 
Faktoren zur Anwendung körperlicher Aktivitäten bei Menschen mit Ulcus cruris venosum un-
tersucht (Qui et al., 2022). Die Ergebnisse zeigen, dass Menschen mit Ulcus cruris venosum 
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mit zahlreichen Barrieren für die Teilnahme an körperlichen Aktivitäten konfrontiert sind, ein-
schließlich physischer, psychologischer und sozialer Aspekte, die die Schwierigkeiten bei der 
Förderung körperlicher Aktivität hervorheben. Es wurden drei hemmende Hauptfaktoren für 
die Teilnahme an körperlicher Aktivität identifiziert:  
• Schmerzen durch die Wunde und Kompressionstherapie 
• Negative Emotionen (insbesondere Angst und Scham) im Kontext der körperlichen Symp-

tome   
• Uneinheitliche Informationen über die Wirkung körperlicher Aktivität auf die Wundheilung 

und unklare Anweisungen für körperliche Aktivität  
Die Ergebnisse weisen allesamt eine niedrige Qualität der Evidenz auf.  

Die wichtigsten Faktoren für die Verbesserung der Teilnahme an körperlichen Aktivitäten wa-
ren ein grundlegendes Verständnis vom Krankheitsbild des Ulcus cruris venosum und die Wir-
kung der körperlichen Aktivitäten (moderate Evidenzqualität). Auch die Bereitstellung klarer 
Anweisungen für körperliche Aktivitäten und die Stärkung des Selbstbewusstseins durch An-
gehörige und Menschen, die ebenfalls ein Ulcus cruris venosum haben (niedrige Evidenzqua-
lität). Das Festlegen spezifischer Ziele ermöglichte den Menschen mit Ulcus cruris venosum, 
das Gefühl der Verantwortung und ihr Ziel der Unabhängigkeit zu erreichen (moderate Evi-
denzqualität). Auch die soziale Identität und Rolle ist für viele Menschen mit Ulcus cruris ve-
nosum ein Grund, aktiv zu bleiben (hohe Evidenzqualität) (Qui et al., 2022). 

Eine randomisierte kontrollierte Studie kommt ebenfalls zu dem Ergebnis, dass die Selbstwirk-
samkeit und die Erwartungen an die Wundheilung durch die körperlichen Aktivitäten direkt mit 
der Einhaltung des Bewegungsverhaltens und damit indirekt mit der Wundheilung im Zusam-
menhang stehen (O’Brien et al., 2018). 

Die Deutsche Gesellschaft für Phlebologie und Lymphologie (2024) empfiehlt im Zusammen-
hang mit körperlicher Aktivität, dass Menschen mit Ulcus cruris venosum zu regelmäßiger kör-
perlicher Aktivität, etwa Gehübungen und Fußgymnastik, angeleitet werden sollen, da die 
Kompressionstherapie erst bei Aktivierung der Muskel und Gelenkpumpen ihre Wirkung voll-
ständig entfaltet (starke Empfehlung [100 %]).  

 

Ulcus cruris arteriosum 

Bewegungsinterventionen für Menschen mit Ulcus cruris arteriosum werden überwiegend im 
Zusammenhang mit Claudicatio intermittens (CI) untersucht.  

Ein Cochrane Review von Lane et al. (2017) hat untersucht, ob ein Trainingsprogramm bei 
Menschen mit Claudicatio intermittens (CI) wirksam die Symptome lindert und die Gehstrecke 
und Gehzeit erhöht. Zu den untersuchten Interventionen zählen überwachte und nicht-über-
wachte Trainings- und Gehprogramme mit Krafttraining, Stocktraining, Radfahren und/oder 
Übungen der oberen oder unteren Gliedmaßen. Die Ergebnisse zeigen, dass Bewegungspro-
gramme im Vergleich zu Placebo oder der üblichen Versorgung einen bedeutenden Nutzen 
bei der Verbesserung der schmerzfreien und maximalen Gehstrecke bei Menschen mit Bein-
schmerzen aufgrund von CI haben. Ebenfalls kann Bewegung die Lebensqualität im Vergleich 
zu Placebo oder üblicher Behandlung verbessern (moderate bis hohe Qualität der Evidenz).  

In einem weitere Cochrane Review (Elfghi et al., 2024) wurde der Nutzen und Schaden von 
mobilen Gesundheitstechnologien (mhealth) zur Verbesserung der Gehstrecke bei Menschen 
mit intermittierender Claudicatio bewertet. Es konnten insgesamt keine eindeutigen Unter-
schiede zwischen mobilen Gesundheitstechnologien (mHealth) und der üblichen Versorgung 
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zur Verbesserung der absoluten Gehstrecke bei Menschen mit CI festgestellt werden. Auf-
grund niedriger Qualität der Evidenz können keine zuverlässigen Schlussfolgerungen über die 
Wirkung von mHealth auf die Gehstrecke bei Menschen mit IC gezogen werden. 

 

Dekubitus  

Auch die Positionierung von Menschen mit Dekubitus wird primär mit dem Ziel der Dekubi-
tusprävention angewendet. Es konnte ein Cochrane Review zur Repositionierung im Rahmen 
der Behandlung von Menschen mit Dekubitus eingeschlossen werden. Dabei hat nur eine ran-
domisierte kontrollierte Studie den Effekt der Positionierung auf die Heilungsrate von Dekubi-
tus untersucht. Trotz der weitverbreiteten Anwendung als Bestandteil des Behandlungsplans 
für Personen mit bestehenden Dekubitus können keine evidenzbasierten Aussagen darüber 
getroffen werden, ob das Positionieren von Patient*innen die Heilungsraten von Dekubitus 
verbessert (Moore et al., 2015). Auch ein weiteres Cochrane Review zur Bewertung der Aus-
wirkungen von Bettruhe auf die Heilung von Dekubitus bei Rollstuhlfahrer*innen konnte keine 
randomisierten kontrollierten Studien identifizieren, sodass es unklar ist, ob Bettruhe die Hei-
lung von Dekubitus bei Rollstuhlfahrern beeinflusst (Moore et al., 2016). 

So stützen sich die folgenden Aussagen zur Bewegungsförderung und Positionierung bei Men-
schen mit Dekubitus auf die Empfehlungen der EPUAP/NPIAP/PPPIA (2019). 

Bei allen Personen mit vorhandenem Dekubitus oder einem Dekubitusrisiko sollen Positions-
änderungen nach einem individuellen Zeitplan durchgeführt werden, sofern dies nicht kontra-
indiziert ist (starke positive Empfehlung). Die Häufigkeit der Positionsänderungen soll unter 
Berücksichtigung der Eigenaktivität, Mobilität und der Fähigkeit zur unabhängigen Positions-
änderung (starke positive Empfehlung) sowie der folgenden Faktoren bestimmt werden (Good 
Practice Statement):  
• der Haut- und Gewebetoleranz 
• des allgemeinen medizinischen Zustands 
• der allgemeinen Behandlungsziele 
• des Komforts und Schmerzempfindens 
• der Person  

 

Weiterhin gilt, dass die Positionsänderungen so durchgeführt werden sollten, dass eine opti-
male Entlastung aller knöchernen Vorsprünge gewährleistet ist und eine maximale Umvertei-
lung des Druckes erreicht wird (Good Practice Statement). Dabei sollten manuelle Handha-
bungstechniken und Hilfsmittel angewendet werden, um Reibung und Scherkräfte zu reduzie-
ren (schwache positive Empfehlung). Weitere grundsätzliche Empfehlungen in der Durchfüh-
rung der Positionierung sind:  
• die 30° Seitenposition gegenüber der 90° Seitenposition zu bevorzugen (schwache posi-

tive Empfehlung) 
• den Kopf des Bettes so flach wie möglich einzustellen (keine spezielle Empfehlung) 
• längere Bauchlage vermeiden, es sei denn, diese ist für die medizinische Versorgung der 

Person notwendig (keine spezielle Empfehlung) 
• das Heraussetzen aus dem Bett in einen geeigneten Stuhl oder Rollstuhl für begrenzte 

Zeit zu fördern (schwache positive Empfehlung) 
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• zurückgelehnte Sitzposition mit angehobenen Beinen. Wenn eine zurückgelehnte Sitzpo-
sition nicht angemessen oder möglich ist, sicherstellen, dass die Füße der Person beim 
aufrechten Sitzen in einem Stuhl oder Rollstuhl auf dem Boden oder auf den Fußstützen 
gut unterstützt werden (schwach positive Empfehlung) 

• Personen, die längere Zeit in sitzender Position verbringen, darin zu schulen und zu unter-
stützen, regelmäßig druckentlastende Positionsänderungen vorzunehmen (schwache po-
sitive Empfehlung) 

• die Aktivität und Mobilität, soweit es toleriert wird, zu fördern und so schnell wie möglich 
zu steigern (schwache positive Empfehlung) 

 

Speziell bei Personen mit einem sakralen Dekubitus sollte der Nutzen von Bettruhezeiten zur 
Förderung der Genesung im Vergleich zum Risiko der Entwicklung neuer Dekubitus oder der 
Verschlechterung des Dekubitus, sowie den Auswirkungen auf den Lebensstil und der körper-
lichen und emotionalen Gesundheit kritisch abgewogen werden (Good Practice Statement). 
Für instabile, lebensbedrohlich erkrankte Personen gilt, die Positionsänderungen langsam und 
schrittweise durchzuführen, damit ausreichend Zeit für die Stabilisierung des Blutkreislaufes 
und der Sauerstoffsättigung verbleibt (Good Practice Statement). Außerdem sollten kleine Po-
sitionsänderungen durchgeführt werden, um regelmäßig größere Veränderungen der Körper-
position zu tolerieren, und um regelmäßige Maßnahmen zur Positionsänderung zu ergänzen 
(schwache positive Empfehlung).  

 

 

3.5.2 Lokale Wundbehandlung  

Zur Beschreibung der lokalen Wundbehandlung im Rahmen der Pflege von Menschen mit 
chronischen Wunden wurden drei Cochrane Reviews (Fernandez et al., 2022; McLain et al., 
2021; Gethin et al. 2015) und fünf systematische Übersichtsarbeiten (Dayya et al., 2022; 
Greene et al., 2021; Mohd Zubir et al., 2020; Siribumrongwong et al. 2018; Elraiyah et al. 2016) 
eingeschlossen. Neben den evidenzbasierten Ergebnissen aus der systematischen Literatur-
recherche, wurde sich auf die Empfehlungen der S3-Leitlinie zur Lokaltherapie chronischer 
und/oder schwerheilender Wunden, der S2k-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie des Ulcus 
cruris venosum, der IWGDF Wound Healing Guideline (Chen et al., 2023) und für Dekubitus 
auf die Clinical Patrice Guideline der EPUAP/NPIAP/PPPIA (2019) berufen.  

 

 

3.5.2.1 Wundreinigung und Débridement 

Im Rahmen der Literaturstudie konnte zur allgemeinen Wundreinigung von chronischen 
Wunden ein Cochrane Review eingeschlossen werden. Dabei untersucht die systematische 
Übersichtsarbeit (Fernandez et al., 2022) die Auswirkungen von Wasser auf die Wundheilung, 
die Reduzierung der Wundgröße sowie die Patient*innenzufriedenheit und Schmerzen. Die 
Reinigung mit Leitungswasser hat im Vergleich zu keiner Reinigung möglicherweise einen ge-
ringen oder gar keinen Einfluss auf die Wundheilung. Zudem gibt es keine Daten zu den Aus-
wirkungen auf Wundinfektionen. Die Ergebnisse weisen insgesamt eine niedrige bis sehr nied-
rige Qualität der Evidenz auf. Die Autor*innen empfehlen angesichts der unsicheren Evidenz, 
bei der Wahl der Wundreinigungsmittel, Faktoren wie die Präferenzen der Menschen mit chro-
nischen Wunden und die Verfügbarkeit der Mittel zu berücksichtigen.  
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Für die wundspezifische Reinigung bei Ulcus cruris venosum wurde ein Cochrane Review 
(McLain et al., 2021) eingeschlossen. Aufgrund mangelnder Evidenz für die Verwendung be-
stimmter Reinigungslösungen oder -techniken empfehlen die Autor*innen, dass sich die klini-
sche Versorgung an den aktuellen internationalen Leitlinien, den Kosten und den Präferenzen 
der Patient*innen orientieren sollte. 

Für die Wundreinigung des diabetischen Fußulcus, Ulcus cruris arteriosum und Dekubitus 
konnten keine systematischen Übersichtsarbeiten oder randomisierte kontrollierte Studien ein-
geschlossen werden.  

Zur Beschreibung der Ergebnisse zum Débridement chronischer Wunden wurde sich an den 
Definitionen und Begrifflichkeiten des Positionspapiers der ICW zur Nomenklatur des Débri-
dements chronischer Wunden orientiert. 

Die ICW definiert als Débridement verschiedene Methoden zur „Entfernung von anhaftendem, 
abgestorbenem Gewebe, Krusten oder Fremdkörpern aus Wunden“. Es wird zwischen dem 
chirurgischen, autolytischen, biochirurgischen, mechanischen, osmotischen, proteolytisch/en-
zymatischen und technischen Débridement differenziert (Dissemond et al., 2022; vgl. Tab. 17). 

Débridement-Methode Erläuterung 

Autolytisches Débridement 
Freisetzung von u. a. körpereigenen proteolytischen Enzymen 
und Phagozyten mittel z. B. Hydrogele, Alginate oder Hydro-
kolloide 

Mechanisches Débridement Atraumatische Entfernung von Wundbelegen mit  z. B. Baum-
wollkompressen, Bürsten oder Faserpads/-tücher 

Osmotisches Débridement Einsatz von absorbierenden Wundprodukten auf Zucker- oder 
Honigbasis 

Chirurgisches Débridement 
Vollständige Abtragung von avitalen Gewebe bis in intakte Ge-
webestrukturen unter Verwendung von Skalpell oder Pinzette 
(Gewebe- und Gefäßverletzungen mit Blutungen möglich) 

Scharfes Débridement Abtragung bis an den Rand des avitalen Gewebes  

Biochirurgisches Débridement Behandlung von Wunden mit steril gezüchteten Therapielarven  

Proteolytisches/enzymatisches 
Débridement 

„Abbau von Eiweiß“, Einsatz von Enzymen, die Peptidbindun-
gen hydrolysieren  

Technisches Débridement Einsatz von Hydrochirurgie, -Lavage, Laser oder (Leistungs-
)Ultraschallgeräte oder der Vakuumtherapie 

Tabelle 17:  Methoden des Débridements bei chronischen Wunden (Quelle: Eigene Darstellung in  
Anlehnung an Dissemond et al. (2022). 

 

Chronische Wunden 

In der systematischen Übersichtsarbeit von Mohd Zubir et al. (2020) wurde der Effekt der 
Wundbehandlung mit Maden im Vergleich zur Behandlung mit Hydrogelverbänden mit Blick 
auf die Wundheilung untersucht. Es wurden Menschen mit Ulcus cruris venosum, arterio-
venösem Ulcus cruris, Dekubitus und diabetischen Fußulcus eingeschlossen.  

Die Anwendung von Maden führte zu einem signifikant besseren und schnelleren Débridement 
von nekrotischem abgestorbenem Gewebe im Vergleich zu der Verwendung von Hydrogel. In 
zwei Studien wurde vermutet, dass sich durch den Einsatz von Maden die Granulation 
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beschleunigt. Zudem gibt es Hinweise auf eine Verkleinerung der Wunde durch den Einsatz 
von Maden. Bezüglich der Dauer bis zur vollständigen Heilung und einer desinfizierenden Wir-
kung durch die Madentherapie konnten keine signifikanten Unterschiede beobachtet werden.  

Grundsätzlich ist die Aussagekraft der Ergebnisse aufgrund einer geringen Anzahl an einge-
schlossenen Studien und des Verzerrungsrisikos begrenzt. Zudem hat keine der Studien aus-
schließlich die Anwendung von Maden und Hydrogel untersucht, sondern in den Kontrollgrup-
pen wurden weitere Interventionen – je nach Wundart – eingesetzt (Mohd Zubir et al., 2020). 

In der systematischen Übersichtsarbeit von Siribumrongwong et al. (2018) wird die Anwen-
dung von Maden untersucht. Es wurden Menschen mit Ulcus cruris venosum und/oder arterio-
venösem Ulcus cruris und mit diabetischen Fußulcus eingeschlossen. Der Einsatz von Maden 
zeigte insgesamt keinen signifikanten Unterschied in der Heilungsrate im Vergleich zur her-
kömmlichen Therapie. Bezüglich der Schmerzen unter der Therapie scheinen diese vorrangig 
zu Beginn der Behandlung stärker zu sein, im weiteren Verlauf wurden keine signifikanten 
Unterschiede festgestellt. 

 

Diabetisches Fußulcus 

Die zwei eingeschlossenen systematischen Übersichtsarbeiten (Elraiyah et al., 2016; Dayya 
et al., 2022) kommen alle zu dem Ergebnis, dass aufgrund der überwiegend schwachen Qua-
lität der Studien und den sehr unterschiedlichen Studiendesigns eine Empfehlung einer kon-
kreten Débridement-Methode nicht möglich ist. Die Autor*innen empfehlen, dass die Entschei-
dung eines Débridements in Abhängigkeit von der Wundsituation, des verfügbaren Fachwis-
sens und in Absprache mit dem Menschen mit einem diabetischen Fußulcus getroffen werden 
sollte.  

