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Abstract (deutsch)

Einleitung: Chronische Wunden stellen ein langfristiges und schwerwiegendes Problem
sowohl fur die Betroffenen im Hinblick auf die Beeintrachtigung der Lebensqualitat als
auch fir das Gesundheitssystem durch die zum Teil hohen Behandlungskosten dar. Be-
lastbare Zahlen aus der ambulanten pflegerischen Versorgung und aus der stationaren
Langzeitversorgung zu chronischen Wunden in Deutschland gibt es kaum. Um geeig-
nete Prophylaxe- und Therapiemalinahmen einleiten zu kdnnen, ist nicht nur die Be-
trachtung der ursachlichen Erkrankung, sondern auch der Risikofaktoren und ihr Ein-
fluss untereinander von zentraler Bedeutung. Ziel dieser Studie war es deshalb, belast-
bare Pravalenzzahlen zu chronischen Wunden bereitzustellen und mogliche Risikofak-

toren zu quantifizieren.

Methode: Es erfolgte eine sekundare Datenanalyse von funf (Studie 1) bzw. sieben
(Studie 3) aufeinanderfolgenden jahrlichen Querschnittsstudien bei Pflegeheimbewoh-
ner*innen, sowie eine Auswertung einer multizentrischen Querschnittsstudie (Studie 2)
von Klient*innen in 100 zufallig ausgewahlten ambulanten Pflegediensten in ganz
Deutschland. Neben deskriptiven Auswertungen wurden univariate und multivariate Be-
rechnungen (logistische Regressionsmodelle, Baumanalysen) durchgefuhrt. Die Daten-
analyse erfolgte mittels dem Statistikprogramm SPSS fur Windows.

Ergebnisse: Die durchschnittliche Pravalenz von Dekubitalulzera in Pflegeheimen lag in
den Jahren 2008 — 2012 bei 4,8% (95% CI 4,5 - 5,1). Es konnte ein Zusammenhang zu
Immobilitat (OR 4,8; 95% CI 3,9 - 5,8) sowie Mangelernahrung (OR 1,7; 95% CI 1,4 -
2,1) auf den Dekubitus gezeigt werden. In ambulanten Pflegediensten waren 11,5%
(95% CI 9,6% - 13,8%) und in Pflegeheimen 7,8% (Cl 7,2% - 8,4%) der Pflegeempfan-
genden von chronischen Wunden betroffen. Als starkster Pradiktor stellte sich in den
durchgefuhrten Baumanalysen im ambulanten Bereich der Body Mass Index (BMI) dar.
In der Gruppe der adipésen (BMI >35,3 kg/m2) und in ihrer Aktivitat eingeschrankten
Klient*innen lag die Pravalenz von chronischen Wunden bei 44,8%. In der stationaren
Langzeitversorgung erwies sich eine eingeschrankte Mobilitat als starkster Pradiktor.
Die durchgefuhrten Baumanalysen ergaben die hochste Pravalenz (23,7%) in der
Gruppe der Personen, die nicht in ihrer Mobilitat eingeschrankt waren, Diabetes mellitus

hatten, mannlich waren und in einer Grol3stadtregion lebten.



Schlussfolgerung: Es konnte gezeigt werden, dass chronische Wunden in ambulanten
Pflegediensten ein groReres Problem darstellt als in der stationaren Langzeitversor-
gung. Auch wenn die Risikofaktoren in den einzelnen Settings eine unterschiedlich
starke Bedeutung haben sind ein hoher BMI (und damit haufig verbunden eine vorlie-
gender Diabetes Mellitus) und eingeschrankte Mobilitat die zentralen Aspekte. Da der
Erhalt und die Forderung der Mobilitat auch mit einer Gewichtsabnahme einhergehen
kann, sollte diese MalRnahme im Hinblick auf eine erfolgreiche Pravention besonders im

Fokus stehen, um chronischen Wunden zu vermeiden.

Abstract (English)

Introduction: Chronic wounds represent a long-term and serious problem for the af-
fected persons with regard to the impairment of their quality of life as well as for the
health care system due to the partly high treatment costs. Reliable data on chronic
wounds from home care services and long-term care in Germany are relatively rare. In
order to be able to initiate adequate prophylactic and therapeutic measures, the risk fac-
tors and their influence on each other are of major importance besides the causal dis-
ease that has to be considered. Therefore, the aim of this study was to provide reliable

prevalence data on chronic wounds and quantify possible risk factors.

Methods: A secondary data analysis of five (study 1) and seven (study 3) consecutive
annual cross-sectional studies of nursing home residents was conducted. Furthermore,
an evaluation of a multi-center cross-sectional study (study 2) of clients in 100 randomly
selected home care services in Germany was carried out. In addition to descriptive eval-
uations, univariate and multivariate analyses (logistic regression models, tree analyses)
were performed. Data analysis was carried out with the statistical program SPSS for

Windows.

