Pflegewissen

Aktueller Stand des Wissens zur Pflege von Menschen mit chronischen Wunden

Pilegerisch nicht viel Neues -
oder doch?

Eine auf dem neusten Stand des Wissens basierende Pflege ist sowohl professioneller wie
auch gésetzlicher Anspruch. Das gilt auch fiir die Pflege von Menschen mit chronischen
Wunden. Der Artikel prasentiert die aktuelle Evidenz und bietet Hand zur Aktualisierung
von institutsspezifischen Richtlinien.

Text: Eva-Maria Panfil, Cornel Schiess, Barbara Egger

Eine Pflege anzubieten, die auf dem ak-
tuellen Stand des Wissens basiert, ist
sowohl professioneller wie auch gesetz-
licher Anspruch. Zur Aktualisierung
institutionsspezifischer handlungslei-
tender Dokumente zur Pflege von Men-
schen mit chronischen Wunden (Deku-

bitus, diabetisches Fusssyndrom,

maligne Wunden, Ulcus cruris) haben
wir den aktuellen Stand der Wissen-
schaft systematisiert identifiziert. In
diesem Beitrag skizzieren wir unser
methodisches Vorgehen und prasentie-
ren ausgewdhlte Ergebnisse.

Methodisches Vorgehen

Die drei Universitdtsspitdler Basel, Bern
und Ziirich arbeiteten im Rahmen ihres
Netzwerks Praxisentwicklung zusam-
men. Das ermoglichte ein ressourcen-
orientiertes Vorgehen durch die Biinde-
lung von fachlichen und methodischen

Chronische Wunden erfordern aktuelles,
spezialisiertes Fachwissen und
in interprofessionelles und person-
zentriertes Vorgehen.




Kompentenzen. Die Projektgruppe be-

stand aus je einer Fachperson mit Ex-

pertise in Wundversorgung und/oder

Evidence-based Nursing. Basierend auf

anerkannten Verfahren zur Aktualisie-

rung von Leitlinien, z. B. der Arbeitsge-

meinschaft der Wissenschaftlichen Me-

dizinischen Fachgesellschaften (0.J.)

nutzten wir das folgende ressourcenan-

gepasste pragmatische Vorgehen aus

vier Schritten:

1. Formulierung von pflegerischen Fra-
gestellungen

2. Identifikation von Evidenz in Form
von Leitlinien, Cochrane Reviews
und Konsensusdokumenten

3. Datenextraktion durch eine Person
mit Kontrolle durch eine Zweitperson
und

4. Auflistung der extrahierten Hand-
lungsempfehlungen in tabellarischer
Form.

Formulierung pflegerischer
Fragestellungen

Fiir eine zielgerichtete Literaturrecher-
che formulierten wir spezifische pflege-
rische Fragestellungen (siehe Tabelle
rechts). Die Grundlage der Pflege in
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Eine erfolgreiche
«Wundversorgung»
bedarf interprofessioneller
Zusammenarbeit von
Pflege, Medizin und
anderen Berufsgruppen.
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allen drei Spitdlern ist eine personzen-
trierte Versorgung (McCormack, Mc-
Cance, Bulley, Brown, McMillan & Mar-
tin, 2021). Deswegen fokussierten wir
zusdtzlich zur direkten Wundversor-
gung auch auf patientenbezogene Her-
ausforderungen (Panfil, 2021) und die
Organisation der Pflege.

Identifikation von Evidenz
Wir suchten nur nach hohen Evidenz-
stufen in Form von Leitlinien und

Cochrane Reviews (DiCenso, Bayley &
Haynes, 2009). Da letztere nur gezielte
Einzelfragen bearbeiten und nur weni-
ge aktuelle Leitlinien vorlagen, schlos-
sen wir ergdnzend aktuelle Konsensdo-
kumente ein. Zeitlich orientierten wir
uns an der Literatur, die nicht in den
beiden zentralen Leitlinien vom DNQP
(2015) und EPUAP, NPUAP & PPPIA
(2019) enthalten war. Damit konnten
wir acht Leitlinien, elf Cochrane Re-
views und acht Konsensusdokumente
zur Beantwortung der Fragen nutzen.

Datenextraktion und
Ergebnisdarstellung

Die Ergebnisse ordneten wir je Wunde
und Fragestellung in tabellarischer
Form. Hierzu extrahierte eine Person
passende Aussagen zur Beantwortung
der Fragestellungen; eine zweite Person
kontrollierte und modifizierte wo sinn-
voll. Wir verzichteten auf eine metho-
dische Bewertung der eingeschlossenen
Quellen im Rahmen eines pragmati-
schen Vorgehens und wegen des hohen
methodischen Anspruchs an die einge-
schlossene Literatur.