 

Ulcus cruris venosum 

In dem Cochrane Review von Gethin et al. (2015) konnten zehn randomisierte kontrollierte 
Studie – die überwiegend autolytisches Débridement untersuchten – eingeschlossen werden. 
Dabei scheint das Débridement mit Honig im Vergleich zum Débridement mit Hydrogel wahr-
scheinlicher zu einer Heilung innerhalb von drei Monaten zu führen. Insgesamt wird die Qua-
lität der Evidenz als niedrig bewertet, bedingt durch kleine Studienpopulationen, kurze Be-
obachtungszeiträume, unvollständige Ergebnisdarstellungen und fehlende Verblindung bei 
der Datenerhebung. Es konnte keine Aussage darüber getroffen werden, ob ein Débridement 
Vorteile gegenüber keinem Débridement hat. 

In einer weiteren systematischen Übersichtsarbeit (Greene et al., 2021) wurde der Effekt der 
Larven-Therapie auf die Heilung von Ulcus cruris venosum untersucht. Es wurden sowohl das 
chirurgische Débridement, das autolytische Débridement mit Hydrogel und die Anwendung 
keiner Débridement-Technik untersucht. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Larven-
therapie eine wirksame Methode des Débridements bei Ulcus cruris venosum ist. Mit Blick auf 
die Schmerzen scheinen die Studienteilnehmer*innen der Interventionsgruppe stärkere 
Schmerzen unter der Larventherapie zu haben als die Teilnehmer*innen der Vergleichsgrup-
pen. Nach Abschluss der Therapie gab die Interventionsgruppe hingegen ein niedrigeres 
Schmerzlevel als in der Vergleichsgruppe an. Aufgrund der Heterogenität und des Verzer-
rungsrisikos der eingeschlossenen Studien sollten die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert 
werden.  
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Insgesamt ist die Evidenz zur allgemeinen Wundreinigung und Débridement der verschiede-
nen Wundarten unzureichend, um starke Empfehlungen hinsichtlich verschiedener Verfahren 
oder Wundreinigungsmittel auszusprechen. Entsprechend stützen sich die nachfolgenden 
Aussagen auf die Empfehlung der S3-Leitlinie der DGfW (2023) und der Clinical Practice Gui-
deline der EPUAP/NPIAP/PPPIA (2019). 

Zur Wundreinigung empfiehlt die Deutsche Gesellschaft für Wundheilung und Wundbehand-
lung (2023), dass jede Wunde im Rahmen des Verbandwechsels, insbesondere bei Vorliegen 
von avitalem Gewebe, Belägen, Fremdkörpern, Verunreinigungen und Exsudatresten, mecha-
nisch gereinigt werden soll (Expert*innenkonsensempfehlung [77 %]). Bei Bedarf soll die 
Wundreinigung mit einer adäquaten Schmerztherapie einhergehen (Expert*innenkonsens-
empfehlung [100 %]). 

Durch die Verwendung nicht steriler Lösungen oder nicht steril gefiltertem Trinkwasser besteht 
die Gefahr der Einbringung von Krankheitserregern (Expert*innenkonsensempfehlung [100 
%]). Es gibt zu Wundspüllösungen mit chemischen Zusätzen, je nach galenischer Zubereitung, 
Konzentration und Einwirkdauer, Hinweise auf Toxizität, allergene Potenz oder Iodbelastung 
(Expert*innenkonsensempfehlung [100 %]). Daher sollen zur aktiven periodischen Reinigung 
einer Wunde ohne klinische Zeichen einer Infektion sterile, wirkstofffreie Lösungen eingesetzt 
werden (Expert*innenkonsensempfehlung [100 %]).  

Eine passive periodische Wundreinigung kann unterstützend zur aktiven periodischen Wund-
reinigung bei Vorhandensein von Resten avitalen Gewebes erwogen werden. Die Auswahl der 
Verfahren und die Anwendungsfrequenz richtet sich hierbei nach der Patient*innenpräferenz, 
dem Lokalbefund, der Verfügbarkeit und der Erfahrung der Anwender*innen (Empfehlung of-
fen). 

Im Rahmen der S2k-Leitlinie wird zur Wundreinigung und Débridement bei Ulcus cruris veno-
sum die mechanische Entfernung von locker anhaftenden Wundbeläge bei jedem Verbands-
wechsel empfohlen (starke Empfehlung [95%]. Zudem sollen fest anhaftende Wundbeläge 
oder Nekrosen bis an den Rand avitaler Strukturen oder in vitale Strukturen hinein entfernt 
werden (starke Empfehlung [100%]). 

 

Für die Wundreinigung und das Débridement von Dekubitus mit vermuteter oder bestätigter 
Infektion empfiehlt die EPUAP/NPIAP/PPPIA (2019) die Verwendung von Reinigungslösun-
gen mit antimikrobiellen Mitteln (Good Practice Statement). Die Entfernung von nicht stabilem, 
hartem, trockenem Schorf/Nekrosen soll an schlecht durchbluteten Gliedmaßen und Fersen, 
es sei denn, eine Infektion wird vermutet, vermieden werden (starke positive Empfehlung). 
Außerdem wird ein Débridement des abgestorbenen Gewebes und vermutetem oder bestä-
tigtem Biofilm empfohlen. Ein Erhaltungs-Débridement soll durchgeführt werden, bis das 
Wundbett frei von abgestorbenem Gewebe und mit Granulationsgewebe bedeckt ist (starke 
positive Empfehlung). 

Die IWGDF (Chen et al., 2023) hat zum Débridement von einem diabetischen Fußulcus spe-
zifische Empfehlungen formuliert. Dabei soll kein autolytisches, biochirurgisches, hydrochirur-
gisches, chemisches oder Laser-Débridement über die Standardbehandlung hinaus angewen-
det werden (starke Empfehlung). Außerdem soll ein enzymatisches Débridement im Gegen-
satz zur Standardbehandlung (d. h. scharfes Débridement) nicht routinemäßig zur Verbesse-
rung der Wundheilungsergebnisse bei Menschen mit einem diabetischen Fußulcus angewen-
det werden (starke Empfehlung). Weiter wird jedoch betont, dass in bestimmten Situationen, 
in denen die Verfügbarkeit eines scharfen Débridements durch den Zugang zu Verfügbarkeit 
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von Ressourcen und/oder qualifiziertem Personal begrenzt ist, der Einsatz eines enzymati-
schen Débridements in Betracht gezogen werden sollte (bedingte Empfehlung). Es wird emp-
fohlen, dass die Häufigkeit des scharfen Débridements von Klinikern auf der Grundlage der 
klinischen Notwendigkeit bestimmt werden soll (starke Empfehlung). 

Zur Wundheilung nicht verwendet werden sollen Honig (oder bienenähnliche Produkte) sowie 
Kollagen- oder Alginatverbände (starke Empfehlung). 

 

 

3.5.2.2 Wundauflagen  

Zur Darstellung der Evidenz von Wundauflagen wurden ein Cochrane Meta-Review (Wu et al., 
2015) und vier Cochrane Reviews (Ribeiro et al., 2022; Broderick et al., 2020; Norman et al., 
2018; Westby et al., 2017) eingeschlossen.  

 

Diabetisches Fußulcus 

Im Rahmen eines Cochrane Reviews zu Verbänden des diabetischen Fußulcus konnten einige 
Unterschiede in der Wundheilung zwischen verschiedenen Verbänden identifiziert werden. So 
scheinen Hydrogel-Verbände (niedrige/sehr niedrige Evidenzqualität), Schaumstoffverbände 
(sehr niedrige Evidenzqualität) und auch Hyalofill-Verbände im Vergleich zum Basis-Wundver-
band effektiver zu sein. Sowohl direkte als auch indirekte Daten zeigen einen Vorteil von 
Schaumstoffverbänden gegenüber Alginat-Verbänden (sehr niedrige Evidenzqualität). 

Da die Ergebnisse insgesamt als Evidenz von niedriger bis sehr niedriger Qualität eingestuft 
werden, empfehlen die Autor*innen, dass bei der Auswahl von Wundauflagen die Pflegeei-
genschaften und die Präferenzen der Menschen mit einem diabetischen Fußulcus berücksich-
tigt werden sollten (Wu et al., 2015). 

 

Ulcus cruris venosum 

Die Ergebnisse des Cochrane Review zu Verbänden und topischen Mitteln zur Behandlung 
und Heilung von Ulcus cruris venosum zeigen, dass es einige Hinweise dafür gibt, dass Sil-
berverbände wahrscheinlich die Heilung von venösen Ulcus im Vergleich zu nicht haftenden 
Verbänden erhöhen können. Da die Ergebnisse eine niedrige bis sehr niedrige Qualität auf-
weisen, sollten die Erkenntnisse keine Grundlage für Behandlungsentscheidungen sein (Nor-
man et al., 2018). Ein weiteres Cochrane Review (Ribeiro et al., 2022) hat den Effekt von 
Hydrogel in der Anwendung zur Wundbehandlung von Ulcus cruris venosum untersucht. Auf-
grund sehr niedriger Evidenz können keine Aussagen getroffen werden, ob Hydrogel-Ver-
bände für die Heilung von venösen Ulcus wirksamer sind als andere Wundauflagen wie Gaze 
und Kochsalzlösung, Alginat, Manuka-Honig oder Hydrokolloid.  

 

Ulcus cruris arteriosum  

Die Ergebnisse des Cochrane Reviews (Broderick et al., 2020) zu Verbänden und topischen 
Mitteln zur Behandlung und Heilung von Ulcus cruris arteriosum zeigen, dass die aktuelle Evi-
denz nicht ausreicht, um festzustellen, ob die Wahl des topischen Mittels oder Verbandes die 
Heilung von Ulcus cruris arteriosum beeinflusst. Die Gesamtqualität der verfügbaren Evidenz 
wird aufgrund der mangelnden Berichterstattung und der geringen Anzahl der 
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eingeschlossenen Studien und Studienpopulation als niedrig bis sehr niedrig eingestuft.  
Allgemein empfiehlt die Deutsche Gesellschaft für Wundheilung und Wundbehandlung im 
Rahmen der S3-Leitlinie zur Lokaltherapie schwerheilender und/oder chronischer Wunden, 
dass jede Wunde bis zur vollständigen Epithelisierung abgedeckt werden soll. Die Abdeckung 
soll zum Schutz noch 14 Tage beibehalten werden (Expert*innenkonsensempfehlung [100 
%]). Zudem sollen bei der Auswahl der Materialien in Abstimmung mit den Zielen der Pati-
ent*innen und den Erfordernissen der Wundsituation und Wirtschaftlichkeit folgende Kriterien 
im Vordergrund stehen:  
• Schmerzvermeidung 
• Praktikabilität für die Patient*innen  
• Zustand von Wundfläche, -rand und -umgebung 
• Haftstärke 
• Exsudataufnahme und -rückhaltefähigkeit  
• Allergien und Verträglichkeit (Expert*innenkonsensempfehlung [100%]) 

 

Für die Behandlung der Wunde sollte ein physiologisch feuchtes Milieu in der Wunde geschaf-
fen und aufrechterhalten werden. Von diesem Grundsatz kann abgewichen werden, wenn die 
Erzeugung oder Aufrechterhaltung einer avitalen trockenen Nekrose einen Behandlungsvorteil 
darstellt, z. B. bei endständiger diabetischer Gangrän (Expert*innenkonsensempfehlung [100 
%]). Gleichzeitig sollte Flüssigkeitsaustritt aus dem Verband vermieden werden (Expert*innen-
konsensempfehlung [100 %]).  

Zudem empfiehlt die DGfW, dass die Intervalle der Verbandwechsel den Grunderkrankungen, 
den Erfordernissen der Wunde und den Bedürfnissen und Zielen der Patient*innen angepasst 
werden sollten (Expert*innenkonsensempfehlung [100 %]).  

Bezüglich allgemeiner Wundauflagen kann für das diabetische Fußulcus (Empfehlung offen) 
und für Ulcus cruris venosum und arteriosum (Expert*innenkonsensempfehlung [100 %]) der 
Einsatz von Hydrogel erwogen werden, wenn Rehydrierung erforderlich ist.  

Für weitere Empfehlungen zu spezifischen Wundauflagen zur Behandlung von belagsfreien 
Wunden ohne klinische Zeichen einer Wundinfektion, großflächiger und tiefer Wunden, stag-
nierender Wunden und abgeheilter Wunden wird auf die S3-Leitlinie zur Lokaltherapie chroni-
scher Wunden bei Patienten mit den Risiken periphere arterielle Verschlusskrankheit, Diabe-
tes mellitus, chronisch venöse Insuffizienz verwiesen.  

 

Dekubitus 

Die Ergebnisse der Netzwerk-Meta-Analyse von Cochrane zu Verbänden und topischen Mitteln 
zur Behandlung und Heilung von Dekubitus zeigen, dass es unklar ist, welche Verbände oder 
topischen Mittel am ehesten zur Heilung von Dekubitus beitragen. Es gibt Hinweise, dass Pro-
tease-modulierende Verbände, Schaumstoffverbände oder Kollagenase-Salben die Heilung 
besser unterstützen als Gaze. Die Erkenntnisse basieren jedoch auf niedriger Evidenz und sind 
damit keine adäquate Grundlage für die Wahl eines Wundverbands. Aufgrund des Verzerrungs-
risikos und der Ungenauigkeit der Ergebnisse können keine Aussagen darüber getroffen wer-
den, ob und welche Verbände oder topischen Mittel die Heilung von Dekubitus verbessern. Die 
Autor*innen empfehlen daher, die Wahl des Wundverbands auf der Grundlage von Wundsymp-
tomen, klinischer Erfahrung und Patient*innenpräferenzen zu treffen (Westby et al., 2017).  
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Die Leitlinie der EPUAP/NPIAP/PPPIA (2019) empfiehlt im Zusammenhang mit Wundverbän-
den und -auflagen für Dekubitus, dass der geeignete Wundverband basierend auf den Zielen 
und Selbstpflegefähigkeiten der Person und/oder ihrer informellen Pflegenden gewählt werden 
sollte und basierend auf der klinischen Beurteilung, einschließlich: 
• Durchmesser, Form und Tiefe des Dekubitus 
• Beurteilung der Keimbelastung 
• Fähigkeit, das Wundbett feucht zu halten 
• Art und Menge des Wundexsudats 
• Zustand des Gewebes im Wundbett 
• Zustand der Haut in der Umgebung der Wunde 
• Vorhandensein von Tunneln und Aushöhlungen 
• Schmerz (Good Practice Statement) 

 

Die EPUAP/NPIAP/PPPIA (2019) empfehlen zu den jeweiligen Dekubitus Kategorien folgende 
spezifische Wundauflagen: 

Kategorie Wundauflage Empfehlungsgrad 

Dekubitus Kategorie II Hydrokolliod-Verbände 
Hydrogel-Verbände 
Polymerverbände  

Schwache positive Empfehlung 
Schwache positive Empfehlung 
Schwache positive Empfehlung 

Dekubitus Kategorie III und IV  
mit minimalem Exsudat 

Hydrogel-Verbände Schwache positive Empfehlung 

Dekubitus Kategorie III und IV  
mit minimalem Exsudat mit  
mäßiger Exsudation  

Calciumalginat Verbände Schwache positive Empfehlung 

Dekubitus Kategorie II und höher 
mit mäßigem starkem Exsudat  

Schaumstoffverbände (ein-
schließlich Hydropolymere) 

Schwache positive Empfehlung 

Tabelle 18:  Empfehlungen zu Wundauflagen zur Behandlung von Dekubitus 

 

Weiter sollten zur Behandlung stark exsudierender Dekubitus superabsorbierende Wundver-
bände mit einer hohen Absorptionskapazität verwendet werden (schwache positive Empfeh-
lung).  Sofern moderne Wundverbände nicht in Frage kommen, sollten feuchte Mullverbände 
zur Erhaltung eines angemessenen feuchten Wundmilieus und ein transparenter Folienver-
band als sekundärer Verband verwendet werden (schwache positive Empfehlung).  

 

 

3.5.2.3 Antiseptika 

Für die Anwendung von Antiseptika im Rahmen der lokalen Wundbehandlung wurden ein 
Cochrane Review (Dumville et al., 2017) zum diabetischen Fußulcus und eine systematische 
Übersichtsarbeit (Barrigah-Benissan et al., 2022) zu chronischen Wunden allgemein einge-
schlossen. Ebenfalls werden die Empfehlung der S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für 
Wundheilung und Wundbehandlung, der IWGDF Wound Healing Guideline und der Clinical 
Practice Guideline der EPUAP/NPIAP/PPPIA beschrieben.  
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In einer systematischen Übersichtsarbeit von Barrigah-Benissan et al. (2022) wurden verschie-
dene antiseptische Wirkstoffe zur Behandlung chronischer Wunden untersucht. Dabei wurde 
die Wirksamkeit von Jod (Cadexomer-Jod oder Polyvidon-Jod), Polyhexanid und Octenidin 
analysiert. Die Ergebnisse zeigen, dass die relativen Auswirkungen einer topischen antisepti-
schen Behandlung auf chronische Wunden unklar sind. Es gibt Hinweise, dass die Wundhei-
lung durch Jod im Vergleich zu Kochsalzlösungen verbessert werden kann. Die Evidenz weist 
jedoch eine moderate Qualität auf. Die Autor*rinnen betonen, dass derzeit keine ausreichende 
Evidenz vorliegt, um im klinischen Kontext ein Antiseptikum gegenüber einem anderen zu 
empfehlen. 