Results: The average prevalence of pressure ulcers in nursing homes was 4.8% in the
years 2008 - 2012 (95% CI 4.5 - 5.1). A correlation between pressure ulcer and immo-
bility (OR 4.8; 95% CI 3.9 - 5.8) as well as malnutrition (OR 1.7; 95% CI 1.4 -2.1) has
been revealed. In home care services 11.5% (95% Cl 9.6% - 13.8%) and in nursing
homes 7.8% (CI 7.2% - 8.4%) of the nursing recipients were affected by chronic
wounds. The Body Mass Index (BMI) proved to be the strongest predictor in the tree
analyses carried out in the home care sector. In the group of obese (BMI >35.3 kg/m2)

and activity restricted clients, the prevalence of chronic wounds was 44.8%. In long-



term care, limited mobility proved to be the strongest predictor. The tree analyses car-
ried out showed the highest prevalence (23.7%) in the group of persons who were not
restricted in their mobility, had diabetes mellitus, were male and lived in a metropolitan

area.

Conclusion: It can be concluded that chronic wounds are a more severe problem in
home care services compared to nursing homes. Even though the risk factors in the in-
dividual settings have different degrees of importance, a high BMI (and often associated
with an existing diabetes mellitus) and limited mobility are the central aspects. Since
maintaining and promoting mobility can also go hand in hand with weight loss, this
measure should be given special attention in terms of successful prevention in order to

avoid chronic wounds.



1. Einleitung

1.1 Hintergrund

Chronische Wunden sind schwerwiegende, langwierige und kostenintensive Gesund-
heitsprobleme und treten in allen Settings der Gesundheitsversorgung auf (Olsson et
al., 2019). Von den zurzeit existierenden internationalen Definitionen zu chronischen
Wunden ist eine haufig zitierte von Lazarus et al. (1994): ,Chronic wounds have failed
to proceed through an orderly and timely process to produce anatomic and functional
integrity, or proceeded through the repair process without establishing a sustained ana-
tomic and functional result.“ In Deutschland definieren der ,Expertenstandard Pflege
von Menschen mit chronischen Wunden®, chronische Wunden als ,....Wunden, die in-
nerhalb von 4 — 12 Wochen nach Wundentstehung unter fachgerechter Therapie keine
Heilungstendenzen zeigen® (Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege
(DNQP), 2015) und die AWMEF S3 Leitlinie sie ,als Integritatsverlust der Haut und einer
oder mehrerer darunterliegenden Strukturen mit einer fehlenden Abheilung innerhalb
von acht Wochen.“ (Deutsche Gesellschaft fur Wundheilung und Wundbehandlung e.V.,
2012). Wundarten, die diese Kriterien erflllen, sind laut Deutsches Netzwerk fur
Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) (2015) Ulcus Cruris, Dekubitus, Tumorwun-
den, Diabetische Fululzera und Wunden, die auf eine periphere arterielle Verschluss-
krankheit (paVk) zurtickzufuhren sind. Im Folgenden werden die genannten Wundarten
naher erlautert.

Der Dekubitus ist eine der haufigsten chronischen Wundarten (Lichterfeld-Kottner et al.,
2018) und in der Langzeitpflege ein bedeutsames Phanomen (Anthony et al., 2019).
Der Expertenstandard Dekubitusprophylaxe definiert den Dekubitus als ,,...eine lokal
begrenzte Schadigung der Haut und/oder des darunter liegenden Gewebes, typischer-
weise Uber kndchernen Vorspringen, infolge von Druck oder Druck in Verbindung mit
Scherkraften. Es gibt eine Reihe weiterer Faktoren, welche tatsachlich oder mutmallich
mit Dekubitus assoziiert sind, deren Bedeutung aber noch zu klaren ist“ (Deutsches
Netzwerk flr Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP), 2017). Unter einem Ulcus
Cruris (UC) versteht man eine Schadigung der Haut, die mindestens die Dermis im Be-
reich des Unterschenkels betrifft. (Dissemond et al., 2020). Mit ca 50% ist die Chronisch
Vendse Insuffizienz (CVI) die haufigste Ursache fur einen Ulcus Cruris (Duschek and

Trautinger, 2019). Das Diabetische FuRBulkus (DFU) ist eine schwere Komplikation des



Diabetes Mellitus (Everett and Mathioudakis, 2018) und entsteht meist infolge von Poly-
neuropathien oder einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (paVk) (Dissemond
et al., 2020). Unter Tumorwunden versteht man alle malignen Hautulzerationen, die
durch primare Hauttumore, Hautmetastasen oder exulzerierende Tumore verursacht
werden. Die Entstehungsursachen dieser verschiedenen chronischen Wunden sind
sehr unterschiedlich, weswegen die Therapie und Prophylaxe der einzelnen Wundarten

sich stark differenzieren kann.

