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Umfangreiche Maßnahmen sind 
notwendig, wenn es sich um die 
fachliche Versorgung chronischer 
Wunden handelt. Der MDK prüft 
im Detail und legt Wert auf eine 
phasengerechte Wundversorgung.

Heidenheim. Wenn der Heilungs-
prozess eingeleitet und eine Infek-
tion des gesunden Gewebes ver-
hindert werden soll, muss eine gute 
Wundbeobachtung gewährleistet 
sein. Bei der Wundversorgung soll-
ten vor allem  folgende Prinzipien 
beachtet werden:

Nur so viele Verbandwechsel wie • 
nötig.
Verbandwechsel ohne weitere • 
Verletzungen (z.B. durch ver-
klebtes Material) durchführen.
Hygienische Grundsätze einhal-• 
ten.
Passende Verbandmaterialien • 
(Absorbtionsfähigkeit) verwen-
den.
Phasengerechte feuchte Wund-• 
versorgung.
Keine allergisch wirkende Subs-• 
tanzen verwenden.
Pfl egerisches Können wird über-

prüft: Es ist möglich, dass bei einer 
Qualitätsprüfung die Durchführung 
eines Verbandwechsels bewertet 
wird.  Folgende Schritte sind vorzu-
nehmen, um eine fachliche Durch-
führung deutlich zu machen:

Tragen einer Einmalschürze • 
oder eines Kittels wenn ein Ri-
siko der Kontamination der Ar-
beitskleidung besteht (größere 
Wundfl ächen).

Desinfektion der Hände vor dem • 
Verbandwechsel und ggf. kei-
marme Einmalhandschuhe tra-
gen (z. B. bei durchfeuchtetem 
Verband).
Festklebende Kompressen, die • 
die Wunde abdecken, mit steriler 
Pinzette entfernen.
Nach dem Abnehmen des Wund-• 
verbandes Einmalhandschuhe 
entsorgen.
Erneute hygienische Händedes-• 
infektion.
Durchführung der Wundbe-• 
handlung in „No-touch-Technik“ 
mit sterilen Instrumenten oder 
mit sterilen Handschuhen nach 
den Vorgaben des behandelnden 
Arztes.
Spülen der Wunden mit steriler • 
Lösung.
Vorheriger Abgleich der Halt-• 
barkeit der für die Spülungen 
verwendeten Lösungen (Herstel-
lerangaben beachten).
Sichere Entsorgung des benutz-• 
ten Instrumentariums sofort 
nach Gebrauch (Vermeidung von 
Kontamination des Umfeldes).
Verwerfung angebrochener Ste-• 
rilverpackungen.
Dokumentation nach bestimm-

ten Kriterien gefordert: Die Doku-
mentation der Wunden geschieht 
in vielen Fällen in ungenügender 
Weise. Zwar sehen die Formulare 
eine differenzierte Beschreibung 
der Wunde vor, des Öfteren wer-
den diese Felder jedoch nicht oder 
unzureichend ausgefüllt. Folgen-
de Merkmale sind zu überprüfen, 

zu bewerten und schriftlich zu 
fi xieren: Lokalisation der Wun-
de, Größe, Tiefe, ggf. Taschenbil-
dung, Wundsekretion, Wundrand, 
Wundumgebung. Die Anfertigung 
einer Fotografi e hat standardisiert 
stattzufi nden, wobei diese eine 
schriftliche Dokumentation und 
Wundbeschreibung nicht ersetzt. 
Des Weiteren muss dokumentiert 
sein, inwieweit die Wunde eine Ein-
schränkung der Lebensqualität des 
Betroffenen darstellt und wie dieser 
bzw. die Angehörigen mit der Wun-
de umgehen.

Auch ist aufzuführen, ob die 
Unterstützung eines Fachexper-
ten stattfi ndet. Je nachdem, wie 
kooperativ sich die ärztliche Zu-
sammenarbeit gestaltet, ist ein 
Wundmanager in die Versorgung 
mit einbezogen. Manche Ärzte las-
sen diesem relativ freie Hand und 
unterstützen ihn, indem sie die 
erforderlichen Verbandmaterialien 
rezeptieren. Dabei ist es durchaus 
üblich, dass der Wundmanager die 
Verbandwechsel durchführt und die 
Wunddokumentation übernimmt. 
Gerade weil diese Zusammenarbeit 
gut funktioniert, fällt oft erst bei der 
Prüfung auf, dass die ärztliche Ver-
ordnung in der Pfl egedokumenta-
tion fehlt und Mitarbeiter Behand-
lungspfl ege durchführen, die nicht 
schriftlich angeordnet ist.