In einem weiteren Cochrane Review wurden topische antimikrobielle Mittel zur Behandlung 
von diabetischen Fußulcus untersucht. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Verwen-
dung einer antimikrobiellen Wundauflage im Vergleich zu einer nicht-antimikrobiellen Wund-
auflage die Anzahl der abgeheilten Fußulcus in der mittelfristigen Nachbeobachtung (vier bis 
24 Wochen) erhöhen kann (niedrige Evidenzqualität). Insgesamt war die Qualität der Evidenz 
zu gering, als dass Nutzen und Schaden topischer antimikrobieller Mittel zur Behandlung von 
Fußulcus bei Menschen mit Diabetes beurteilt werden können (Dumville et al., 2017).  

Die Deutsche Gesellschaft für Wundheilung und Wundbehandlung (2023) empfiehlt zur Reini-
gung von Wunden mit klinischen Zeichen einer Infektion, dass bei Verdacht einer Wundinfek-
tion der Einsatz zugelassener Antiseptika-Lösungen erwogen werden kann (Empfehlung of-
fen).  

Die IWGDF (Chen et al., 2023) empfiehlt im Zusammenhang mit der Anwendung von Antisep-
tika, dass zur Wundheilung von diabetesbedingten Fußulcus keine topischen antiseptischen 
oder antimikrobiellen Verbände angewendet werden sollen (starke Empfehlung). 

Für die Verwendung topischer Antiseptika bei Dekubitus empfiehlt die EPUAP/NPIAP/PPPIA 
(2019), Mittel in angemessener Stärke für das jeweilige Gewebe, um die mikrobielle Belastung 
zu reduzieren und um die Wundheilung bei Dekubitus zu fördern, bei denen die Heilung ver-
zögert ist (schwache positive Empfehlung). Außerdem sollen topische Antiseptika in angemes-
sener Stärke für das jeweilige Gewebe, die gegen Biofilm wirksam sind, in Verbindung mit 
regelmäßigem Débridement verwendet werden, um den vermuteten (oder bestätigten) Biofilm 
bei Dekubitus mit verzögerter Heilung zu beseitigen (schwache positive Empfehlung). 

 

 

3.5.3 Interventionen bei wund- und therapiebedingten Beeinträchtigungen 

 

3.5.3.1 Lokale Schmerztherapie 

Zur lokalen Behandlung von wundbedingten Schmerzen wurden eine systematische Über-
sichtsarbeit (Ffrech et al., 2023) und eine randomisierte kontrollierte Studie (Kelechi et al., 
2022) eingeschlossen sowie die Empfehlungen der S3-Leitlinie zur Lokaltherapie chronischer 
und/oder schwerheilender Wunden der DGfW (2023) und die Clinical Practice Guideline zur 
Prävention und Behandlung von Dekubitus der EPUAP/NPIAP/PPPIA (2019) beschrieben.  

In einer systematischen Übersichtsarbeit von Ffrench et al. (2023) wurden die Auswirkungen 
von verschiedenen topischen Wundauflagen auf die Schmerzsituation der Menschen mit einer 
chronischen Wunde untersucht. Zu den untersuchten Wundauflagen zählen ibuprofen- und 
morphinhaltige Schaumstoffauflagen, silberhaltige Wundverbände, Polihexanid und EMLA. 
Die Ergebnisse deuten auf eine Wirksamkeit von ibuprofenhaltigen Mitteln zur Linderung der 
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wundbedingten Schmerzen hin. Aufgrund der Heterogenität und des Verzerrungsrisikos der 
Studien können jedoch keine gesicherten Aussagen zu spezifischen Wundauflagen zur 
Schmerzlinderung von chronischen Wunden getroffen werden.  

In einer randomisiert kontrollierten Studie von Kelechi et al. (2022) wurde ein topisch applizier-
tes Kühlpflaster (MUSTCOOL-Intervention) zur Schmerzlinderung und damit einhergehenden 
Verbesserung der körperlichen Aktivität bei Menschen mit kürzlich abgeheilten Ulcus cruris 
venosum und diabetischen Fußulcus untersucht. Die Ergebnisse zeigen jedoch keine be-
deutenden Veränderungen der Schmerzsituation der Patient*innen durch die Anwendung des 
Kühlpflasters.  

Im Rahmen der S3-Leitlinie zur Lokaltherapie chronischer und/oder schwerheilender Wunden 
empfiehlt die DGfW (2023), dass bei Schmerzen am Ulcus cruris venosum der Einsatz einer 
Wundauflage mit dem Wirkstoff Ibuprofen erwogen werden kann (Empfehlung offen). 

Die EPUAP/NPIAP/PPPIA (2019) empfehlen im Rahmen der Behandlung von Menschen mit 
einem Dekubitus eine umfassende Schmerzeinschätzung durchzuführen (stark positive Emp-
fehlung). 

Um die mit dem Dekubitus verbundenen Schmerzen zu reduzieren, wird die Verwendung von 
nicht-pharmakologischen Schmerzbehandlungsstrategien und adjuvanten Therapien als Stra-
tegie der ersten Wahl empfohlen (Good Practice Statement). Zudem sollen Techniken und 
Hilfsmittel zur Positionsänderung mit Rücksicht auf die Vorbeugung und Behandlung von 
Schmerzen durch Dekubitus angewendet werden (Good Practice Statement) und Prinzipien 
der feuchten Wundheilung, um Schmerzen bei Dekubitus zu reduzieren (Good Practice State-
ment). Weiter kann die Anwendung eines topischen Opioid zur Behandlung von akuten 
Schmerzen durch Dekubitus erwogen werden, sofern keine Kontraindikationen vorliegen 
(keine spezielle Empfehlung).  

Für weitere Hinweise zur Pflege von Menschen mit chronischen Schmerzen wird auf den Ex-
pertenstandard „Schmerzmanagement in der Pflege“ (2020) verwiesen.  

 

 

3.5.3.2 Ernährung  

Um den Einfluss von ernährungsspezifischen Interventionen im Rahmen der Pflege von Men-
schen mit chronischen Wunden zu beschreiben, wurden zwei Cochrane Reviews (Moore et 
al., 2020; Langer et al., 2024) und eine systematische Übersichtsarbeit (Barber et al., 2017) 
eingeschlossen. Es wurde überwiegend der Einfluss von Vitaminen und Nahrungsergän-
zungsmittel untersucht, wobei systemische Anwendungen dieser Art im pflegerischen Kontext 
nicht relevant sind. 

 

Diabetische Fußulcus 

Ein Cochrane Review (Moore et al., 2020) hat die Auswirkungen von Ernährungsinterventio-
nen (Proteingetränk, Nahrungsergänzungsmittel mit Vitaminen, Mineralien und Spurenele-
menten) auf die Heilung von diabetischen Fußulcus untersucht. Es gibt nur sehr wenig gesi-
cherte Erkenntnisse aus randomisierten kontrollierten Studien über die Wirksamkeit von Er-
nährungsmaßnahmen zur Behandlung des diabetischen Fußulcus bei Menschen mit Diabetes 
mellitus. Es ist unklar, ob es einen Unterschied in der Heilung, bei Amputationen oder Todes-
fällen zwischen einer Nahrungsergänzung und keiner Nahrungsergänzung gibt. Es ist auch 
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unklar, ob es einen Unterschied in der gesundheitsbezogenen Lebensqualität oder in der An-
zahl der wiederkehrenden Fußulcus zwischen Nahrungsergänzung und keiner Nahrungser-
gänzung gibt. 

 

Ulcus cruris venosum 

Die Ergebnisse einer systematischen Übersichtsarbeit (Barber et al., 2017) zeigen, dass Men-
schen mit einem Ulcus cruris venosum wahrscheinlich eher zu Übergewicht neigen. Es gibt 
jedoch keine ausreichende Evidenzgrundlage, dass eine Gewichtsreduktion die Verbesserung 
der Wundheilung bewirkt. Es gibt Hinweise, dass Mikronährstoffe, einschließlich Vitamin D und 
Folsäure, die Wundheilung verbessern können.  

 

Dekubitus 

In einem aktuellen Cochrane Review (Langer et al., 2024) wurde der Einfluss von Ernährungs-
interventionen (spezielle Diäten, Nahrungsergänzungsmittel) zur Vorbeugung und Behand-
lung von Dekubitus bei Menschen mit oder ohne bestehenden Dekubitus im Vergleich zu einer 
Standarddiät oder anderen Ernährungsinterventionen untersucht. Die Ergebnisse zeigen, 
dass der Nutzen von Ernährungsinterventionen ungewiss ist. Die Qualität der Evidenz für die 
Wirkung von Vitamin C, verschiedenen Dosen von Arginin, EPA, GLA (spezielle diätetische 
Fettsäuren) und Antioxidantien, Eiweiß, einer speziellen Aminosäuremischung, Ornithin-Al-
pha-Ketoglutarat und Zink auf die Heilung von Dekubitus ist sehr niedrig.  

Insgesamt ist der Einfluss spezifischer Nahrungsergänzungsmittel oder Diäten auf die Heilung 
oder Lebensqualität von chronischen Wunden unsicher. Bei drohender oder bestehender Man-
gelernährung bei Menschen mit einer chronischen Wunde wird auf den Expertenstandard „Er-
nährungsmanagement zur Sicherung und Förderung der oralen Ernährung in der Pflege“ 
(2017) verwiesen.  

 

 

3.5.4 Selbstpflege und Selbstmanagement  

Die Selbstpflege bzw. das (gesundheitsbezogene) Selbstmanagement ist ein zentraler Be-
standteil des Expertenstandards zur Pflege von Menschen mit chronischen Wunden.  

Entsprechend den vorherigen Literaturstudien (DNQP, 2009; DNQP, 2015) werden die Be-
griffe Selbstpflege und Selbstmanagement synonym verwendet. 

Kapp und Santamaria (2020) haben im Rahmen einer qualitativen Studie die positiven Effekte 
der selbstständigen Versorgung aus Patient*innensicht untersucht und folgende Aspekte iden-
tifiziert: 
• Verbessertes Wohlbefinden im Zusammenhang mit dem Schmerzerleben, indem eigene 

Behandlungsstrategien auch gegen ärztlichen oder pflegerischen Rat durchgeführt wur-
den. 

• Emotionales Wohlbefinden durch weniger Angst vor Infektionen und stärkere Einbindung 
der Bezugspersonen in die Wundversorgung. Zudem fallen die ansonsten belastenden 
Auseinandersetzungen mit dem Gesundheitspersonal weg. 

  

Kon
su

lta
tio

ns
fas

su
ng



Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege 
 
 

 68 

• Soziale Teilnahme am öffentlichen Leben, indem die Art des Wundverbandes oder der 
Kompression dem Anlass entsprechend angepasst werden kann oder aber bei außerhäus-
lichen Aktivitäten selbstständig ein Verbandswechsel durchgeführt werden kann.  

• Reduktion der finanziellen Belastung, indem Produkte zur Versorgung der Wunde selbst 
besorgt und nicht über die/den Ärztin/Arzt verschrieben werden. 

 

Um die Gründe für die Durchführung und Einhaltung der Selbstpflege im Rahmen der Wund-
behandlung zu beschreiben, wurden zwei qualitative Studie (van Netten et al., 2019; Žulec et 
al., 2019) und einer Querschnittstudie (Kapp & Santamaria, 2017) eingeschlossen.  

Zudem zeigen die aktuellen Erkenntnisse der qualitativen Studien zum Leben mit einer chro-
nischen Wunden (vgl. Kapitel 4.3.), dass die Menschen mit einer chronischen Wunde ihre Fä-
higkeiten zur Autonomie und Selbstpflege anpassen müssen. Als mögliche unterstützenden 
Maßnahmen des Selbstmanagements werden die Ergebnisse einer systematischen Über-
sichtsarbeit (Gomes et al., 2023), einer randomisierten kontrollierten Studie (Žulec et al., 2022) 
und eines Scoping Reviews (Bolton Saghdaoui et al., 2022) erläutert. 

 

Gründe für die Selbstpflege 

In einer Querschnittstudie von Kapp und Santamaria (2017) wurde der Aspekt der Selbstpflege 
im Rahmen der Behandlung von chronischen Wunden analysiert. Es wurden die Gründe zur 
Selbstpflege, wie die Pflege durchgeführt wird und ob es Unterstützung gibt, untersucht. Die 
befragten Personen verfügten bereits über Erfahrungen in der Selbstversorgung der Wunde. 

Folgende Maßnahmen wurden von den Menschen mit chronischen Wunden selbstständig 
durchgeführt: 
• Reinigung der Wunde  
• Wechsel/Anlegen des Wundverbandes  
• Entfernung von avitalem Gewebe  
• Anlegen eines Kompressionsverbandes  
• Fotodokumentation  

 

Als wesentlicher Grund für die selbstständige Versorgung wird der Wunsch nach zeitlicher und 
örtlicher Unabhängigkeit beim Verbandwechsel genannt. Auch negative Erfahrungen mit dem 
professionellen Gesundheitsdienst führten zur Selbstpflege. So berichten die Menschen mit 
einer chronischen Wunde von fehlender Kontinuität in der Versorgung durch ständig wech-
selndes Pflegepersonal, langen Wartezeiten auf Termine oder dem Vernachlässigen wichtiger 
Aspekte wie der Grunderkrankung.  

Die Mehrheit der befragten Personen gaben an, keine formale Edukation zur Selbstpflege ihrer 
Wunde erhalten zu haben sowie keinen regelmäßigen Kontakt zu Gesundheitspersonal und 
daher keine Kontrolle ihrer Selbstpflege-Routinen zu haben (Kapp & Santamaria, 2017). 

In einer qualitativen Studie von Žulec et al. (2019) wurden die Gründe für die Selbstpflege 
spezifisch bei Menschen mit einem Ulcus cruris venosum untersucht. Dabei kamen die Au-
tor*innen zu ähnlichen Ergebnissen. Die Menschen mit einem Ulcus cruris venosum waren 
unzufrieden mit dem Ergebnis der medizinischen Wundbehandlung und/oder unzufrieden mit 
der/dem Ärztin/Arzt oder einer anderen für die Behandlung verantwortlichen Person. Die 
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Unzufriedenheit mit der Wundbehandlung ist häufig darauf zurückzuführen, dass die Pati-
ent*innen nicht ausreichend über die möglichen Nebenwirkungen der Behandlung aufgeklärt 
wurden. Ebenso führten Schmerzen oder andere belastende Symptome wie Juckreiz oder 
übermäßige Exsudation zu einem Wechsel der verordneten Behandlung. Ein Großteil der Pa-
tient*innen gaben an, keine Schulung und Beratung zur Versorgung der Wunde erhalten zu 
haben. 

In einer weiteren qualitativen Studie von van Netten et al. (2019) wurde die Selbstpflege im 
Kontext der Adhärenz bei Menschen mit einem diabetischen Fußulcus untersucht. Die Er-
gebnisse verdeutlichen die Komplexität der Selbstpflege und die Multidimensionalität der 
Gründe für die Nichteinhaltung. Die Selbstpflege besteht aus mehreren Maßnahmen, die alle 
täglich und über lange Zeiträume hinweg durchgeführt werden müssen.  

Häufig war die Motivation zur Selbstpflege mit negativen Zielsetzungen verbunden, z. B. der 
Angst vor Amputationen. Die Einhaltung der Maßnahmen zur Selbstpflege aufgrund negativ 
formulierter Ziele fiel den Menschen mit einem diabetischen Fußulcus schwer. Auch zusätzli-
che Komorbiditäten stellen die Menschen mit einem diabetischen Fußulcus in der Selbstver-
sorgung vor Herausforderungen. Eine zentrale Rolle bei der Adhärenz spielt auch das Ver-
trauen in das Gesundheitssystem und in die für die Behandlung verantwortlichen Personen.  

 

Interventionen 

In einem aktuellen Scoping Review (Bolton Saghdaoui et al., 2022) wurde nach Interventionen 
zur Unterstützung des Selbstpflegemanagements bei Ulcus cruris venosum, Ulcus cruris arte-
riosum oder arterio-venösem Ulcus cruris recherchiert. Die Ergebnisse zeigen, dass es aktuell 
keine Studien gibt, die das Konzept des Selbstmanagements in diesem Zusammenhang defi-
nieren. Die Studien untersuchen zwar Aktivitäten, die als Selbstmanagement eingestuft wer-
den könnten, aber es besteht nur ein begrenzter Konsens darüber, was eine Selbstmanage-
ment-Intervention beinhalten sollte. Fast alle Interventionen, die als Selbstmanagement-Inter-
ventionen beschrieben wurden, enthielten eine Bewegungskomponente sowie Beratungspro-
gramme und Schulungen zu Ernährung und Flüssigkeitszufuhr. Es ist jedoch unklar, inwieweit 
die Selbstmanagement-Aktivitäten über das hinausgehen, was als ein „normales“ Gesund-
heitsverhalten bezeichnet wird. Zudem geben die Ergebnisse der Studien wenig Aufschluss 
über die Akzeptanz der Maßnahmen, wenn sie in die tägliche Praxis umgesetzt werden sollen. 
Auch wurde in keiner der Studien der Beitrag des Pflegepersonals berücksichtigt oder bewer-
tet.  