Jede chronische Wunde beeintrachtigt die Lebensqualitat der betroffenen Personen in
physischer, psychischer, sozialer und funktioneller Hinsicht (Kapp et al., 2018). Die
Pflege und Behandlung von Menschen mit chronischen Wunden, die in den Uberwie-
genden Fallen in der ambulanten Versorgung stattfindet (Registered Nurses Association
of Ontario, 2004, Brown, 2019), erstreckt sich haufig Uber Monate bis hin zu Jahren
(Rodrigues and Megie, 2006). Laut dem Statistischen Bundesamt gab es zum Ende
2017 insgesamt 3,4 Millionen Pflegebedurftige in Deutschland. Von diesen wurden 76%
(2,59 Millionen) zu Hause versorgt, 1,77 Millionen allein durch Angehdrige und 830.000
zusammen mit oder ausschlieRlich durch ambulante Pflegedienste. Vollstationar wur-
den in deutschen Pflegeheimen 818.000 Pflegebedurftige betreut. (Statistisches
Bundesamt (Destatis), 2018)

1.2 Epidemiologie von chronischen Wunden

Wie haufig chronische Wunden insgesamt bei Personen in der Langzeitversorgung (sta-
tionar und ambulant) auftreten, ist wenig erforscht. Pravalenzen fur die einzelnen Arten
von chronischen Wunden, wie beispielsweise Dekubitus, werden in einer Vielzahl von

Studien dargestellt.
Préavalenzen in der stationédren Langzeitversorgung
Chronische Wunden

Rondas et al. (2013) erhoben eine Pravalenz von 4,2% chronische Wunden in einund-
zwanzig niederlandischen Pflegeheimen. Hingegen publizierte eine in Frankreich durch-
geflhrte Studie eine Pravalenz von 8,3% chronischer Wunden (Caron-Mazet et al.,
2007). In deutschen stationaren Pflegeeinrichtungen lag die Pravalenz von chronischen
Wunden bei 7,3% (Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen e.V. (MDS) (Hrsg.), 2012).



Dekubitus

In der stationaren Langzeitversorgung in Deutschland zeigten Tomova-Simitchieva et
al. (2019) Dekubituspravalenzen zwischen 2% und 6%. Im 5. Pflege - Qualitatsbericht
des MDS und in der Untersuchung von Klingelhéfer-Noe et al. (2015) lag die Pravalenz
des Dekubitus in deutschen Pflegeheimen jeweils bei 3,9% (Medizinischer Dienst des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS) (Hrsg.), 2017, Klingelhofer-Noe
et al., 2015).

Prévalenzen in der ambulanten Versorgung
Chronische Wunden

Eine kanadische Studie zeigte in der ambulanten Versorgung eine Pravalenz von 1,4%
(Rodrigues and Megie, 2006). Laut Panfil et al. (2002) waren im Bundesland Nordrhein
— Westfalen insgesamt 8,9% der von ambulanten Pflegediensten versorgten Personen
von chronischen Wunden betroffen. Im 3. Bericht des Medizinischen Dienstes des Spit-
zenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS) waren 7,2% der befragten ambu-
lanten Pflegeempfangenden von mindestens einer chronischen Wunde betroffen, wobei
allerdings nur Personen mit mindestens Pflegestufe 1 befragt wurden. (Medizinischer
Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS) (Hrsg.), 2012)

Dekubitus

In der ambulanten Versorgung in Deutschland liegen die Dekubituspravalenzen zwi-
schen 2,3% bis 4% (Tomova-Simitchieva et al., 2019). In den Pflegequalitatsberichten
des MDS lagen die Pravalenzen 2013 bei 3,2% (Medizinischer Dienst des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS) (Hrsg.), 2014) und 2016 bei
2,9% (Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V.
(MDS) (Hrsg.), 2017).

Die Verwendung unterschiedlicher Definitionen, Studiendesigns und Methoden er-
schweren die Vergleichbarkeit der Ergebnisse (Makela et al., 2010, Becker and Kroger,
2011, Lawall, 2012, Weidenhagen and Koeppel, 2013).

1.3 Beeinflussende Faktoren auf die Wundheilung
Eine normalstattfindende Wundheilung verlauft in den folgenden drei Phasen: Exsudati-
onsphase, Proliferationsphase, Epithelisierungsphase. Wenn die Wundheilung gestort

ist, stagniert diese in einer der drei Phasen. Oft sind die Ursachen einer gestorten



Wundheilung multifaktoriell (Armstrong and Meyr, 2019), wobei lokale und systemische
Faktoren als mogliche EinflussgroRen hervorzuheben sind (Guo and Dipietro, 2010,
Morton and Phillips, 2016).

Zu den lokalen Faktoren (direkt im Wundgebiet) zahlt eine mangelnde Versorgung der
Haut (Durchblutungsstorungen), bei der die kapillare Nahrstoffversorgung gestort ist.
Zum einen werden beispielsweise die Blutgefalie beim Dekubitus durch Druckeinwir-
kung von auf3en und durch Scherkrafte verengt bzw. abgedrickt, beim Ulcus Cruris Ve-
nosum hingegen werden die Kapillare durch das durch die CVI entstandene Odem ver-
engt. Ein weiterer lokaler Faktor, der die Wundheilung negativ beeinflusst, ist die Wund-
infektion. Hier stagniert die Wundheilung in der Exsudationsphase.