Beurteilung der Wirksamkeit: 
In individuellen, regelmäßigen 
Abständen (z.B. alle ein bis zwei 
Wochen) soll ein vollständiges 
Wundassessment in Form einer 

umfangreichen Beurteilung der 
Wunde durchgeführt werden. Die 
Ergebnisse sind bei der weiteren 
Versorgung der Wunde entschei-
dend, die mit den Betroffenen ab-
zustimmen ist. Bei der Evaluation, 
die mindestens alle vier Wochen 
stattfi nden muss, überprüft die 
Pfl egefachkraft, ob die eingeleite-
ten Maßnahmen zu einer Verbes-
serung der Wundsituation geführt 
haben. Im Sinne des PDCA-Zyk-
lus werden weitere notwendige 
Schritte geplant. Es erfolgt eine 
kontinuierliche Evaluierung des 
Heilungsprozesses mit ständiger 
Ergebnisbeurteilung und Anpas-
sung der Therapiemaßnahme

Werden all diese Maßnahmen 
durchgeführt und dokumentiert, 
ist die Frage „Werden die Nach-
weise zur Behandlung chronischer 
Wunden oder des Dekubitus (z.B. 
Wunddokumentation) ausgewertet 
und die Maßnahmen ggf. ange-
passt?“ als erfüllt zu bewerten, was 
somit positiv in die Benotung mit 
einfl ießen würde.

Nächstes Thema: Kontrakturri-
siko – ein in der Pfl egedokumenta-
tion oft vernachlässigtes Thema.  //

INFORMATION
Die Rubrik wird betreut von 
Claudia Heim, Projektleiterin, 
Pfl egefachexpertin und TQM-
Auditorin bei QM Service. 
E-Mail: claudia.heim@qm-
service.info, Internet: www.
qmservice.info

Kunden gewinnen durch Zensuren (VII): Versorgung chronischer Wunden

MDK achtet auf eine phasengerechte Wundversorgung

Erfurt. In Erfurt fand jetzt die 2. 
Qualitätskonferenz des Bundes-
verbandes privater Anbieter sozi-
aler Dienste  (bpa) in Thüringen 
aus. Inhaltlich drehte sich alles 
um die Schlüsselworte der der-
zeitigen Pfl egelandschaft: Quali-
tät und Transparenz. „Wir wollen 
den Pfl egeeinrichtungen die Si-
cherheit geben, die sie benötigen, 
um mit den neuen Anforderungen 
professionell umzugehen und zu-
gleich dem eigenen Anspruch an 
Pfl ege gerecht zu werden“, so die 
bpa-Vorsitzende Thüringens, Ro-
semarie Wolf.

Ein immer höherer Pfl egebedarf 
und ein gleichzeitiger Mangel an 
Fachkräften erschweren es ambu-
lanten wie stationären Anbietern, 
Pfl ege in hoher Qualität auf Dau-
er zu gewährleisten. Gleichzei-

tig stellt die 
Gesellschaft 
immer hö-
here Ansprü-
che. Genau 
dieses Span-
n u n g s f e l d 
skizzierte der 
Jenaer Pfl ege-
wissenschaft-
ler Professor 
Stephan Dor-

schner und warnte: „Gute Pfl ege 
braucht Zeit. Wenn aber die Schere 
zwischen den zur Verfügung ste-
henden Ressourcen und wachsen-
den Bedarfen und Bedürfnissen 
immer weiter auseinander klafft, 
geht das nicht mehr lange gut.“ 
Dorschner beschrieb Pfl egebedar-
fe als „Störungen, die Menschen 
nicht mehr selbst bewältigen kön-
nen“ und plädierte beim Thema 
Qualitätssicherung auf eine Kon-
zentration auf das Wesentliche. 
Erforderlich sei insbesondere eine 
strukturierte Pfl egediagnose.

Von großem Interesse war auch 
der Überblick über laufende Qua-
litätsüberprüfungen durch den 
Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung (MDK). Doris 
Wenzel, MDK Thüringen: „Rund 
70 von insgesamt 750 Pfl egeein-
richtungen in Thüringen wurden 
in diesem Jahr bereits geprüft.“ 
Wenzel stellte die Prüfungsinhalte 
detailliert dar. Während bislang 
ausschließlich Heime geprüft 
worden seien, würden in den 
nächsten Monaten auch die am-
bulanten Dienste einbezogen. //
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