In einer systematischen Übersichtsarbeit (Gomes et al., 2023) wurden die Auswirkungen von 
pflegerischen Interventionen in der Selbstpflege von Menschen mit Ulcus cruris venosum im 
Hinblick auf die Entwicklung eines Rezidivs untersucht. Insgesamt haben nur wenige Studien 
die Selbstpflege im Zusammenhang mit der Entwicklung eines Rezidivs untersucht. Es wurde 
jedoch deutlich, dass das Selbstvertrauen in die selbstständige Pflege und Versorgung der 
Wunde von Bedeutung ist. Durch Stärkung der körperlichen, geistigen und sozialen Fähigkei-
ten, ist es den Menschen möglich, ihren Zustand und ihr Umfeld besser selbst zu steuern. 
Dabei wird vor allem die Notwendigkeit zur Aufklärung und Informationen über die Pathologie 
und Ätiologie von Ulcus cruris venosum sowie die Vermittlung der Fähigkeiten zur Selbstpflege 
durch verschiedene Formen der Kommunikation betont.  

In einer randomisierten kontrollierten Studie (Žulec et al., 2022) zu einer edukativen Interven-
tion zur Selbstpflege wurde dieser Aspekt bestätigt. Die Patient*innen haben eine Broschüre 
mit Informationen zur Ursache und Behandlung eines Ulcus cruris venosum, das Anlegen 
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eines Wundverbandes, die Erklärung und Bedeutung der Kompressionstherapie, Körper- und 
Fußhygiene, Positionierung des Körpers in Ruhe, Ernährung, Bewegungsübungen und Rat-
schlägen für den Alltag erhalten. Insgesamt konnte das Wissen in Bezug auf die Behandlung 
und den Verbandswechsel der Wunde sowie die Selbstpflege verbessert werden. Die Pati-
ent*innen zeigten größere Selbstbestimmung und Wissen in Bezug auf Anzeichen der Wund-
heilung und mehr Selbstsicherheit beim Verbandswechsel. Durch die Stärkung der Selbstbe-
stimmung können die körperlichen, geistigen und sozialen Fähigkeiten der Patient*innen ent-
wickelt bzw. gestärkt werden, die es ihnen ermöglichen, ihre Erkrankungen und Behandlungen 
selbst zu managen und ihre Gesundheit zu bestimmen. 

 

Selbstwirksamkeit 

Die Selbstwirksamkeit wird überwiegend im Kontext der Fußpflege des diabetischen Fuß-
ulcus erforscht.  

In einer quasi-experimentellen Studie (Bahador et al., 2017) wurde der Einfluss von Interven-
tionen zur Förderung der Selbstwirksamkeit untersucht. Ein dreimonatiges Schulungspro-
gramm zur Fußpflege konnte einen signifikanten Unterschied zwischen den beiden Untersu-
chungsgruppen drei Monate nach der Intervention feststellen. Die Ergebnisse zeigen, dass die 
Durchführung des Schulungsprogramms die Selbstwirksamkeit und die Fußpflege bei Men-
schen mit Diabetes mellitus deutlich verbessert.  

Auch in einer randomisierten kontrollierten Studie (Ahmad Sharoni et al., 2018) zeigen die 
Ergebnisse, dass sich das Selbstpflegeverhalten und die Selbstwirksamkeit bei der Fußpflege 
sowie das Wissen über Fußpflege in der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe 
nach zwölf Wochen verbessert haben. Bei den körperlichen Symptomen und der psychosozi-
alen Funktionsfähigkeit sowie der Lebensqualität gab es jedoch keine signifikanten Verbesse-
rungen zwischen der Interventions- und der Kontrollgruppe.  

Insgesamt gilt für beide Studien, dass aufgrund der kleinen Stichproben die Ergebnisse mit 
Vorsicht zu interpretieren sind. Außerdem sind Langzeitstudien notwendig, um die Nachhaltig-
keit der Interventionen zu untersuchen. 

 

 

3.6 Beratung und Schulung  

 

Wie effektiv sind Maßnahmen zur pflegerischen Information und Beratung von Menschen mit 
einer chronischen Wunde?  

 

Für die Beschreibung edukativer Interventionen wurden ein Cochrane Review (McGloin et al., 
2021), fünf systematische Übersichtsarbeiten (Bossert et al. 2022; Thomas et al. 2022; Shan-
ley et al., 2020, Norman et al., 2020; Abu Ghazaleh et al., 2019) drei randomisierte kontrollierte 
Studien (Vakilian et al., 2021; Chen, Chai et al., 2020; Sekhar et al., 2019) und eine quasi-
randomisierte Studie (Protz et al., 2019) eingeschlossen. In den Studien wurden verschiedene 
Beratungs- und Schulungsinstrumente untersucht. 

  

Kon
su

lta
tio

ns
fas

su
ng



Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege 
 
 

 71 

Die Ergebnisse werden durch die Empfehlungen aus zwei Leitlinien (S3-Leitlinie „Lokalthera-
pie chronischer und/oder schwerheilender Wunden aufgrund von peripherer arterieller Ver-
schlusskrankheit, Diabetes mellitus oder chronisch venöser Insuffizienz“, S2k-Leitlinie „Diag-
nostik und Therapie des Ulcus cruris venosum“) ergänzt.  

 

Diabetisches Fußulcus 

In einer randomisierten kontrollierten Studie wurden Menschen mit einem diabetischen Fuß-
ulcus anhand von Informationsblättern über die Wichtigkeit der Einhaltung der Medikation, die 
Notwendigkeit der Entlastung, das Anlegen von Wundverbänden, die Verwendung adäquater 
Fußbekleidung und jährliche orthopädische Untersuchungen beraten (Sekhar et al., 2019). Mit 
Blick auf die gesundheitsbezogene Lebensqualität zeigten sich Verbesserungen in den Berei-
chen der sozialen und körperlichen Funktionen, emotionales Wohlbefinden, Schmerzen und 
im allgemeinen Gesundheitszustand. Es besteht die Annahme, dass durch die Beratung eine 
Verbesserung der Adhärenz gegenüber einem veränderten Lebensstil erzielt werden kann.  

In einer weiteren randomisierten kontrollierten Studie wurde eine edukative Intervention basie-
rend auf dem Pender’s health promotion model (HPM) untersucht (Vakilian et al., 2021).  

Das HPM ist ein theoretischer Rahmen für die Erklärung gesundheitsfördernder Lebensstile. 
Zu den Konstrukten des Modells zählen individuelle Merkmale und Erfahrungen, verhaltens-
spezifische Wahrnehmung und Emotionen des Verhaltens. Das Modell ermöglicht Pflegefach-
personen eine Anleitung zur Interaktion auf individueller Ebene und biophysikalischen Prozes-
sen, die den Einzelnen zur Teilnahme an gesundheitsfördernden Verhaltensweisen motivieren 
und zu einem allgemeinen Wohlbefinden führen (Aqtam et al., 2018). 

Im Rahmen der Studie wurden die Patient*innen durch Einzel- und Gruppengespräche beraten 
und aufgeklärt. Zudem haben sie ein Lehrbuch mit den Inhalten basierend auf dem HPM-Mo-
dell erhalten: Ernährung, Bewegung, Verantwortung für die Gesundheit, Stressmanagement, 
zwischenmenschliche Unterstützung und Selbstverwirklichung.  

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die Selbstwirksamkeit der Patient*innen und eine Ver-
änderung des Lebensstils durch das Schulungsprogramm signifikant verbessert werden konn-
ten (Vakilian et al., 2021). 

In einer randomisierten kontrollierten Studie wurde ein intensive education program untersucht 
(Chen, Chai et al., 2020). Das Programm umfasst die Aufklärung und Beratung der Patient*in-
nen und Angehörigen, die Überwachung der risikoreichen Verhaltensweisen, Diäten, psycho-
logische Betreuung und eine Chat-Gruppe aus Patient*innen, Ärzt*innen und Pflegefachper-
sonen. Die Ergebnisse zeigen, dass die Patient*innen, die das intensive Schulungsprogramm 
erhalten haben, weniger Angstzustände und Depressionen aufweisen.   

Ein Cochrane Review (McGloin et al., 2021) und eine systematische Übersichtsarbeit (Norman 
et al., 2020) haben spezifisch den Einfluss von psychologischen bzw. psychosozialen eduka-
tiven Interventionen auf das diabetische Fußulcus untersucht.  

Die untersuchten Interventionen der systematischen Übersichtsarbeit nach Norman et al. 
(2020) beinhalteten zum Großteil die Edukation der Fußpflege, mit geringem Anteil an psycho-
sozialen Komponenten und fokussierten primär die Prävention von diabetischen Fußulcus. 
Insgesamt ist der Einfluss von psychosozialen Interventionen auf die Wundheilung und das 
Wiederauftreten von diabetischen Fußulcus aufgrund sehr niedriger Qualität der Evidenz un-
klar. 
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Das Cochrane Review von McGloin et al. (2021) hat die Auswirkungen von psychologischen 
Interventionen auf die Heilung und das Auftreten von Rezidiven beim diabetischen Fußulcus 
untersucht. Zu den psychologischen Interventionen zählten überwiegend Beratungsinterven-
tionen, die entsprechend auf die Motivation der Patient*innen zugeschnitten wurden sowie 
Muskelentspannungstherapien und gruppenbasierte kognitive Verhaltenstherapie. Insgesamt 
ist es unklar, ob es einen Unterschied zwischen psychologischer Intervention und Standard-
behandlung für Menschen mit diabetischen Fußulcus hinsichtlich der Wundheilung, dem Wie-
derauftreten eines Ulcus nach einem Jahr oder bei der gesundheitsbezogenen Lebensqualität 
gibt (sehr niedrige Evidenzqualität).  

 

Ulcus cruris venosum 

Die systematische Übersichtsarbeit von Shanley et al. (2020) hat verschiedene edukative In-
terventionen untersucht. Dazu zählen der Leg Club, das Lively Leg Program, schriftliche Infor-
mationsbroschüren, Schulungen per Video und das Leg Ulcer Prevention Program. Aufgrund 
sehr niedriger Qualität der Evidenz konnte jedoch keine konkrete Aussage bezüglich der Wirk-
samkeit der Interventionen mit Blick auf das Auftreten von Rezidiven und der gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualität getroffen werden. Auch eine verbesserte Partizipation der Patient*in-
nen und Erweiterung des Wissensstands konnte aufgrund sehr niedriger Evidenzqualität nicht 
nachgewiesen werden.  

In einer aktuellen systematischen Übersichtsarbeit haben Bossert et al. (2022) ebenfalls ver-
schiedene edukative Interventionen hinsichtlich der Wundheilung, Schmerzen, gesundheits-
bezogenen Lebensqualität und Anwendbarkeit analysiert. Es konnte ein signifikanter Effekt 
auf die Verringerung der Wundgröße – jedoch nicht für die Wundheilungsrate nach 12 Wochen 
– nachgewiesen werden. Eine eingeschlossene Studie zum Leg Club-Model konnte eine sig-
nifikante Verbesserung der Schmerzsituation der Patient*innen nachweisen (Edwards et al., 
2009). Auch die gesundheitsbezogene Lebensqualität konnte durch Anwendung und Teil-
nahme am Leg Club sowie eines betreuten Trainingsprogramms signifikante Verbesserungen 
erzielen (Edwards et al., 2009; Klonizakis et al., 2018). 

Der Leg Club ist ein soziales Pflegemodell für die ganzheitliche Behandlung von Menschen 
mit Ulcus cruris und wurde bereits in der ersten Aktualisierung beschrieben (DNQP, 2015). 
Das Modell des Leg Clubs bietet eine Behandlung in einem informellen gemeinschaftlichen 
Rahmen durch geschulte Pflegefachpersonen, die es den Patient*innen ermöglichen, gemein-
sam behandelt zu werden, ihre Erfahrungen auszutauschen und Unterstützung durch eben-
falls Betroffene zu erhalten. Es sind keine Termine erforderlich, was einen flexiblen Zugang 
zur Versorgung ermöglicht (Lindsay, 2004). Derzeit gibt es 38 Leg Clubs im Vereinigten Kö-
nigreich, acht in Australien sowie einen in Deutschland, einen in Italien, einen in den USA und 
einen in Singapur (The Lindsay Leg Club Foundation, 2024).  

In einer systematischen Übersichtsarbeit (Abu Ghazaleh et al., 2019) wurden die klinischen 
Auswirkungen der Leg Clubs – im Sinne der Wundheilung und des Auftretens von Rezidiven 
–, soziale Aspekte sowie die Erfahrungen und Wahrnehmung der Patient*innen und des Pfle-
gepersonals untersucht. Es konnte in einer qualitativ hochwertigen randomisierten Studie 
(Edwards et al., 2009) eine signifikante Reduzierung der Wundfläche und eine schnellere Hei-
lungsrate bei Personen, die an einem Leg Club teilgenommen haben, nachgewiesen werden 
(hohe Evidenzqualität). Bezüglich des Wiederauftretens der chronischen Wunde können keine 
Aussagen getroffen werden (Abu Ghazaleh et al., 2019). Weiter gibt es Hinweise, dass der 
Leg Club die Lebensqualität, die funktionale Fähigkeit, die Stimmung und das Selbstwertgefühl 
verbessern kann. Zudem führte ein geringeres Schmerzniveau zu einer Verbesserung der 
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Schlafsituation. Auch berichten die Patient*innen von einer Verbesserung im sozialen Umfeld 
und eine Steigerung des Wohlbefindens. Da die Evidenz jedoch von sehr geringer Qualität ist, 
ist nicht sicher, ob ein direkter Zusammenhang zwischen dem sozialen Aspekt des Leg Club 
und der Wundheilung besteht. Aus Patient*innensicht wird der Leg Club als überwiegend po-
sitiv wahrgenommen. Der Leg Club vermittelt eine soziale Atmosphäre und damit mehr Ver-
trauen in die Beratung und Behandlung. Auch betonen die Patient*innen die Bedeutung der 
sozialen Interaktion sowie Zugänglichkeit und Kontinuität der im Leg Club erhaltenen pflegeri-
schen Versorgung (Evidenzqualität). Der Leg Club vermittelt den Menschen ein Gefühl der 
Sinnhaftigkeit sowie Kontrolle über das eigene Leben und Verantwortung für den Behand-
lungsplan. Wobei die Erkenntnisse auf sehr niedriger Qualität der Evidenz basieren (Abu 
Ghazaleh et al., 2019). 

Das Wundzentrum Hamburg hat eine Informationsbroschüre in deutscher Sprache spezifisch 
zur Kompressionstherapie für Menschen mit Ulcus cruris venosum entwickelt. Die Broschüre 
wurde in einer quasi-randomisierten kontrollierten Studie untersucht (Protz et al., 2019). Es 
konnte eine signifikante Verbesserung im Wissensstand festgestellt werden. Die Broschüre 
verdeutlicht das komplexe Thema und die Patient*innen hinterfragen die bisherigen eigenen 
Erfahrungen im Umgang mit der Erkrankung. Zudem zeigen die Ergebnisse, dass die Aufklä-
rung durch die Broschüre den Patient*innen hilft, zu verstehen, wie Behandlungsmaßnahmen 
– wie die Kompressionstherapie – mit den Therapiezielen zusammenhängen. Das Verständnis 
für den Zusammenhang kann wiederum die Adhärenz der Patient*innen erhöhen und adäquat 
durchgeführte Maßnahmen unterstützen den Therapieerfolg. Die untersuchte Broschüre aus 
der Studie wurde 2021 aktualisiert.  

Die S2k-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie des Ulcus cruris venosum hat zur Edukation von 
Patient*innen drei Empfehlungen formuliert.  

Die Patient*innen sollen über die Möglichkeit zur persönlichen Beeinflussung des Krankheits-
verlaufs aufgeklärt und bei deren Umsetzung im Alltag unterstützt werden (starke Empfehlung 
[100 %]). Die Inhalte der Edukation sollen sich an den individuellen Bedürfnissen, Interessen 
und Fähigkeiten der Patient*innen orientieren und zumindest das Krankheitsbild der chroni-
schen venösen Insuffizienz, Risikofaktoren und Risikoreduktion, Selbstpflegemanagement, 
Hautreinigung und Hautpflege, Wirkung der Kompressionstherapie, Auswahl der Materialien 
und korrekter Umgang damit, körperliche Aktivität und Gewichtsnormalisierung thematisieren 
(starke Empfehlung [100 %]).  

Eine Edukation zum Umgang mit dem Ulcus cruris venosum soll bei betroffenen Patient*innen 
und ggf. auch bei deren Angehörigen primär in einem persönlichen Gespräch erfolgen, da 
hierdurch die Adhärenz gefördert wird (starke Empfehlung [100 %]) (Deutsche Gesellschaft 
für Phlebologie und Lymphologie, 2024). 

Für die Beratung bei Ulcus cruris venosum, Ulcus cruris arteriosum, arterio-venösem Ulcus 
cruris und diabetischen Fußulcus empfiehlt die DGfW (2023), dass die Patient*innen eine auf 
ihre Bedürfnisse angepasste Beratung und Information zu Krankheitsursache und -behand-
lung erhalten. Dies schließt die Beratung und Unterstützung zu Förderung und Erhalt ihrer 
Alltagskompetenzen und Möglichkeiten zur Linderung von Faktoren, welche die Lebensquali-
tät beeinträchtigen, mit ein (Expert*innenkonsensempfehlung [100 %]).  