Zu den systemischen Faktoren zéahlen unter anderem Ubergewicht, Rauchen, Mangel-
ernahrung, eingeschrankte Mobilitat, Diabetes mellitus und das Geschlecht (Guo and
Dipietro, 2010, Panfil and Schrdder, 2010, Agale, 2013, Morton and Phillips, 2016). Der
Diabetes mellitus ist in einem hohen Mal} mit chronischen Wunden assoziiert und be-
eintrachtigt die Wundheilung in allen Phasen (Salazar et al., 2016, Okonkwo and
DiPietro, 2017). Auch eine Mangelernahrung beeinflusst die Entstehung und Abheilung
einer chronischen Wunde negativ, da Energie und Nahrstoffe fur die Wundheilung es-
sentiell sind (Haughey and Barbul, 2017). Ein weiterer Faktor ist die beeintrachtigte Mo-
bilitat: Personen, die weniger aktiv sind, haben ein 1,5 bis 2,3 mal héheres Risiko fur

eine chronische Wunde (Vieira and Araujo, 2018).

Bislang beschaftigten sich vorhandene Arbeiten mit der Betrachtung einzelner Einfluss-
faktoren und es gibt wenig Aussagen daruber, inwieweit die Einflussfaktoren sich unter-
einander bedingen bzw. welche Personengruppen (Muster-Erkennung) haufiger von

chronischen Wunden betroffen sind.

Das Erkennen von Faktoren, die die Entstehung von chronischen Wunden und/oder de-
ren Abheilung beeinflussen, ist fur die Prophylaxe und Therapie essenziell. Risikogrup-
pen zu identifizieren, ist ein erster Schritt und kann ein Screening-Hilfsmittel darstellen.

1.4 Zielstellung

Ziel der Arbeit war es, Haufigkeiten von chronischen Wunden und deren verschiedenen
Arten bei Personen in der ambulanten Versorgung sowie in der stationaren Langzeit-
pflege zu ermitteln. Des Weiteren sollten Einflussfaktoren und maégliche Risikogruppen

in den jeweiligen Settings identifiziert werden.



a) Studie 1: Ziel der Studie war es, Trends zur Pravalenz von Immobilitat, Unter-
ernahrung, Harninkontinenz, kognitiver Beeintrachtigung, Stirzen und Deku-
bitus zu ermitteln und den Grad der Zusammenhange zueinander zu unter-
suchen. Hierbei lag ein Fokus auf den moglichen Einflussfaktoren des Deku-
bitus.

b) Studie 2: Ziel war es, die Pravalenz von chronischen Wunden und deren Ein-
flussfaktoren bei allen pflegebedurftigen Personen zu bestimmen, die durch

ambulante Pflegedienste versorgt werden. Des Weiteren wurde die Verteilung

der verschiedenen Arten chronischer Wunden aufgezeigt. Ein Schwerpunkt
lag auf den Einflussfaktoren und der Mdglichkeit Risikogruppen zu identifizie-
ren.

c) Studie 3: Ziel dieser Studie war es, die Pravalenz chronischer Wunden und

deren Einflussfaktoren in deutschen Pflegeheimen zu ermitteln. Dartber hin-

aus sollten mogliche Risikogruppen innerhalb der Pflegeheimbewohnerinnen

und Bewohner beschrieben werden.

2. Studie 1
Lahmann, N. A., Tannen, A., Kuntz, S., Raeder, K., Schmitz, G., Dassen, T., & Kottner,

J. (2015). Mobility is the key! Trends and associations of common care problems in Ger-

man long-term care facilities from 2008 to 2012. International Journal of Nursing Stu-
dies, 52(1), 167-174.

2.1 Methode Studie 1

Die Beantwortung der Forschungsfragen in der vorliegenden Studie basierte auf einer
sekundaren Datenanalyse von funf aufeinanderfolgenden jahrlichen deutschlandweiten
Querschnittsstudien. Die Datensatze der teilnehmenden Pflegeheime der Jahre 2008
bis 2012 wurden zusammengefuhrt und ein gemeinsames Datenfile erstellt. Seit 2001
wird eine jahrliche, deutschlandweite multizentrische Querschnittsstudie in Krankenhau-
sern und Pflegeheimen durchgefihrt, um die Pravalenz verschiedener Pflegeprobleme
zu erfassen. Pflegeheime und Krankenhauser wurden eingeladen an den Erhebungen
der jeweiligen Jahre teilzunehmen. Entschloss sich eine Institution teilzunehmen, erhielt
sie alle bendtigten Materialien (Informationsblatter, Schulungsmaterial, Fragebogen)

und einen Leitfaden, in dem alle Variablen definiert und erlautert wurden. Einschlusskri-



terien waren die informierte Zustimmung der Patienten/Bewohner und ein Alter von min-
destens 18 Jahren. Der Fragebogen wurde von geschultem Pflegefachpersonal ausge-
fullt. Ein positives Ethikvotum (Eth-873-262/00) lag vor.