Aktueller Stand

Zusammenfassend betrachtet liessen
sich fast alle Fragestellungen beantwor-
ten (s. Box S.24). Eine Ausnahme be-
trifft die Pravention von Narben und die
Narbenpflege. Auf Basis unserer Litera-
turrecherche fanden wir keine Aussa-
gen zu diesem Thema. Das bedeutet
jedoch nicht, dass es dazu keine exter-
ne Evidenz gibt. Hier miisste also gezielt
nach weiteren Quellen gesucht werden.
Massnahmen zur Reduktion von Juck-
reiz fanden wir nur fiir den Ulcus cruris
venosum, da das Symptom besonders
bei dieser Wunde relevant ist.

Personzentrierter und
interprofessioneller Fokus
Deutlich wird in den Quellen die Not-
wendigkeit eines sowohl personzent-
rierten als auch interprofessionellen
Fokus thematisiert.

Im Expertenstandard «Pflege von Men-
schen mit chronischen Wunden» wurde
bereits 2009 und aktualisiert 2015 eine
patientenorientierte Haltung als Stan-
dard definiert (DNQP, 2009/2015). In-
zwischen wird dies auch international
empfohlen (WUWHS, 2020). Massnah-
men betreffen vor allem das Assess-

Fragestellungen

.‘g’_mpfohle'h 2u/r -

a) Klassifikation der Wunddiagnose

b) Kriterien zur Beschreibung der Wunde
inkl. Fotodokumentation

c) Beschreibung des Wundverlaufs

d) Erfassung der Schmerzsituation

e Erfassung der Ernahrungssituation

f) Erfassung der Bewegungssituation

g) Erfassung der Lebensqualitat

h) Erfassung des Selbstmanagements

i) Erfassung von Wissensdefiziten

a) Durchfiihrung von Druckentlastung
bzw. -verteilung

b) Durchfiihrung von Kompression

c) Bewegungsférderung

d) Rezidivprophylaxe

a) Prinzipielles zu Wundverbanden

b) Tragedauer von Wundverbanden

c) Reinigung der Wunde, z.B. Debridement,
Verbandstoffe

d) Therapie von Infektionen (konservativ)

e) Umgang mit Exsudat

f) Bekampfung von Wundgeruch

g) Wundrandschutz

h) Hautpflege / -schutz

i) Umgang mit Honig

j) Praventionvon Narben bzw. Narbenpflege

k) Erndhrungsmassnahmen

L} Sonstiges

 Personbezogene Therapie:

‘waswird empfohlenzu/r

a) Schmerzmanagement

b) Forderung eines adaquaten Korperbildes
c) Reduktion von Juckreiz

d) Patientenedukation

a) Organisation der Versorgung
(Funktionen, Rollen)

b) Kontinuitat der Versorgung

c) Schulung von Personal

d) Qualitatsmanagement inkl. Kennzahlen

Tabelle: Spezifisch pflegerische Frage-
stellungen zur Wundversorgung
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son hinausgehen. Explizit wird darauf
im Expertenstandard (DNQP, 2015) und
in der Leitlinie zu malignen Wunden
(Leitlinienprogramm Onkologie, 2020)
hingewiesen. Zudem wird eine Uber-
weisung zu spezialisierten Wundzent-
ren betont, um eine interprofessionelle
und fachspezialisierte Versorgung zu
gewdhrleisten.
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BEI WENIG ZEIT

Welche Quellen empfehlen sich?

Nicht immer muss «das Rad neu
erfunden» werden. Wir empfehlen
Einrichtungen, die ihre Standards

aktualisieren wollen und auf deutsch-

sprachige Literatur angewiesen sind,

folgende Quellen:

* EPUAP, NPUAP & PPPIA (2019):
Pravention und Behandlung von
Dekubitus.

Deutsche Kurzversion:
www.epuap.org/pu-guidelines

e Deutsches Netzwerk fiir Qualitats-
entwicklung in der Pflege (2015]:
Expertenstandard Pflege von

Menschen mit chronischen Wunden.

Der Standard ist zwar schon alter,
das DNQP befragt jedoch regel-
massig die Experten nach der Not-
wendigkeit einer Aktualisierung
www.dngp.de

e International Working Group on the
Diabetic Foot (2019): Guidelines on

the prevention and management of
diabetic foot disease.
Deutsche Ubersetzung:
bit.ly/3GtoLxl

e Kramer, A., Dissemond, J., Kim, S,
Willy, C., Mayer, D., Papke, R., Tuch-
mann, F., Assadian, 0. (2018):
Consensus on Wound Antisepsis:
Update 2018.
Deutsche Ubersetzung:
bit.ly/3DulysU

e Wiithrich, J., Charbonneau, L.,
Probst, S., von Siebenthal, D. (2020):
Empfehlungen standardisierte Doku-
mentation. Schweizerische Gesell-
schaft fiir Wundbehandlung (SAfW)

www.safw.ch/service/wunddoku

Eine Literaturliste ist bei der Erst-
autorin erhaltlich.
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