Zu den beschriebenen Beratungs- und Schulungsformen der ersten Aktualisierung – Lively 
Leg Program, Adherence to leg ulcer lifestyle advice und ein pflegegeleitetes Schulungspro-
gramm zur Förderung der Selbstpflegekompetenz in Deutschland – konnten keine weiteren 
Studien zur Umsetzung und Anwendbarkeit gefunden werden. 
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Dekubitus  

Thomas et al. (2022) haben in einer systematischen Übersichtsarbeit den Effekt verschiedener 
Beratungs- und Schulungsprogramme hinsichtlich des Wissensstands, der Partizipation, der 
Lebensqualität und des Wundheilungsprozesses untersucht. Dazu zählen Broschüren, Hand-
outs, persönliche Schulungen durch Einzelpersonen oder kleine Gruppen, telemedizinische 
Schulungen, Einsatz von Technologien (Video, Animationen, Folienpräsentationen) und eine 
Kombination aus Broschüre, Telemedizin und persönlicher Schulung. Dabei wurden Broschü-
ren oder Faltblätter und Telemedizin bevorzugt.  

Insgesamt konnte eine signifikante Steigerung der Partizipation durch strukturierte Schulun-
gen nachgewiesen werden. Die eingeschlossenen Studien weisen jedoch ein hohes Verzer-
rungsrisiko auf. Auch die signifikante Verbesserung der Wundheilung basiert auf niedriger 
Qualität der Evidenz. Mit Blick auf die Lebensqualität der Menschen mit Dekubitus deuten die 
Ergebnisse indirekt auf eine signifikante Verbesserung durch strukturierte Schulungen mittels 
Telefonanrufen, persönlichen Gesprächen und Broschüren hin.  

Die genannten Inhalte der Schulungsprogramme waren:  
• Definition von Dekubitus  
• Druckpunkte 
• Ursachen und Risikofaktoren  
• Repositionierung  
• Auflageflächen  
• Diäten und Ernährung  
• Psychologische Unterstützung  
• Komponente der Wundversorgung (Hautpflege und Wundverband) 

  

Die Autor*innen diskutieren, dass es den meisten Schulungsinhalten sowie deren Anwendung 
es an Standardisierung in Bezug auf die Inhalte und die Dauer der Interventionen mangelte. 
Zudem wurde in den Interventionen die Versorgung und Pflege der Wunde häufig nicht er-
wähnt. Dabei ist die Aufklärung über die Versorgung der Wunde von entscheidender Bedeu-
tung, um die Patient*innen mit dem entsprechenden Pflegewissen auszustatten, sodass sie 
nach der Entlassung aus der Akutversorgung das Wissen im eigenen häuslichen Umfeld an-
wenden können (Thomas et al., 2022). 

Die Clinical Practice Guideline der EPUAP/NPIAP/PPPIA (2019) empfiehlt im Zusammenhang 
mit der Edukation der Patient*innen, Informationen, Schulung von Fertigkeiten und psychoso-
ziale Unterstützung für Personen mit Dekubitus oder mit Dekubitusrisiko anzubieten (positive 
Empfehlung).  

 

Welche spezifischen Anforderungen sind an pflegerische Information und Beratung der Men-
schen mit chronischen Wunden und deren Angehörigen zu stellen, insbesondere aus der Per-
spektive der Betroffenen? 

 

Die Ergebnisse einer qualitativen Studie zeigen, dass sich die Menschen mit einer chronischen 
Wunde im Rahmen der Wundversorgung eine personenzentrierte Pflege und gemeinsame 
Entscheidungsfindung wünschen (Squitieri et al., 2020).  
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Bereits 2015 hat die World Health Organization (WHO) eine globale Strategie zu people-cen-
tred and integrated health services veröffentlicht. Die WHO beschreibt people-centred health 
services als einen Versorgungsansatz, der bewusst die Perspektive des Einzelnen und deren 
Angehörigen einnimmt und sie sowohl als Beteiligte als auch als Nutzer*innen eines vertrau-
enswürdigen Gesundheitssystems sieht. Dabei erfolgt die Berücksichtigung der Bedürfnisse 
und Präferenzen auf humane und ganzheitliche Weise. Die Voraussetzung ist, dass die Men-
schen die Information, Beratung, Schulung und Unterstützung erhalten, die sie benötigen, um 
Entscheidungen zu treffen und an ihrer eigenen Versorgung mitzuwirken.  

In der Literatur wird person-centred care unterschiedlich definiert und es werden verschiedene 
Begrifflichkeiten wie person-centredness, patient-centredness, family-centredness (Feld-
thusen et al., 2021; Grover et al., 2022) oder von der WHO der Begriff person-centred and 
integrated health services verwendet (WHO, 2015). Nachfolgend wird der Ansatz der perso-
nenzentrierten Pflege auf der Grundlage des Rahmenwerks von McComarck und McCance 
(2021) beschrieben und spezifisch in der Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden 
erläutert. Zudem wird die motivierende Gesprächsführung als eine Kommunikationstechnik 
der personenzentrierten Pflege und als ein Instrument zur gemeinsamen Entscheidungsfin-
dung im Pflegeprozess beschrieben. Dabei wird der Begriff der person-centred care bzw. per-
sonenzentrierte Pflege verwendet.  

Ein bekanntes und viel zitiertes Rahmenwerk ist das Person-centred Nursing Framework von 
McComarck und McCance (2006). Das Modell wurde fortlaufend überarbeitet (McComarck & 
McCance, 2021). Basierend auf den Pflegeprozess haben McComarck und McCance (2021) 
vier Domänen identifiziert und definiert: (1) Pflegerische Voraussetzungen für die personen-
zentrierte Versorgung (nursing prerequistites), (2) die Umgebung, in der die Pflege erbracht 
wird (care environment), (3) der personenzentrierte Pflegeprozess (person-centred nursing 
processes) und (4) erwartete pflegerelevante Ereignisse (expected outcome) (vgl. Abb. 5) 

Pflegerische Voraussetzungen für die personenzentrierte Pflege (Nursing Prerequisites) 

Umgebung der Pflege (The Care Environment) 

Personenzentrierter Pflegeprozesse (Person-Centred Nursing Processes) 

Personenzentrierte Resultate (The Expected Outcome) 

Abbildung 5:  Die vier Domänen des Person-centred Nursing Framework nach McComarck und 
McCance (2021) 

 

Die Ebene der Voraussetzungen für die personenzentrierte Versorgung (1) fokussiert die Ei-
genschaften der Pflegefachperson und umfasst sowohl Fachkompetenzen als auch zwischen-
menschliche Fähigkeiten, das Engagement für die Aufgabe, die Klarheit über Überzeugungen 
und Werte sowie die Selbsterkenntnis.  

Die Umgebung, in der die Pflege erbracht wird (2), umfasst einen angemessenen Qualifikati-
onsmix (Skill-Mix) mit Fachpersonen unterschiedlicher Fähigkeiten. Auch gemeinsame Ent-
scheidungsfindungsprozesse für kooperative, integrative und partizipative Formen der Zusam-
menarbeit innerhalb und zwischen den Teams sind von Bedeutung. Weitere Voraussetzungen 
für eine effektive Teambeziehung sind Wertschätzung, flache Hierarchien und die Entwicklung 
von Arbeitsweisen, in der Fachpersonen gegenseitig Einfluss nehmen. Dabei ist sowohl auf 
Teamebene als auch für die gesamte Organisation eine unterstützende Organisationskultur 
wichtig. Zu einer personenzentrierten Versorgung von Patient*innen gehört laut den 
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Autor*innen auch das Potenzial für Innovation und Risikobereitschaft. Das bedeutet, die Über-
nahme professioneller Verantwortlichkeiten und eine Entscheidungsfindung, die ein Gleichge-
wicht zwischen Forschung, professioneller Erfahrung, dem Kontext und den Präferenzen der 
Patient*innen/Angehörigen widerspiegelt. Als letztes spielt auch die physische Umgebung 
eine Rolle, die, laut Definition der Autor*innen, aus einem Gleichgewicht zwischen Ästhetik 
und Funktionalität besteht, mit dem Ziel, die Leistungsfähigkeit und die Ergebnisse für Pati-
ent*innen, Angehörige und Personal zu verbessern. 

Der personenzentrierte Pflegeprozess (3) konzentriert sich auf die Erbringung der Pflege durch 
eine Reihe von Aktivitäten, die die personenzentrierte Pflege operationalisieren. Die Arbeit mit 
den Überzeugungen und Werten der Person unterstreicht eines der Grundprinzipien der per-
sonenzentrierten Pflege. Dabei kommt es primär darauf an herauszufinden, was die/der Pati-
ent*in an seinem Leben schätzt. Dies steht in engem Zusammenhang mit dem Prozess der  
gemeinsamen Entscheidungsfindung, bei dem es darum geht, dass die Pflegefachperson die 
Beteiligung der Patient*innen durch die Bereitstellung von Informationen erleichtert. Voraus-
setzung für eine gemeinsame Entscheidungsfindung ist die Berücksichtigung der individuellen 
Werte. Dabei ist es von Bedeutung, engagiert im Kontakt zu sein und zu akzeptieren, dass 
jede Situation individuell ist und von den Werten und Überzeugungen der Beteiligten beein-
flusst wird. Die Präsenz seitens der Pflegefachperson unterstreicht den Wert des Einzelnen 
und spiegelt die Qualität der Beziehung zwischen Pflegefachperson und Patient*in wider.  

Das erwartete pflegerische Ergebnis (4) ist das zentrale Konstrukt des Frameworks und kon-
zentriert sich auf die Ergebnisse, die von einer gelingende personenzentrierten Pflege erwartet 
werden. Das wichtigste Ergebnis der personenzentrierten Pflege ist eine „gute“ Pflegeerfah-
rung. Die Autor*innen betonen, wie wichtig es ist, dass dieses Ergebnis entweder aus der 
Perspektive der Patient*innen oder der Pflegefachpersonen oder aus beiden Perspektiven be-
wertet wird (McComarck & McCance, 2021) 

 

Chronische Wunden 

Die European Wound Management Association (EWMA) hat in einer systematischen Über-
sichtsarbeit den Ansatz der personenzentrierten Pflege in der Versorgung chronischer Wun-
den auf der Grundlage des Frameworks nach McCormack und McCance erforscht. Die Ergeb-
nisse zeigen, eine Verbesserung in den Bereichen Dekubitusprävention, Patient*innenzufrie-
denheit, Patient*innenwissen und Lebensqualität. Aussagen zu klinischen Ergebnissen wie 
der Wundheilung konnten aufgrund mangelnder Qualität der Evidenz nicht gemacht werden 
(Gethin et al., 2020). 

 

Motivational Interviewing 

Die motivierende Gesprächsführung (Motivational Interviewing) ist eine personenzentrierte 
Kommunikationstechnik. Die Person (mit einer chronischen Wunde) steht mit seinem individu-
ellen Erleben im Fokus (Callender et al., 2021; Miller & Rollnick, 2015). Nach Miller und Roll-
nick (2015, S. 50) ist Motivational Interviewing „ein kooperativer, zielorientierter Kommunikati-
onsstil mit besonderer Aufmerksamkeit auf die Sprache der Veränderung. Dieser Stil ist da-
raufhin konzipiert, die persönliche Motivation für und die Selbstverpflichtung auf ein spezifi-
sches Ziel zu stärken, indem er die Motive eines Menschen, sich zu ändern, in einer Atmo-
sphäre von Akzeptanz und Mitgefühl herausarbeitet und erkundet“. Dabei umfasst die motivie-
rende Gesprächsführung vier sich überlappende Prozesse: Beziehungsaufbau, Fokussierung, 
Evokation und Planung (Miller & Rollnick, 2015). Als Grundlage dienen Techniken der 
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Gesprächsführung, wie die OARS-Methode. Dazu zählen die offenen Fragen (Open questi-
ons), Würdigungen (Affirming), reflektierendes Zuhören (Reflecting) und Zusammenfassungen 
(Summarizing) (Miller & Rollnick, 2015) Während des Gesprächs werden offene Fragen ge-
stellt, um Einblicke in die Absichten, Fähigkeiten und die Bereitschaft der Personen, sich an 
die Behandlungsempfehlungen zu halten, zu gewinnen. Durch die Würdigung eines konkreten 
Verhaltens werden die geleisteten Anstrengungen sowie Stärken der Person bestätigt und 
Vertrauen in die eigenen Fähigkeiten geschaffen. Beim reflektierenden Zuhören geht es nicht 
nur um die aufmerksame Wahrnehmung des Gegenübers, sondern auch herauszufinden, wel-
che Bedeutung den Aussagen einer Person zugewiesen werden kann und ausgewählte As-
pekte in den Fokus zu rücken. Die Zusammenfassung im Sinne der motivierenden Gesprächs-
führung ist eine umfangreiche Reflexion und gibt eine überblicksartige Darstellung der Situa-
tion der Personen und eine Fokussierung der Vereinbarungen. Wenn die Person im Ge-
sprächsverlauf eine gestärkte Änderungsmotivation ausdrückt und sich zuversichtlich gegen-
über der bevorstehenden Veränderung zeigt, werden auf der Grundlage der gewonnenen Er-
kenntnisse individuelle Ziele und Strategien des Wundmanagements entwickelt. Das Festle-
gen kleiner, schrittweiser Ziele soll stetig die Selbstwirksamkeit der Menschen mit einer chro-
nischen Wunde steigern. Die Ziele sollten SMART (spezifisch, messbar, erreichbar, relevant 
und zeitgerecht) formuliert werden. Ebenso ist es wichtig, potenzielle Herausforderungen zu 
besprechen und gemeinsam Strategien zur Verhinderung von Verhaltensfehlern zu ermitteln. 
Regelmäßige Nachbesprechungen können positive Ergebnisse bestätigen und ermöglichen, 
unerwartete Hindernisse für die Änderungsmotivation zu ermitteln (Miller & Rollnick, 2015; 
Callender et al., 2021). 

In einer systematischen Übersichtsarbeit wurde der Effekt von Motivational Interviewing im 
Kontext des diabetischen Fußulcus untersucht. Dabei zeigen die Ergebnisse, dass die Evidenz 
unzureichend ist, um zu bewerten, ob der Ansatz der motivierenden Gesprächsführung und 
darauf ausgerichtete Verhaltensinterventionen die Adhärenz verbessern, um einen diabeti-
sche Fußulcus zu verhindern. Die Autor*innen betonen jedoch, dass Motivational Interviewing 
sich bei anderen Erkrankungen als wirksame Intervention erwiesen hat, die mit positiven Ver-
haltensänderungen und Adhärenz verbunden ist (Binning et al., 2018).  

 

Shared wound care 

Die gemeinsame Entscheidungsfindung ist ein zentrales Element der personenzentrierten 
Pflege (McComarck & McCance, 2021; Grover et al., 2022).  

Im Rahmen von Wound International wurde ein Instrument – Shared Wound Care Discussion 
Guide (SWCDG) – entwickelt, das Kliniker*innen sowie Patient*innen und/oder informelle Pfle-
gepersonen verwenden können, um das Bewusstsein, die Bereitschaft und Fähigkeiten der 
Patient*innen zur Beteiligung an der gemeinsamen Wundversorgung zu erörtern. Der SWCDG 
wurde von einem internationalen Gremium klinischer Expert*innen entwickelt und basiert auf 
den Forschungsergebnissen einer Umfrage von Kliniker*innen, Patient*innen und informellen 
Pflegefachpersonen sowie internationalen Leitlinien. Der Gesprächsleitfaden soll den Men-
schen mit einer chronischen Wunde zunächst für das Bewusstsein sensibilisieren, dass er in 
die Wundversorgung einbezogen werden kann. Anhand verschiedener Kategorien (z. B. Wis-
sen, emotionale und physische Situation, Motivation) wird eingeschätzt, inwieweit die/der Pa-
tient*in in der Lage ist, an der gemeinsamen Wundversorgung teilzunehmen. Abschließend 
soll diskutiert werden, welche Maßnahme die/der Patient*in in der Wundversorgung leisten 
kann (Moore et al., 2021). Das Instrument wurde bisher in einer Fallserie untersucht und 
konnte dabei folgende Ergebnisse erzielen: Geringere Zahl von Klinikbesuchen, regelmäßige 
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Kommunikation zwischen Patient*in und Ärztin/Arzt, erhöhtes Vertrauen der Patient*innen in 
die Wundversorgung sowie Wundheilung und/oder Fortschreiten der Wundheilung. Auch 
konnte eine erhöhte Unabhängigkeit bei der Durchführung von Maßnahmen zur Unterstützung 
der Heilung festgestellt werden (Wounds International, 2022). 

Insgesamt ist jedoch weitere Forschung mittels qualitativ hochwertiger Studien erforderlich, 
um den Nutzen und die Anwendbarkeit des Instruments beurteilen zu können.  

Aus den eingeschlossenen qualitativen Studien zur Beschreibung der Lebensqualität einer 
chronischen Wunden (vgl. Kapitel 4.3) wurden die Präferenzen von Menschen mit einer chro-
nischen Wunde hinsichtlich Beratung und Information zusammengefasst. Für die Durchfüh-
rung von edukativen Angeboten wird als zentral angesehen, dass sich die Angebote am Men-
schen mit einer chronischen Wunde ausrichten und das individuelle Umfeld berücksichtigt wird 
(Paden et al., 2024). 