Die chronische Wunde Dekubitus wurde in Anlehnung an die Definition des EPUAP als
.--- eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und/ oder des darunterliegenden Gewe-
bes, in der Regel Uber kndéchernen Vorspringen, infolge von Druck oder von Druck in
Kombination mit Scherkraften“ definiert (European Pressure Ulcer Advisory Panel and
National Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), 2009). Um die Gefahr von Fehlein-
schatzungen zu reduzieren, sollten die Einschatzungen zum Dekubitus von zwei Pflege-
fachkraften vorgenommen werden. Fur diese sekundare Datenanalyse wurden die ge-
messenen Pflegeprobleme in dichotome Werte umcodiert (vorhanden / nicht vorhan-
den). Die Ergebnisse der jahrlichen Erhebungen zeigten eine hohe interne und externe
Validitat (Kottner et al., 2009).

Um bivariate Zusammenhange zwischen den ausgewahlten Pflegephanomenen aufzu-
zeigen, wurden Chi? Tests durchgefuhrt. Anschlielend wurde, altersadjustiert, eine lo-
gistische Regressionsanalyse fur jedes Pflegephanomen als abhangige Variable und
die anderen Pflegephanomene als unabhangige Variablen getrennt durchgefihrt. Die
Odds-Ratios (mit 95% Konfidenzintervallen) wurden grafisch dargestellt. Ein Alpha-Ni-
veau von 0,05 zweiseitig wurde zur Prufung der statistischen Signifikanz verwendet. Die

Berechnungen wurden mit SPSS fur Windows (Version 20) durchgefuhrt.

2.2 Ergebnisse Studie 1

Von 2008 bis 2012 wurden von 14.798 Bewohner*innen in 262 Pflegeeinrichtungen in-
formierte Zustimmungen eingeholt. Das mittlere Alter lag bei 82,7 (SD 10,7) Jahren und
der mittlere Body-Mass-Index bei 25,3 (SD 5,3) kg/m?.

Die durchschnittliche Pravalenz von Dekubitalulzera lag bei 4,8% (95% CI 4,5-5,1). In
den einzelnen Jahren ist die Pravalenz leicht ricklaufig (2008-5,1%; 2009-4,9%; 2010-
4,7%; 2011-4,7%; 2012-4,2%). Die bivariate Betrachtung zeigte signifikante Zusam-
menhange zwischen Dekubitus und den verschiedenen Pflegephanomenen auf. Man-
gelernahrte Bewohner*innen waren mit 9,3% haufiger von einem Dekubitus betroffen
als Bewohner*innen ohne eine Mangelernahrung (4,2%). Harninkontinente Bewoh-

ner*innen hatten mit 5,6% haufiger einen Dekubitus als kontinente Bewohner*innen

10



(2,3%). Bei immobilen Bewohner*innen trat bei 9,9% und bei mobilen Bewohner*innen
bei 2,0% mindestens ein Dekubitus auf.

cognitively impaired
urinary incontinence
Malnutrition
immobility

pressure ulcer

odds ratio

confidence interval
not significant

4

3 —8,1>

OR 1,6 (Cl: 1,3~ 1,

OR7,2(C:6,3

ORO,2 (Cl:0,2—-0,4

(Quelle: Lahmann et al., 2015, S. 173)

Abbildung 1 Matrix-Modell mit Odds-Ratios (95% CI) fiir sechs Pflegephdnomene (alters- und untereinander adjus-
tiert)

Im logistischen Regressionsmodell (Abbildung 1) zeigte sich ein Effekt zwischen Deku-
bitus und Immobilitat (OR 4,8; 95% CI 3,9-5,8) sowie Dekubitus und Mangelerndhrung
(OR1,7; 95% CI 1,4-2,1). Es wurden keine statistisch signifikanten Zusammenhange
zwischen Dekubitus vs. Stlirzen, Dekubitus vs. Harninkontinenz und Dekubitus vs. kog-

nitiver Beeintrachtigung gefunden.

3. Studie 2
Raeder, K., Strube-Lahmann, S., Miiller-Werdan, U., Kottner, J., Lahmann, N. A., &

Suhr, R. (2019). Prévalenz und Einflussfaktoren von chronischen Wunden bei Klienten

von ambulanten Pflegediensten in Deutschland. Zeitschrift fiir Evidenz, Fortbildung und
Qualitat im Gesundheitswesen, 140, 14-21.
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3.1 Methode Studie 2

Im Rahmen einer deutschlandweiten Querschnittserhebung wurden im Jahr 2012 Per-
sonen untersucht, die durch ambulante Dienste versorgt wurden. Die Stichprobenzie-
hung erfolgte in zwei Stufen. Zunachst wurde je Bundesland eine Zufallsstichprobe von
neun ambulanten Diensten gezogen, anschliel3end erfolgte je Dienst eine zufallige Aus-
wahl von neun zu befragenden Klient*innen. Im Rahmen der Untersuchung sollten die
Pravalenz chronischer Wunden und beeinflussende Faktoren wie BMI, Alter, Wohnsitu-
ation, Aktivitat und Diabetes mellitus beschrieben werden. Die Erhebung der Daten mit-
tels Fragebogen wurde von geschulten Pflegefachkraften durchgefuhrt.