Verständliche und übereinstimmende Informationen zu: 
• Ursache und Entstehung der chronischen Wunde 
• Verlauf der Wunde  
• Behandlungsplan  
• Wirkung der krankheitsspezifischen Maßnahmen auf die Wundheilung  
(Squitieri et al., 2020; Guo et al., 2023; Coffey et al., 2018) 

Strukturiertes, geplantes Beratungsgespräch durch die Anwendung von Kommunikationstechniken 
(Paden et al., 2024) 

Visualisierung von Informationen (Broschüre, Fotos etc.)  
(Squitieri et al., 2020; Coffey et al., 2018) 

Schriftliche Zusammenfassungen von Anweisungen zur Wundpflege  
(Squitieri et al., 2020; Coffey et al. 2018) 

Fachgerechte und aktive Anleitung zur Pflege und Behandlung von Symptomen  
(Guo et al., 2023) 

Begleitung durch einen Angehörigen  
(Paden et al. 2024) 

Berücksichtigung von psychischen Beschwerden  
(Paden et al. 2024) 

Empfehlungen zu Unterstützungsangeboten, die eine Beteiligung an sozialen Aktivitäten ermögli-
chen (Khunkaew et al. 2019; Fearns et al., 2017) 

Empfehlungen zu Selbsthilfe-Organisationen und psychologischen Unterstützungsangeboten 
(Khunkaew et al., 2019) 

Tabelle 19:  Präferenzen der Menschen mit chronischen Wunden zur Schulung und Beratung 
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3.7 Organisation der Wundbehandlung  

 

Welche strukturellen, organisatorischen und sonstigen Kontextbedingungen beeinflussen die 
Umsetzung von Maßnahmen zur Wundheilung in der Routineversorgung? 

 

Insgesamt gibt es wenig randomisierte kontrollierte Studien, die die Auswirkungen der ver-
schiedenen Versorgungsformen auf die Wundheilung und Lebensqualität untersuchen und 
nachweisen. Zur Beschreibung unterschiedlicher Organisationsformen in der Versorgung von 
Menschen mit chronischen Wunden wurde ein Cochrane Review (Joyce et al., 2018), zwei 
systematische Übersichtsarbeiten (Dhar et al., 2020; Buggy & Moore, 2017) drei qualitative 
Studien (Kuhnke et al., 2019; Lagerin et al., 2017; Squitieri et al., 2020) und eine Querschnitt-
studie (Rust et al., 2016) eingeschlossen. Zudem wurden die Inhalte von zwei Positionspapie-
ren, der EWMA (Moore et al., 2014) und dem Expertenrat Strukturentwicklung Wundmanage-
ment (Storck et al., 2019), berücksichtigt. Dabei stehen vorwiegend multidisziplinäre (Wund-
)Teams im Fokus. 

Die qualitative Studie von Squitieri et al. (2020) hat die Erfahrungen der Patient*innen in der 
Versorgung chronischer Wunden untersucht. Als zentrale Elemente für eine Verbesserung der 
Pflegequalität in der Versorgung von chronischen Wunden werden eine personenzentrierte 
und gemeinsame Entscheidungsfindung (patient-centred shared decision-making), eine inter-
professionelle Kommunikation und Koordination der Pflege (Interdisciplinary communication 
and coordination of care) sowie die Verantwortlichkeit der Leistungserbringer bzw. der Orga-
nisation (provider accountability) genannt. Während patient-centred shared decision-making 
bereits im vorherigen Kapitel 4.6 erläutert wurde, sollen nachfolgend die organisatorischen 
Rahmenbedingungen beschrieben werden.  

 

Verantwortlichkeiten der Organisation 

Grundsätzlich wird in vielen Studien (Squitieri et al., 2020; Lagerin et al., 2017) berichtet, dass 
für die Umsetzung einer adäquaten und leitlinienbasierten Wundversorgung die organisatio-
nalen Rahmenbedingungen eine zentrale Rolle einnehmen. Eine qualitative Studie (Lagerin et 
al., 2017) hat die Erfahrungen von Pflegefachpersonen in der Umsetzung von Leitlinien in der 
häuslichen Versorgung von Menschen mit Ulcus cruris venosum untersucht. Die Ergebnisse 
zeigen, dass es sich bei der Pflege um eine aufwendige und komplexe Wundbehandlung han-
delt. Gründe dafür sind neben Komorbiditäten der Patient*innen und einem komplexen Wund-
Assessment auch die unzureichende Zusammenarbeit mit den (Haus-)Ärzt*innen sowie die 
fehlende Unterstützung der Organisation. Dazu zählen ungleichmäßige Verteilungen der Kom-
petenzen und Erfahrungen in der Behandlung der chronischen Wunde, erschwerter Zugang 
zu Informationen und den Behandlungsplänen und unklare Zuständigkeiten für die Wundbe-
handlung einzelner Patient*innen, d. h. mehrere Pflegefachpersonen können den gleichen 
Menschen mit einer chronischen Wunde behandeln. 

Auch in einer weiteren qualitativen Studie (Kuhnke et al., 2019) beschreiben die Fachkräfte 
als Hindernisse in der Umsetzung eines personenorientierten Wundmanagements, eine feh-
lende interprofessionelle Zusammenarbeit und inkonsistente Kommunikation sowie einen 
Mangel an routiniertem Zugang zu Wundpflegeprodukten. Dies führt nicht selten zu Verzöge-
rungen bei der Versorgung. Auch bei der Implementierung der Leitlinien werden die Inhalte 
nicht an den eigenen Versorgungskontext angepasst.  
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Squitieri et al. (2020) empfehlen in diesem Zusammenhang, eine klare Definition der Rollen 
und des Engagements seitens der Organisation. Qualitätsmaßnahmen sollten Anreize für die 
Teams schaffen, ein respektvolles, vertrauensvolles Umfeld mit gemeinsamer Verantwortung 
aufzubauen. Die regelmäßigen Rückmeldungen der Menschen mit chronischen Wunden zur 
Versorgung können eine Möglichkeit sein, zeitnahes Feedback zu Prozessen und Ergebnis-
sen zu geben, um Leistungen im Rahmen der Wundversorgung im Laufe der Zeit zu verbes-
sern. 

 

(Multidisziplinäre) Wundteams 

Die nachfolgenden Ergebnisse beziehen sich auf das Positionspapier von Strock et al. (2019) 
zu den Kompetenzleveln in der Wundbehandlung in Deutschland sowie auf das Positionspa-
pier „Managing Wounds as a Team“ von der EWMA (Moore et al., 2014). 

Strock et al. (2019) empfehlen im Rahmen der Wundbehandlung den Aufbau eines Versor-
gungsnetzwerks, indem die Versorgungsbereiche und die beteiligten Berufsgruppen transpa-
rent, kontinuierlich und qualitätsgesichert zusammenarbeiten. Das Netzwerk entwickelt Stan-
dards für alle erforderlichen Prozessschritte und stellt sicher, dass ein Lotse für jede/n Wund-
patient*in zur Verfügung steht. 

Für den Aufbau und die Umsetzung des Netzwerks werden folgende Aspekte empfohlen:  
• Gemeinsame Verteilung der Aufgaben und Verantwortlichkeiten der Berufsgruppen vor Ort 

(z. B. in der ambulanten Versorgung, Krankenhaus, stationären Langzeitpflege) 
• Standardisierung aller erforderlichen Prozessschritte 
• Dokumentation aller durchgeführten Schritte zur Gewährleistung maximaler Transparenz 

und Reproduzierbarkeit für alle Beteiligten  
• Alle beteiligten Versorgungsteams übernehmen die Verantwortung für die von ihnen durch-

geführten Prozessschritte auf dem aktuellen Stand des medizinischen Wissens 
• Vereinheitlichung der verwendeten Begrifflichkeiten zur Förderung der Kommunikation 

zwischen den Berufsgruppen  
• Gemeinsame Kommunikationsplattform, um einen routinemäßigen, niedrigschwelligen 

und strukturierten Informationsaustausch zwischen den Beteiligten, zu ermöglichen 
• Förderung des persönlichen Austauschs zwischen den Berufsgruppen durch  z. B. Visiten 

oder Qualitätszirkel 
• Leitbild und eine Geschäftsordnung 
• Netzwerkbildung, die Netzwerkteilnahme und die Zusammenarbeit im Netzwerk müssen 

mit Interessenvertretern nach rechtlichen Grundlagen erfolgen  

 

Auch die EWMA (Moore et al., 2014) hat bereits 2014 ein Positionspapier zur Zusammenarbeit 
in Wundteams veröffentlicht. Als zentrale Elemente für ein effektives Wundmanagement im 
Team nennt die EWMA u. a. den Fokus der Patient*innenorientierung unter Einsatz eines so-
genannten Wundnavigators für die Patient*innen und die Zusammenführung der Daten und 
Änderungen im Überweisungssystem zur Umsetzung eines gemeinsamen Versorgungsplans. 

Als Voraussetzung für eine erfolgreiche Umsetzung der Wundteams in der Wundversorgung 
werden u. a. folgende Aspekte genannt: 
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• Aufklärung und Informationen, wie in einem multidisziplinären Team gearbeitet werden 
könnte 

• Einführung einer Teamdynamik, die traditionelle berufliche Grenzen und Hierarchien über-
windet 

• Teamprozesse, die den Gruppenkonsens erleichtern und gleichzeitig unterschiedliche 
Meinungen anerkennen 

• Schaffung von Zeit für Teamsitzungen, ggf. durch Anpassung von Arbeitspraktiken 
• Entwicklung von Protokollen/Standards für die Einbeziehung von Menschen mit einer chro-

nischen Wunde und deren Angehörigen 
• Erforschung und Integration von Kommunikationssystemen, einschließlich Telekommuni-

kationstechnologien 

 

Der Einfluss von Wundexpert*innen auf Selbstmanagement, Schmerzen und Lebensqualität 
von Menschen mit chronischen Wunden im häuslichen Setting wurde in einer Querschnittstu-
die untersucht (Rust et al., 2016). Die Ergebnisse zeigen, dass Wundexpert*innen das Selbst-
management der Betroffenen positiv beeinflussen können. Der positive Einfluss konnte jedoch 
für die Outcomes Schmerzen und Lebensqualität nicht nachgewiesen werden. Die Autor*innen 
betonen, dass die Betreuung von Menschen mit chronischen Wunden durch Wundexpert*in-
nen das Potenzial hat, die Ressourcen zu stärken, Defizite innerhalb dieser Konzepte zu iden-
tifizieren und diesen aktiv entgegenzuwirken. 

 

Community nurse-led wound care  

In einer systematischen Übersichtsarbeit (Dhar et al., 2020) wurden Outcomes und Erfahrun-
gen von Menschen, die eine von Pflegefachpersonen geleitete Wundversorgung erhalten ha-
ben, untersucht. Zu den untersuchten pflegerischen Interventionen zählen die Wundversor-
gung in der Gemeinde, wöchentliches Angebot an Schulung und Beratung durch eine Pflege-
fachperson, Ultraschall-Débridement in einem pflegerischen Gesundheitszentrum, Leg Club, 
Bewegungsübungen und Motivationsförderung sowie Kompressionstherapie in einer von Pfle-
gefachpersonen geleiteten Einrichtung und Wundversorgung in einer von Pflegefachpersonen 
geleiteten Klinik, die ein evidenzbasiertes Schmerzmodell umsetzt. Insgesamt zeigen die Er-
gebnisse, dass eine pflegerisch geleitete Wundversorgung die Schmerzen reduzieren kann. 
Die pflegerische Versorgung bietet den Menschen mit chronischen Wunden Unterstützung an 
und erzielt insgesamt eine hohe Zufriedenheit. Die Autor*innen betonen, dass im Rahmen 
pflegegeleiteter Wundversorgung ein größerer Fokus auf die Information, Schulung und Bera-
tung gelegt werden sollte.  

Die Deutsche Gesellschaft für Wundheilung und Wundbehandlung (2023) empfiehlt im Rah-
men der Organisation der Versorgung, dass bei der Therapie der Patient*innen frühzeitig mul-
tidisziplinäre, multiprofessionelle und sektorenübergreifende Elemente eingesetzt und leitlini-
enbasiert kombiniert werden sollten (schwache Empfehlung). 

 

Diabetisches Fußulcus 

Im Rahmen der Organisation der Wundversorgung von Menschen mit einem diabetischen 
Fußulcus ist die Versorgung durch ein multidisziplinäres Team zentraler Bestandteil in den 
Empfehlungen von Leitlinien (Schaper et al., 2023) 
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In einer systematischen Übersichtsarbeit (Buggy & Moore, 2017) wurde der Einfluss von mul-
tidisziplinären Teams auf die Versorgung von Menschen mit einem diabetischen Fußulcus un-
tersucht. Dabei setzten sich die Teams aus Personen unterschiedlicher Professionen und Be-
rufen zusammen: Diabetolog*innen, Radiolog*innen, Psycholog*innen, Orthopäd*innen, plas-
tische Chirurg*inn*innen, Notallmediziner*innen, Gefäßchirurg*innen, Endokrinolog*innen, 
Podolg*innen, Psychotherapeut*innen, Wundexpert*innen, Dermatolog*innen, Mikrobiolog*in-
nen. In neun der 19 eingeschlossenen Studien waren zudem Pflegefachpersonen Teil des 
multidisziplinären Teams. Insgesamt zeigen die Ergebnisse positive Auswirkungen in der Ver-
sorgung durch multidisziplinäre Teams auf den diabetischen Fußulcus, insbesondere auf die 
Amputationsrate, den Schweregrad der Amputation und den Ressourcenverbrauch. Die mul-
tidisziplinäre Versorgung scheint auch die Sterblichkeit und die Lebensqualität von Menschen 
mit einem diabetischen Fußulcus zu verbessern. Aufgrund der Heterogenität, methodischen 
Mängeln und hohem Verzerrungsrisiko der eingeschlossenen Studien sind die Ergebnisse je-
doch mit Vorsicht zu interpretieren.  

Die IWGDF (Schaper et al., 2023) betont, dass für die erfolgreiche Vorbeugung und Behand-
lung von diabetesbedingtem Ulcus ein gut organisiertes Team, das einen ganzheitlichen An-
satz verfolgt, entscheidend ist. Im Idealfall sollte eine organisierte diabetesbezogene Fuß-
pflege Folgendes bieten:  
• Schulung von Patient*innen und Angehörigen, des Gesundheitspersonals in Krankenhäu-

sern und des medizinischen Personals in der Primärversorgung 
• Verfahren zur Identifizierung aller Risikopersonen, einschließlich jährlicher Fußuntersu-

chungen bei allen Diabetikern 
• Zugang zu Maßnahmen zur Verringerung des Risikos von Fußulcus, wie  z. B. podologi-

sche Betreuung und Bereitstellung von geeignetem Schuhwerk und Einlagen 
• Schneller Zugang zu einer zeitnahen und wirksamen Behandlung von Fußulcus oder In-

fektionen 
• Rascher Zugang zu endovaskulären und chirurgischen Bypass-Revaskularisierungsver-

fahren bzw. zu entsprechenden Fachkenntnissen 
• Zugang zu Modalitäten zur Entlastung des Fußulcus 
• Zugang zu einer Wundversorgung, die mindestens eine regelmäßige Inspektion, Débride-

ment, nicht haftende Verbände und, falls angezeigt, Verbände zur Kontrolle überschüssi-
ger Exsudation umfasst 

• Überprüfung aller Aspekte der Dienstleistungen, um Probleme zu erkennen und zu behe-
ben und sicherzustellen, dass die Praxis anerkannten Pflegestandards entspricht 

• eine Gesamtstruktur, die darauf ausgelegt ist, die Anforderungen der Leitlinie zu erfüllen 

 

Dekubitus 

Ein Cochrane Review (Joyce et al., 2018) hat die Auswirkungen verschiedener Interventionen 
in der Organisation von Gesundheitsdiensten zur Prävention und Behandlung von Dekubitus 
untersucht. Es konnten zwei Studien eingeschlossen werden, die den Effekt der Wundheilung 
verschiedener Organisationsformen im Vergleich zur Standardpflege durch Pflegefachperso-
nen untersucht haben:  
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• Ein erweitertes multidisziplinäres Team (EMDT), bestehend aus Advanced Practice Nur-
ses (APNs), die in Langzeitpflegeeinrichtungen tätig waren und mit einem krankenhaus-
basierten Expert*innenteam für Wundversorgung verbunden waren  

• Ein multidisziplinäres Team von Apothekern und Pflegefachpersonen. 

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass es aufgrund der sehr niedrigen Qualität der Evidenz 
unklar ist, ob EMDTs oder eine multidisziplinäre Wundversorgung zu einem Unterschied in der 
Zeit bis zur vollständigen Heilung, der Verringerung der Wundfläche, der Anzahl der geheilten 
Wunden, der Lebensqualität und der unerwünschten Ereignisse im Vergleich zur üblichen Ver-
sorgung führen.  

Die EPUAP/NPIAP/PPPIA (2019) hat einige Empfehlungen zur Implementierung von „Best 
Practice“ im klinischen Setting formuliert. Die Einstellung und der Zusammenhalt der Beleg-
schaft auf Organisationsebene soll bewertet werden, um die Umsetzung eines Programms zur 
Qualitätsverbesserung zu fördern (Good Practice Statement). Außerdem soll eine klinische 
Führungsrolle zur Prävention und Behandlung von Dekubitus als Teil eines Programms zur 
Qualitätsverbesserung bereitgestellt werden (starke positive Empfehlung). Auf Organisations-
ebene sollen regelmäßig die Ergebnisse anhand von Qualitätsindikatoren für die Prävention 
und Behandlung von Dekubitus überwacht, analysiert und bewertet werden (starke positive 
Empfehlung). 

Aus den Ergebnissen qualitativer Studien zur Lebensqualität bei Menschen mit chronischen 
Wunden (vgl. Kapitel 4.3.) wurden Anforderungen und Präferenzen der Menschen an die Or-
ganisation der Wundversorgung zusammengefasst.  

Personenzentrierte Versorgung durch die Berücksichtigung von  
• Grund- und Begleiterkrankungen  
• Psychischem Zustand 
• Individuellen Bedürfnissen 
• Erfahrungen in der Wundbehandlung 
• Gesundheitsbezogener Lebensqualität 
(Guo et al., 2023; Polikandrioti et al., 2020; Squitieri et al., 2020) 

Gemeinsame Entscheidungsfindung (Squitieri et al., 2020) 

Kontinuität in der Wundversorgung einschließlich einer Bezugspflegefachperson 
(Phillips et al., 2017; Green et al., 2014; Guo et al., 2023; Kapp& Santamaria., 2017) 
Bewertung des Netzwerks an sozialer Unterstützung  
(Klein et al., 2021) 
Kooperationen und funktionierende Kommunikationsstrukturen zwischen den beteiligten Berufs-
gruppen  
(Squitieri et al., 2020) 
Vertrauensvolle Beziehung zu Ärzt*innen und Pflegefachpersonen 
(Squitieri et al., 2020; Kapp & Santamaria., 2017) 
Verbale und eindeutige Kommunikation 
(Roberts et al., 2017; Phillips et al. 2017; Guo et al., 2023) 
Hygienische und fachgerechte Durchführung der Wundversorgung  
(Guo et al., 2023) 

Tabelle 20:  Präferenzen der Menschen mit chronischen Wunden zur Organisation der Wundbe-
handlung 
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3.8 Qualifizierung der Pflegefachpersonen 

Zur Beschreibung der Qualifizierung von Pflegefachpersonen und Inhalten von Lehrprogram-
men zur Pflege von Menschen mit chronischen Wunden wurden vier systematische Über-
sichtsarbeiten (Martinengo et al., 2020; Kim et al., 2020; Yan et al., 2021; Yuan et al., 2022), 
eine qualitative Studie (Kuhnke et al., 2019) und ein Scoping Review (Duran Saenz et al., 
2022) eingeschlossen.  

In zwei qualitativen Studien wurden die Hindernisse von Pflegefachpersonen und anderen An-
gehörigen der Gesundheitsberufe bei der Beratung und Umsetzung eines personenorientieren 
Wundmanagements untersucht (Paden et al., 2024; Kuhnke et al., 2019). Die Ergebnisse zei-
gen, dass den zu beratenden Menschen mit einer chronischen Wunde häufig das Krankheits-
verständnis fehlt. Gründe dafür können ein hohes Alter, die Kognition, die Nichtakzeptanz und 
Unterschätzung der Krankheit aber auch andere gesundheitliche Probleme, die im Vorder-
grund stehen, sein. Mit Blick auf die Rahmenbedingungen erschweren vor allem mangelnde 
Kompetenzen seitens der Pflegenden, ineffektive Arbeitsabläufe und interprofessionelle Kom-
munikation sowie fehlende zeitliche Ressourcen ein gutes Beratungsgespräch. 

Im Zusammenhang mit den häufig unzureichenden Kenntnissen der Gesundheitsberufe in der 
Versorgung von Menschen mit einem diabetischen Fußulcus, Ulcus cruris venosum und/oder 
arteriosum und Dekubitus werden evidenzbasierte Schulungen zu den folgenden Themen der 
unterschiedlichen Wundarten empfohlen (Kuhnke et al., 2019): 

 

Diabetisches Fußulcus 
• Schulung zum Fußscreening 
• Aktualisierung neuer Medikamente/Insuline durch Diabetesschulungsteams 
• Überprüfung der ganzheitlichen Pflege und Überweisungen an entsprechende Teams 
• Evidenzbasierte Maßnahmen zur Entlastung und zum Schuhwerk 
• Unterschiede zwischen diabetischen Fußulcus und Dekubitus 

 

Ulcus cruris venosum 
• Unterschiede zwischen Lymphödemen und venösen und arteriellen Ulcus 
• Wund- und Hautbeurteilung sowie Behandlung 
• Kompressionsprodukte (einschließlich von Produkten für nicht heilende Ulcus cruris veno-

sum) 
• Verständnis vaskulärer Labor- und Diagnosetestergebnisse 

 

Dekubitus  
• Ganzheitlicher Ansatz zur Prävention, Wundbeurteilung und -behandlung von Dekubitus 
• Anwendung von evidenzbasierten Dekubitus-Screening-Instrumenten und Leitlinien  
• Druckentlastungsvorrichtungen und Hilfsmittel für liegende und sitzende Patient*innen 

 

In einem Scoping Review (Duran Saenz et al., 2022) wurden das Wissen und die Lehrmetho-
den von Pflegefachpersonen zur Versorgung von Ulcus cruris venosum untersucht. Die ein-
geschlossenen Studien belegen einstimmig, dass die Pflegefachpersonen einen Mangel an 
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theoretischem Wissen vorweisen, der sich in Defiziten in der Praxis niederschlägt. Ein Großteil 
der Pflegefachpersonen verfügte über unzureichende Kenntnisse zur lokalen Behandlung 
oder Pflege von Menschen mit einem Ulcus cruris venosum. Die Pflegefachpersone haben 
keine angemessene Wundreinigung oder keinen geeigneten Wundverband durchgeführt. Fer-
ner spiegeln sich die mangelnden theoretischen Kenntnisse in Schwächen bei den praktischen 
Fähigkeiten zur ätiologischen Beurteilung wider.  

Zu den untersuchten Schulungs- und Lehrprogrammen zählten theoretische Vorlesungen, E-
Learning, Workshops, Seminare und praxisbezogene Audits. Die am häufigsten genannten 
Inhalte der Schulungsprogramme waren die Kompressionstherapie, Anatomie, Physiologie, 
Ätiologie und/oder Pathophysiologie im Zusammenhang mit venösen Ulcus, lokale topische 
Behandlung und Pflege, Wundbeurteilung und -heilung, Diagnose und/oder Tests zur Erken-
nung von Läsionen. Die Interventionen haben sich insgesamt als wirksam erwiesen. Eine ein-
geschlossene experimentelle Studie (Ylönen et al., 2019) konnte kurzfristige Verbesserungen 
in den Ergebnissen der Kompressionstherapie feststellen. In Bezug auf Anatomie, Physiolo-
gie, Ätiologie und/oder Pathophysiologie zeigen die Ergebnisse Wissensdefizite und darüber 
hinaus keine signifikanten Verbesserungen nach edukativen Interventionen. Aufgrund der klei-
nen Stichprobengröße und einem hohen Verzerrungsrisiko sollten die Ergebnisse jedoch mit 
Vorsicht interpretiert werden. Insgesamt ist die Evidenzgrundlage unzureichend, um festzu-
stellen, welche Intervention am wirksamsten ist.  

Eine systematische Übersichtsarbeit von Martinengo et al. (2020) hat verschiedene digitale 
Bildungsprogramme mit traditionellen Lehreinheiten zur Versorgung von chronischen Wunden 
miteinander verglichen. Die Ergebnisse zeigen, dass ein kombiniertes Lehrprogramm aus di-
gitalen und Lehreinheiten in Präsenz effektiver zu sein scheint als ein ausschließlicher digitaler 
Unterricht. Grundsätzlich sind digitale Bildungsprogramme besser als keine Intervention. Es 
ist jedoch insgesamt weitere Forschung zur Wirksamkeit der edukativen Interventionen not-
wendig.  

Drei systematische Übersichtsarbeiten (Kim et al., 2020; Yan et al., 2021; Yuan et al., 2022) 
haben den Effekt von Schulungsprogrammen von Pflegefachpersonen in der Versorgung von 
Menschen mit einem Dekubitus untersucht. Dabei deuten die Ergebnisse darauf hin, dass 
Schulungen bzw. Fortbildungsmaßnahmen das Wissen und die Wundeinschätzung sowie Fä-
higkeit zur Klassifizierung eines Dekubitus von Pflegefachpersonen verbessern. Vor allem 
kurze, virtuelle Bildungsmaßnahmen (E-Learning und computerbasierte Lehrveranstaltungen) 
zeigen positive Ergebnisse (Yuan et al., 2022). Auch Programme mit einer Teilnehmer*innen-
zahl weniger als 100 und die mehr als zwei Stunden theoretischen Unterricht und klinische 
Praxis umfassten, erwiesen sich als förderlich (Kim et al., 2020). 

Für die Pflege und Behandlung von Menschen mit einem diabetischen Fußulcus, Ulcus cruris 
venosum, Ulcus cruris arteriosum oder arterio-venösem Ulcus cruris sollte nach der DGfW 
(2023) die Qualifizierung des Personals strukturiert auf der Basis der gültigen Leitlinien der 
wissenschaftlich medizinischen Fachgesellschaften, die in Registern publiziert sind und auf 
Basis der gültigen nationalen Expertenstandards erfolgen (Expert*innenkonsensempfehlung 
[100 %]) 

Für die Behandlung von Menschen mit einem Dekubitus empfiehlt die EPUAP (2019, dass auf 
Organisationsebene das Wissen der Gesundheitsfachkräfte über Dekubitus bewertet werden 
soll, um die Umsetzung von Bildungsprogrammen und Programmen zur Qualitätsverbesse-
rung zu fördern (starke positive Empfehlung). Außerdem soll ein vielseitiges Ausbildungspro-
gramm für die Prävention und Behandlung von Dekubitus entwickelt und implementiert werden 
(starke positive Empfehlung). 
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3.9 Telehealth 

Um den Einfluss von telemedizinischen Programmen und Interventionen im Rahmen der Ver-
sorgung von Menschen mit einer chronischen Wunden zu untersuchen, wurden zwei syste-
matische Übersichtsarbeiten (Foong et al., 2020; Chen, Cheng et al., 2020), eine qualitative 
Studie (Smith-Strøm et al., 2016) und ein Scoping Review (Søndergaard et al., 2022) einge-
schlossen. Außerdem wurde die Empfehlung der Deutschen Gesellschaft für Phlebologie und 
Lymphologie (2024) berücksichtigt.  

In einer systematischen Übersichtsarbeit von Chen, Cheng et al., (2020) wurden verschiedene 
telemedizinische Maßnahmen zur Behandlung chronischer Wunden untersucht. Es wurden 
Anwendungen mit dem Tablet oder Mobiltelefon, die mit speziellen Apps oder interaktiven 
Systemen programmiert wurden, verwendet oder mittels E-Mail, Telefon oder Videokonferen-
zen kommuniziert. Die Ergebnisse zeigen keine relevanten Unterschiede im Vergleich zwi-
schen der Telemedizin und der Standardbehandlung chronischer Wunden. Vor allem Pati-
ent*innen aus ländlichen Regionen können von der Telemedizin profitieren. In Bezug auf die 
Mortalität unterschied sich die Telemedizin nicht signifikant von der Kontrollgruppe. Bei Pati-
ent*innen, die Telemedizin erhielten, wurde ein geringeres Amputationsrisiko beobachtet. 
Auch mit Blick auf die Patient*innenzufriedenheit konnte kein Unterschied zur herkömmlichen 
Standardbehandlung chronischer Wunden festgestellt werden. Aufgrund der geringen Qualität 
der Evidenz sind jedoch weitere gut konzipierte randomisierte kontrollierte Studien erforderlich. 

In einer qualitativen Studie (Smith-Strøm et al., 2016) wurden im Rahmen eines integrierten 
Wundversorgungspfads die Erfahrungen von Menschen mit einem diabetischen Fußulcus 
mit der telemedizinischen Versorgung im Vergleich zur Standardversorgung untersucht. Die 
Ergebnisse zeigen, dass ein wirksamer Wundversorgungspfad für Menschen mit einem dia-
betischen Fußulcus von der Kompetenz und den Fachkenntnissen des Fachpersonals im 
Wundmanagement sowie von der Kontinuität der Pflege abhängt. Die Interaktion zwischen 
diesen beiden Faktoren fördert eine bessere integrierte Versorgung und stärkt das Vertrauen 
der Patient*innen in die Wundversorgung. Die Telemedizin kann eine wichtige Ergänzung in 
diesem Prozess sein, wobei die Wirksamkeit davon abhängig ist, ob die telemedizinischen 
Anwendungen wie vorgesehen eingesetzt werden.  

In einer systematischen Übersichtsarbeit qualitativer Studien (Foong et al., 2020) wurden die 
Hindernisse und Barrieren in der Nutzung von digitalen Technologien in der Versorgung von 
Menschen mit einem diabetischen Fußulcus ermittelt. Dabei zeigen die Ergebnisse, dass die 
Präferenzen der Patient*innen, die Schulung der Gesundheitsfachkräfte sowie eine angemes-
sene organisatorische Unterstützung für die erfolgreiche Einführung digitaler Technologien in 
der Behandlung des diabetischen Fußulcus von Bedeutung sind. 

In einem weiteren Scoping Review (Søndergaard et al., 2022) wurden die Erfahrungen von 
Menschen mit einem diabetischen Fußulcus in der Anwendung von telemedizinischen Maß-
nahmen untersucht, wobei die Interventionen primär als Kommunikationsmodul eingesetzt 
wurden. Die Patient*innen nehmen die telemedizinischen Interventionen als eine ganzheitliche 
und personenzentrierte Pflege und Behandlung des diabetischen Fußulcus wahr. Die Anwen-
dung einer telemedizinischen Maßnahme vermittelt den Menschen mit einem diabetischen 
Fußulcus das Gefühl, mehr Kontrolle über ihr Leben zu haben und in Entscheidungen einbe-
zogen zu werden. Zudem haben die Patient*innen das Gefühl, eine geringere Belastung für 
ihre Familien zu sein und die beruflichen Tätigkeiten besser aufrechterhalten zu können. Ins-
gesamt haben die Ansichten der Patient*innen über die Qualität der telemedizinischen Anwen-
dungen einen entscheidenden Einfluss auf die Nutzung dieser. So bevorzugen die Patient*in-
nen die traditionellen Klinikbesuche, wenn die telemedizinische Anwendung als mangelhaft in 
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der Funktion (z. B. in Bezug auf Bildfarbe, die Geschwindigkeit des Internets, die Qualität und 
Größe des Bildschirms oder die Reaktionsgeschwindigkeit) bewertet wurde. 

Im Rahmen der S2k-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie von Ulcus cruris venosum wird emp-
fohlen, dass Patient*innen mit Ulcus cruris venosum bei entsprechenden Strukturen und Fi-
nanzierungsmodellen eine zusätzliche telemedizinische Betreuung angeboten werden sollte 
(Empfehlung [100 %]). 

 

 

3.10 Zusammenfassung und Vergleich zur ersten Aktualisierung 

Die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche zur zweiten Aktualisierung des Exper-
tenstandards „Pflege von Menschen mit chronischen Wunden“ zeigen, dass grundsätzlich viel 
zum Leben mit einer chronischen Wunden, aber auch zu den unterschiedlichen Interventionen 
in der Behandlung und Pflege geforscht wird. Es konnte eine hohe Anzahl an Studien zu den 
jeweiligen Themenbereichen identifiziert werden. Insgesamt konnten keine relevanten Ände-
rungen in der Pflege von Menschen mit chronischen Wunden im Vergleich zur Literaturstudie 
der ersten Aktualisierung festgestellt werden. Nur wenige neue Erkenntnisse basieren auf me-
thodisch hochwertigen Studien.  

Die Ergebnisse zur Wirksamkeit von Interventionen beruhen überwiegend auf Cochrane Re-
views oder systematischen Übersichtsarbeiten randomisierter kontrollierter Studien, wobei die 
Evidenz der Übersichtsarbeiten häufig niedrig bis sehr niedrig eingestuft wurde. Qualitativ 
hohe Evidenz konnte nur für Bewegungsinterventionen bei Ulcus cruris arteriosum und Clau-
dicatio intermittens sowie moderate Evidenzqualität im Kontext der Kompressionstherapie bei 
Ulcus cruris venosum und Entlastungsvorrichtungen sowie Bewegungsinterventionen beim di-
abetischen Fußulcus, gefunden werden.  

Grundsätzlich haben im Rahmen dieser Literaturstudie aufgrund des Fokus auf den Menschen 
mit einer chronischen Wunde, qualitative Studien eine zentrale Rolle und hohen Stellenwert 
eingenommen. Durch direkte Befragung und Interviews kann die Sichtweise der Patient*innen 
detaillierter erfasst werden als anhand statistischer Analysen.  

Nachfolgend werden die zentralen Kenntnisse der jeweiligen Themen zusammengefasst. 