Da die Anzahl der Teilnehmer*innen in den einzelnen 16 Bundeslandern nicht die tat-
sachliche Anzahl der Klient*innen in der ambulanten Pflege widerspiegelt, wurden alle
Gesamtergebnisse mit einem gewichteten Datensatz berechnet.

Chronische Wunden wurden nach dem Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in
der Pflege (DNQP) (2009) definiert.

3.2 Ergebnisse Studie 2
Insgesamt lagen aus 100 Pflegediensten Angaben von 880 Klient*innen vor. Das durch-
schnittliche Alter lag bei 78 Jahren und 63% der befragten Personen waren weiblich.

Mindestens eine chronische Wunde hatten 11,5% (95% Kl 9,6% - 13,8%) der Pflege-
empfangenden. Der Dekubitus war mit 4,6% (95% Kl 3,4% - 6,1%) die haufigste chroni-
sche Wunde, gefolgt vom Ulcus Cruris mit 4,0% (95% Kl 2,9% - 5,5%). Die bivariate
Betrachtung der Hauptdiagnosen mit chronischen Wunden zeigte, dass die Gruppe der
an Diabetes Erkrankten mit 16,4% signifikant haufiger von chronischen Wunden betrof-
fen war als Klient*innen, die keinen Diabetes mellitus aufwiesen (9,5%). In der Gruppe
der Klient*innen mit einer akuten Erkrankung/Infekt waren 27,3% von chronischen Wun-
den betroffen, wahrend bei Klient*innen ohne eine akute Erkrankung/Infekt die entspre-
chende Pravalenz bei 11,4% lag (nicht signifikant). In den Gruppen der an Demenz Er-
krankten (9,1% vs. 12.2%) oder von einem Schlaganfall Betroffenen (8,2% vs. 12,3%)
war die Pravalenz chronischer Wunden geringer als ohne diese Diagnosen (nicht signi-
fikant).

Der Vergleich von demografischen und funktionellen Charakteristika mit dem Vorhan-
densein von mindestens einer chronischen Wunde zeigte signifikante Unterschiede bei
den Faktoren Alter, Allein lebend, Aktivitat (ADL Aufstehen und Gehen) und BMI. In der
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Gruppe der unter 65jahrigen hatten 20,0% und in der Gruppe der = 65jahrigen 10,5%
mindestens eine chronische Wunde (p=0,006). In Gemeinschaft lebende Klient*innen
waren haufiger von chronischen Wunden betroffen als alleinlebende Klient*innen
(14,1% vs. 9,1%; p=0,021). Bezuglich des Faktors Aktivitat (ADL Aufstehen und Gehen)
wies fast jede/r Funfte (16,7%) aller immobilen Klient*innen sowie rund ein Viertel
(23,6%) der Klient*innen, die selbststandig einen Rollstuhl bedienen konnten, eine chro-
nische Wunde auf (p=0,001). Von den Klient*innen mit einem BMI Gber 30 kg/m? hatten

20% mindestens eine chronische Wunde.

Chronische
Wunde (n=897)
11,4%

BMI
p=0,000
Chi-Quadrat=23,4
|
| | |

BMI <= 31,6 BMI 31,6 bis 35,3 BMI > 35,3

Chronische Chrenische

Chronische
Wunde (n=725) Wunde (n=85)

25,9%

Wunde (n=87)
16,1%

9,1%

Diabetes mellitus Allein lebend Aktivitat
p=0,023 p=0,000 p=0,016
Chi-Quadrat=5,2 Chi-Quadrat=20,5 Chi-Quadrat=8,2
Nein Diabetes mellitus Allein lebend Nicht Allein lebend Aktiv eingeschrankt
i i 1 1
Chronische Chronische Chronische Chronische Chronische Chronische
Wunde (n=545) Wunde (n=180) Wunde (n=48) Wunde [n=38) Wunde (n=56) Wunde (n=29)
7,7% 13,3% 0,0% 35,9% 16,1% 44,8%

(Quelle: Raederet al., 2019, S. 20)

Abbildung 2 Multivariate Baumanalyse der Einflussfaktoren auf chronische Wunden (ambulante Versorgung
Legende: Die Angaben in Prozent stellen die jeweiligen Pravalenzen von chronischen Wunden in den einzelnen (Un-
ter-) Kategorien dar.