 

Leben mit einer chronischen Wunde 
Die Ergebnisse zu den Auswirkungen der chronischen Wunde auf die unterschiedlichen Le-
bensbereiche der Menschen decken sich weitestgehend mit denen der ersten Literaturstudie 
und ersten Aktualisierung. Insgesamt konnten zwischen den Wundarten keine relevanten Un-
terschiede in den körperlichen, psychischen und sozialen Auswirkungen durch das Leben mit 
einer chronischen Wunde identifiziert werden. Die wundbedingten Schmerzen und die unzu-
reichende Behandlung dieser sind für die Menschen jeglicher Wundart die größte Belastung. 
Die andauernde Schmerzsituation führt zu einer Verschlechterung der Schlafqualität und Ein-
schränkungen in der Bewegung sowie den Aktivitäten des täglichen Lebens. Neben den kör-
perlichen Auswirkungen führt der mangelnde Behandlungserfolg häufig zu psychischen Be-
lastungen wie Hoffnungslosigkeit, Frustration, Verzweiflung bis zu Depressionen. Ebenso er-
fahren die Menschen mit einer chronischen Wunde durch Wundgeruch und -exsudat das Ge-
fühl von Scham. Auch die zunehmende Abhängigkeit und der Rollenwechsel innerhalb sozialer 
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Beziehungen sind bedeutende Veränderungen im Leben der Menschen mit einer chronischen 
Wunde. Dabei führen die körperlichen und psychischen Belastungen häufig zu einer sozialen 
Isolation.  

Das Thema Körperbild wird insgesamt weiterhin wenig erforscht. Einige wenige eingeschlos-
sene Studien thematisieren die Veränderungen des Körperbilds bedingt durch Schamgefühl 
aufgrund von Wundgeruch und -exsudat und Einschränkungen in der Kleider- und/oder Schuh-
wahl.  

 

Anamnese 
Zur Messung der Lebensqualität von Menschen mit einer chronischen Wunden liegen eine 
Reihe an generischen, wundspezifischen und wundartspezifischen Instrumenten vor. Es ist 
weiterhin unklar, inwieweit die Instrumente in der täglichen pflegerischen Praxis eingesetzt 
werden. Die genannten wundspezifischen Instrumente sind alle valide Instrumente und in 
deutscher Sprache verfügbar. Es konnten einige aktuelle ergänzende Validierungsstudien und 
ein neues Instrument (Wound-Q) eingeschlossen werden. Mit Blick auf die wundartspezifi-
schen Instrumente gibt es – bis auf den Norfolk Quality of Life-Diabetic Neuropathy (QoL-DN) 
– weiterhin kein valides wundartspezifisches Instrument auf deutscher Sprache. Aktuell einge-
schlossene systematische Übersichtsarbeiten haben die verschiedenen allgemeinen und 
wund(art-)spezifischen Instrumente gegenübergestellt und Empfehlungen hinsichtlich geeig-
neter Instrumente zur Messung der Lebensqualität der Menschen mit der jeweiligen Wundart 
formuliert. Für Menschen mit einem diabetischen Fußulcus wird der CWIS und der Wound- 
QoL und für Ulcus cruris venosum der VLU-QoL sowie das generische Instrument SF-36 emp-
fohlen. Für Menschen mit Dekubitus oder Ulcus cruris arteriosum wird aufgrund mangelnder 
Berücksichtigung wesentlicher Komponente und psychometrischen Bewertung kein Instru-
ment empfohlen.  

Zur Erfassung der Selbstpflege von Menschen mit einer chronischen Wunde wurde die DFSB 
aus der ersten Aktualisierung in die deutsche Sprache übersetzt und validiert. Außerdem 
wurde für Menschen mit Ulcus cruris venosum ein neues Instrument, die STOW-V Checklist 
V1.0, zur Erfassung der Selbstpflege entwickelt. Das Instrument ist aktuell nur auf Englisch 
verfügbar.  

Zur Klassierung der verschiedenen Wundarten empfehlen die eingeschlossenen Leitlinien un-
terschiedliche Instrumente. Zur Einteilung des Dekubitus wird weiterhin das Kategorisierungs-
system der EPUAP/NPIAP/PPPIA empfohlen. Die Klassifizierung des diabetischen Fußulcus 
soll nach der IWGDF je nach Zweck entweder anhand der SINBAD Klassifizierung (Kommu-
nikation zwischen Fachkräften) oder der IDSA/IWGDF-Klassifikation (Charakterisierung einer 
Person mit einem infizierten diabetischen Fußulcus) erfolgen. Sofern die Ressourcen und das 
notwendige Fachwissen vorliegen, kann auch das Wlfl System angewendet werden. In der 
ersten Aktualisierung wird für das diabetische Fußulcus die Wagner/Armstrong Klassifikation 
genannt.  

Zur Beurteilung der chronischen Wunde und Wunddokumentation werden in der Literatur fol-
gende Parameter genannt: Wundgröße, Wundrand, Wundumgebung und Wundexsudat. Wo-
bei die Parameter weiter differenziert und operationalisiert werden können. Zur Bestimmung 
der Wundgröße (Wundfläche) eignet sich für eine hohe Genauigkeit die digitale Planimetrie 
oder digitale Bildgebung. Aufgrund des gegebenenfalls hohen zeitlichen Aufwands im klini-
schen Alltag wird für eine schnellere Messmethode eine einfache Flächenmessmethode emp-
fohlen.  
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Interventionen 
Die Ergebnisse zu den Auswirkungen wundspezifischer Interventionen wie die Kompressions-
therapie, Bewegung sowie Druckentlastung und -verteilung basieren überwiegend auf den Er-
kenntnissen qualitativ hochwertiger Cochrane Reviews.  

Die Kompressionstherapie, als „Goldstandard“ in der Behandlung und Pflege von Ulcus cruris 
venosum zeigt positive Effekte hinsichtlich der Heilungsrate, dem Auftreten von Rezidiven, der 
Schmerzen und der Lebensqualität. In der Abwägung von Nutzen und Schaden (Nebenwir-
kungen wie auch mangelnde Adhärenz der Patient*innen) ist jedoch weiterhin unklar, welche 
Kompressionssysteme am wirksamsten sind. Es wird empfohlen, dass bei der Auswahl der 
Kompressionsversorgung die Diagnose, Beschwerden und Präferenzen der Patient*innen ei-
nerseits sowie Erfahrung und Fähigkeiten des Anwenders andererseits berücksichtigt werden 
sollten. Die Anwendung der Kompressionstherapie bei Menschen mit Ulcus cruris venosum 
und begleitender peripherer arterieller Verschlusskrankheit ist unter bestimmten Vorausset-
zungen ebenfalls möglich.  

Zu den Interventionen zur Druckentlastung beim diabetischen Fußulcus liegen im Vergleich 
zur ersten Aktualisierung mehr evidenzbasierte Kenntnisse vor, die durch entsprechende 
Empfehlungen der Leitlinien ergänzt werden. Für die Druckentlastung im Rahmen der Behand-
lung von Menschen mit einem diabetischen Fußulcus werden verschiedene Entlastungsvor-
richtungen empfohlen, wobei eine nicht abnehmbare, kniehohe Entlastungsvorrichtung als 
erste Wahl verwendet werden sollte. In der Wahl einer Entlastungsvorrichtung sollten grund-
sätzlich die Krankheitssituation sowie individuelle Präferenzen und Compliance der Menschen 
mit diabetischen Fußulcus berücksichtigt werden. Die Einhaltung der Therapie zur Druckent-
lastung wird vor allem durch psychologische und physische Faktoren beeinflusst.  

Zur Anwendung von Hilfsmitteln in der Druckverteilung von Dekubitus können aufgrund der 
sehr niedrigen Qualität der Evidenz keine konkreten Aussagen getroffen werden, welche La-
gerungsflächen bei der Vorbeugung und Behandlung von Dekubitus am wirksamsten sind. Es 
wird eine druckverteilende Unterlage entsprechend dem Bedarf der Person an Druckumver-
teilung und basierend auf den folgenden Faktoren empfohlen: Grad der Immobilität und Inak-
tivität, Notwendigkeit, das Mikroklima zu beeinflussen und die Scherkräfte zu reduzieren, 
Größe und Gewicht der Person, Anzahl, Schwere und Ort vorhandener Dekubitus, Risiko zur 
Entwicklung eines neuen Dekubitus.  

Interventionen zur Bewegung werden bei Dekubitus und dem diabetischen Fußulcus vorwie-
gend zur Prävention angewendet. Bewegungsinterventionen des diabetischen Fußulcus wur-
den in der ersten Aktualisierung inhaltlich nicht thematisiert. Basierend auf den Kenntnissen 
einer systematischen Übersichtsarbeit wurden Empfehlungen zu Bewegungsinterventionen im 
Rahmen der Behandlung des diabetischen Fußulcus formuliert. So wird zur Prävention von 
diabetischen Fußulcus ein 8- bis 12-wöchiges Fußknöchel-Übungsprogramm und im An-
schluss die routinierte Anwendung von Fußknöchelübungen sowie täglichem Gehen um 1000 
zusätzliche Schritte/Tag empfohlen. Dabei scheinen voll- oder halbüberwachte Interventionen 
mit einer höheren Adhärenz einherzugehen. Mögliche Hindernisse überwachter Trainingspro-
gramme sind die Schwierigkeiten bei der anfänglichen Einrichtung eines Programms, die Ver-
fügbarkeit von Kursen und Begrenzung der Anzahl der Teilnehmer pro Kurs.  

Bezüglich der Auswirkungen von Bewegung auf die Wundheilung von Ulcus cruris venosum 
gibt es widersprüchliche Ergebnisse. Während eine Übersichtsarbeit keine klinische signifi-
kante Veränderung nachweisen konnte, zeigt eine weitere Übersichtsarbeit positive Effekte – 
wenn auch auf der Grundlage niedriger Evidenzqualität – in der Wundheilung. Grundsätzlich 
wird im Zusammenhang mit körperlicher Aktivität empfohlen, dass Menschen mit Ulcus cruris 
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venosum zu regelmäßiger körperlicher Aktivität, etwa Gehübungen und Fußgymnastik, ange-
leitet werden sollen, da die Kompressionstherapie erst bei Aktivierung der Muskel- und Ge-
lenkpumpen ihre Wirkung vollständig entfaltet.  

Bewegungsprogramme bei Ulcus cruris arteriosum und mit Claudicatio intermittens scheinen 
einen bedeutenden Nutzen bei der Verbesserung der schmerzfreien und maximalen Gehstre-
cke sowie der Lebensqualität zu haben.  

Die Positionierung von Menschen mit einem Dekubitus ist eine weitverbreitete Anwendung als 
Bestandteil des Behandlungsplans für Personen mit bestehenden Dekubitus. Es können den-
noch keine evidenzbasierten Aussagen getroffen werden, ob das Positionieren von Patient*in-
nen die Heilungsraten von Dekubitus verbessert.  

Es werden Positionsänderungen nach einem individuellen Zeitplan und unter Berücksichti-
gung der Eigenaktivität, Mobilität, der Fähigkeit zur unabhängigen Positionsänderung sowie 
der folgenden Faktoren empfohlen: Haut- und Gewebetoleranz, des allgemeinen medizini-
schen Zustands, der allgemeinen Behandlungsziele, des Komforts und Schmerzempfindens 
der Person. 

 

Zur lokalen Wundtherapie im Kontext der Wundreinigung und Débridements ist die Evidenz 
insgesamt von niedriger bis sehr niedriger Qualität, sodass sich die Ergebnisse überwiegend 
auf die Empfehlungen der Leitlinien stützen. Zur Wahl eines Wundreinigungsmittels wird emp-
fohlen, Faktoren wie die Präferenzen der Menschen mit chronischen Wunden und die Verfüg-
barkeit der Mittel zu berücksichtigen. Ebenfalls soll jede Wunde beim Verbandswechsel, ins-
besondere bei Vorliegen von avitalen Gewebe, Belägen, Fremdkörpern, Verunreinigungen 
und Exsudatresten, mechanisch gereinigt werden. Dabei sollte sich bei der Auswahl des Ver-
fahrens und der Anwendungsfrequenz an der Patient*innenpräferenz, dem Lokalbefund, der 
Verfügbarkeit und der Erfahrung der Anwender*innen orientiert werden. 

 

Mit Blick auf Interventionen bei wund- und therapiebedingten Beeinträchtigungen wie Ernäh-
rung und lokale Schmerztherapie können keine qualitativ hochwertigen evidenzbasierten Aus-
sagen getroffen werden. Es wird in diesem Zusammenhang auf die Expertenstandards „Si-
cherung und Förderung der oralen Ernährung in der Pflege“ (2017) und „Schmerzmanagement 
in der Pflege“ (2020) verwiesen.  

Die Effekte der Selbstpflege bzw. des Selbstpflegemanagements im Rahmen der Wundver-
sorgung basieren vorwiegend auf einer qualitativen Studie. So verbessert aus Patient*innen-
sicht die eigenständige Versorgung das Wohlbefinden und die soziale Teilhabe. Auch die stär-
kere Einbindung von Bezugspersonen wird als positiv wahrgenommen. Als Gründe für die 
Selbstpflege werden zeitliche und örtliche Unabhängigkeit beim Verbandswechsel, negative 
Erfahrungen mit dem professionellen Gesundheitsdienst, fehlende Kontinuität in der Versor-
gung und lange Wartezeiten auf Termine genannt. Zentrale Maßnahmen in der Selbstpflege 
sind die Reinigung der Wunde und Wechsel bzw. Anlegen des Wundverbandes und selten die 
Entfernung von avitalen Gewebe, das Anlegen eines Kompressionsverbandes und die Foto-
dokumentation. 

Dabei ist es insgesamt unklar, was eine Selbstmanagement-Intervention beinhalten sollte. 
Eine entscheidende Rolle scheinen vor allem Information und Beratung zur Ätiologie als auch 
zur Durchführung der Wundversorgung und das Selbstvertrauen in die eigenen Selbstpflege-
Kompetenzen zu haben.  

Kon
su

lta
tio

ns
fas

su
ng



Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege 
 
 

 91 

Beratung und Schulung 
Zur Beratung und Schulung von Menschen mit chronischen Wunden werden verschiedene 
Interventionen (Informationsbroschüren, theoriebasierte edukative Intervention, intensive 
Schulungsprogramme, der Leg Club, das Lively Leg Program, telemedizinische Schulungen) 
angewendet. Dabei scheinen die edukativen Interventionen grundsätzlich Verbesserungen 
hinsichtlich der gesundheitsbezogenen Lebensqualität, der Adhärenz gegenüber einem ver-
änderten Lebensstil, Angstzuständen, der Selbstwirksamkeit und der Partizipation zu erzielen. 
Dabei fehlte es vielen Interventionen an der detaillierten Beschreibung der Schulungs- und 
Beratungsinhalte. Aus den qualitativen Studien zum Leben mit der chronischen Wunde wurden 
die Präferenzen der Patient*innen zusammengefasst. Dabei wünschen sich die Menschen mit 
einer chronischen Wunde vor allem eine personenzentrierte und auf ihre individuellen Bedürf-
nisse angepasste Beratung und Wundversorgung. Insgesamt spielt eine personenzentrierte 
Pflege im Rahmen der Versorgung – insbesondere bei der Information, Schulung und Bera-
tung – der Menschen mit einer chronischen Wunden, eine zentrale Rolle.  

 

Organisation der Wundversorgung 

Zentrale Elemente für eine adäquate und ganzheitliche Wundversorgung sind aus Sicht der 
Menschen mit einer chronischen Wunde – neben einer personenzentrierte Pflege und gemein-
samen Entscheidungsfindung – multidisziplinäre Wundteams und die organisationalen Rah-
menbedingungen. Dazu zählen u. a. die Verteilung von Aufgaben und Verantwortlichkeiten, 
funktionierende und einheitliche Kommunikationssysteme, Einbeziehung der Menschen mit 
einer chronischen Wunde und deren Angehörigen sowie die Bereitstellung eines Wundlotsen 
bzw. -navigators. Der positive Einfluss von Wundexpert*innen konnte vor allem in Bezug auf 
eine Verbesserung des Selbstmanagements nachgewiesen werden. Auch pflegegeleitete Or-
ganisationsformen können positive Effekte erzielen. Die Anforderungen an die Organisation 
der Wundversorgung aus Patient*innensicht decken sich dabei weitestgehend mit den Forde-
rungen aus der evidenzbasierten Literatur und den Empfehlungen der Leitlinien.  

 

Qualifizierung der Pflegefachpersonen  
Zu den am häufigsten genannten Inhalte der Schulungsprogramme zur Qualifizierung von 
Pflegefachpersonen zählen die Kompressionstherapie, Anatomie, Physiologie, Ätiologie 
und/oder Pathophysiologie von venösen Ulcus, lokale topische Behandlung und Pflege, Wund-
beurteilung und -heilung und Diagnose. Dabei scheinen in der Bildung der Pflegefachpersonen 
ein kombiniertes Lehrprogramm aus digitalen Elementen und Lehreinheiten in Präsenz effektiv 
zu sein. Insgesamt wird empfohlen, den Wissensstand der Pflegefachpersonen zu bewerten 
und die Qualifizierung strukturiert auf der Basis der gültigen Leitlinien der wissenschaftlich 
medizinischen Fachgesellschaften, die in Registern publiziert sind und auf Basis der gültigen 
nationalen Expertenstandards durchzuführen. 

 

Telehealth 
Aufgrund der geringen Qualität der Evidenz konnten keine Aussagen zu klinischen Wirksam-
keit von telemedizinischen Anwendungen in der Versorgung chronischer Wunden gemacht 
werden. Insgesamt wird dennoch Potenzial in den telemedizinischen Interventionen gesehen, 
sowohl die Patient*innen als auch das Gesundheitssystem zu entlasten. Für die erfolgreiche 
Einführung der digitalen Angebote sind die Präferenzen und Einstellungen der Patient*innen, 
die Schulung der Gesundheitsfachkräfte sowie eine angemessene organisatorische Unterstüt-
zung für die erfolgreiche Einführung digitaler Technologien von Bedeutung. 
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