In der multivariaten Analyse (Abbildung 2) wurde fir das Vorhandensein mindestens ei-
ner chronischen Wunde als starkster Pradiktor der BMI identifiziert. Dieser kategorisiert
insgesamt drei Gruppen. Die erreichten Cut-offs lagen bei <31,6 kg/m? mit einer Pra-
valenz von 9,1%, bei >31,6 bis 35,3 kg/m? mit einer Pravalenz von 16,1% sowie bei
>35,3 kg/m? mit einer Pravalenz von 25,9%. Jede der gebildeten Gruppen weist einen
unterschiedlichen zweitstarksten Pradiktor auf. Bei der Gruppe BMI <31,6 kg/m? lag die
Pravalenz einer chronischen Wunde bei gleichzeitigem Vorliegen eines Diabetes melli-
tus bei 13,3%. In der Gruppe >31,6 bis 35,3 kg/m? lag die Pravalenz chronischer Wun-
den bei den nicht alleinlebenden Pflegeempfangern bei 35,9%. Mit Blick auf die Gruppe
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der Klient*innen mit einem BMI > 35,3 kg/m? zeigte sich, dass die Pravalenz chroni-
scher Wunden bei Klient*innen mit eingeschrankter Aktivitat deutlich hoher war im Ver-

gleich zu Pflegeempfangenden, die aktiv waren (44,8% vs. 16,1%).

4. Studie 3
Raeder, K., Jachan, D. E., Miiller-Werdan, U., & Lahmann, N. A. (2020). Prevalence

and risk factors of chronic wounds in nursing homes in Germany: A Cross-Sectional
Study. International Wound Journal, 17, 1128-1134. DOI:10.1111/iwj. 13486

4.1 Methode Studie 3

Es erfolgte eine Sekundaranalyse der Daten aus sieben aufeinander folgenden jahrli-
chen Querschnittsstudien in deutschen Pflegeheimen. Einbezogen wurden Bewoh-
ner*innen, die = 60 Jahre alt waren. Diese ursprunglich individuellen Studien wurden
von 2012 bis 2018 durchgefuhrt. Zur Teilnahme an den Erhebungen wurden in den je-
weiligen Jahren Pflegeheime in ganz Deutschland eingeladen. Entschied sich eine Ein-
richtung zur Teilnahme, erhielt sie alle notwendigen Materialien (Informationsblatter,
Schulungsmaterial, Fragebdgen) und einen Leitfaden, in dem alle Variablen definiert
und erlautert wurden. Am Tag der Befragung fuhrten geschulte Pflegefachkrafte eine
korperliche Untersuchung der teilnehmenden Personen durch, nachdem eine infor-
mierte Zustimmung vorlag. Alle Bewohner*innen, die am Tag der Erhebung in den teil-
nehmenden Pflegeheimen anwesend waren, kamen potenziell fur eine Studienteil-
nahme in Frage. Geschultes Pflegepersonal fullte den Fragebogen aus. Die Datenerhe-
bung wurde von den Einrichtungen selbst organisiert und durchgefuhrt. Da eine hohere
Pravalenz bestimmter Pflegeprobleme (z.B. Dekubitus) allgemein als Mangel an Pflege-
qualitat angesehen wird, wurde die Umfrage anonym durchgeflhrt. Damit sollte mogli-
chen Verzerrungen durch Untererfassung entgegengewirkt werden. Es lag ein positives
Ethikvotum vor (Eth837-262/00).

Die soziodemographischen Daten umfassten Alter, Geschlecht, Gewicht, Gro3e, Re-
gion und Tragerschaft des Pflegeheims. Die Regionen wurden unterteilt in gro3stad-
tisch (> 100.000 Einwohner), stadtisch (20.000 - 100.000 Einwohner) und landlich (<
20.000 Einwohner). Der Body-Mass-Index (BMI) wurde aus Grofte und Gewicht berech-
net und fur die Variablen Adipositas (BMI >30) und Mangelernahrung (BMI <20) ver-
wendet. Das funfstufige Item Mobilitat der Pflegeabhangigkeitsskala (PAS) wurde zur
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Berechnung der Variablen ,Mobil“ und ,eingeschrankte Mobilitat* verwendet. Mobile Be-
wohner*innen waren Personen, die in ihrer Mobilitat teilweise abhangig, uberwiegend
unabhangig und vollig unabhangig von Hilfe waren. Bewohner*innen mit eingeschrank-
ter Mobilitat waren diejenigen, die vollstandig oder tUberwiegend auf Hilfe angewiesen
waren. Weiterhin wurden Hauptdiagnosen (Diabetes mellitus, Herz-/Kreislauferkrankun-
gen), Harninkontinenz und Stuhlinkontinenz erfasst.

Die Datenanalyse wurde mit dem Statistikprogramm SPSS 24 durchgeflhrt. Die de-
skriptive Auswertung erfolgte in absoluten und relativen Haufigkeiten. Fur metrische Da-
ten wurden Mittelwerte und Standardabweichungen berechnet. Statistisch signifikante
Unterschiede wurden mit Chi-Quadrat nach Pearson dargestellt. Fur alle statistischen
Tests wurde ein a=0,05 zweiseitig als statistisch signifikant angesehen. Zur Berechnung

des 95%-Konfidenzintervalls (Cl) wurde die Wilson-Methode verwendet.

Fir die multivariate Analyse der Daten wurde das Classification and Regression Trees
(CRT) Modellierungsverfahren verwendet. Der CRT-Algorithmus bestimmt fur jeden
Knoten die spezifische Variable aus der Summe aller eingeschlossenen unabhangigen
Variablen mit dem starksten Unterschied in Bezug auf die Pravalenz der Zielvariable
(chronische Wunde). Die nachfolgenden Knoten missen statistisch signifikant besser
sein als der Knoten zuvor. Diese Berechnungsmethode kann zur Beschreibung magli-

cher Risikogruppen verwendet werden.

4.2 Ergebnisse Studie 3

Insgesamt lag ein Datensatz mit 7662 Bewohner*innen vor. Das Durchschnittsalter be-
trug 85 Jahre; Frauen waren im Durchschnitt 5 Jahre alter als Manner (86,4 Jahre vs.
80,9 Jahre). 75% der befragten Personen waren weiblich. An einem Diabetes Mellitus
waren 25% der Befragten erkrankt. Die Pravalenz chronischer Wunden betrug 7,8% (ClI
7.2% - 8.4%). Die haufigste Art war der Dekubitus mit 4,0% (Cl 3.5% - 4.4%).

Die Betrachtung der bivariaten Zusammenhange von Faktoren, die das Auftreten chro-
nischer Wunden beeinflussen, zeigte signifikante Unterschiede in Bezug auf Mangeler-
nahrung (7,2% vs. 10,8%), Harninkontinenz (4,9% vs. 8,8%), Stuhlinkontinenz (5,7%
vs. 11,1%), Diabetes mellitus (6,6% vs. 11,6%) und eingeschrankte Mobilitat (5,0% vs.
12,3%).
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Abbildung 3 Multivariate Analyse der Einflussfaktoren chronischer Wunden und méglicher Risikogruppen (Pflege-
heim)

Abbildung 3 zeigt die Beziehung zwischen den unabhangigen Variablen und der abhan-
gigen Variable "chronische Wunde" und beschreibt verschiedene Risikogruppen. Der
starkste Pradiktor in dieser Analyse war eine eingeschrankte Mobilitat, gefolgt von Dia-
betes mellitus. In der Gruppe der Bewohner*innen mit eingeschrankter Mobilitat, Diabe-
tiker*innen und unter 90,5 Jahren (Knoten 2, 6, 11 gesprenkelt) hatten 17,8% eine chro-
nische Wunde. 23,7% aller Personen, die nicht in ihrer Mobilitat eingeschrankt waren,
Diabetes hatten, mannlich waren und in einer Grol3stadtregion lebten (Knoten 1, 4, 8,

14 gestreift), hatten eine chronische Wunde.

5. Diskussion

Das Ziel in Studie 1 (Lahmann et al., 2015) war es, Trends zur Pravalenz von Immobili-
tat, Mangelernahrung, Harninkontinenz, kognitiver Beeintrachtigung, Stirzen und Deku-
bitus zu ermitteln und den Grad der Zusammenhange zueinander zu untersuchen. Ein

Fokus lag auf den moglichen Einflussfaktoren des Dekubitus.

Vom Dekubitus waren fast 5% der befragten Personen betroffen. In den untersuchten
Jahren lag die Pravalenz zwischen 5,1% und 4,2% und reduzierte sich in diesem Zeit-
raum stetig. In den Pflege-Qualitatsberichten des MDS zeigte sich ein ahnlicher Trend.
Hier sank die Dekubituspravalenz von 4,4% (Medizinischer Dienst des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS) (Hrsg.), 2012) auf 3,9%

(Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS)
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(Hrsg.), 2017). Ein starker positiver Zusammenhang (OR 4,8) wurde unter anderem zwi-
schen Dekubitus und Immobilitat gefunden. Dieses Ergebnis bestatigt Ergebnisse ande-
rer Studien (Alderden et al., 2017). Auch in den internationalen Guidelines wird die Im-
mobilitat als starker Pradiktor fur den Dekubitus angesehen (European Pressure Ulcer
Advisory Panel et al., 2019). Ein schwach positiver Zusammenhang (OR 1,7) fand sich
zwischen Mangelernahrung und Dekubitus.

Keinen statistisch signifikanten Zusammenhang gab es bei der multivariaten Berech-
nung zwischen Dekubitus und Inkontinenz, wohingegen er bei der bivariaten Berech-
nung noch hochsignifikant war. Die Urininkontinenz war sehr stark mit der Immobilitat
assoziiert (OR 7,2; Cl: 6,3 — 8,1). Dies konnte ein Aspekt sein, weshalb in der multivari-
aten Berechnung die Urininkontinenz zum Dekubitus in einer nicht signifikanten Bezie-
hung steht. Die ,feuchte Haut® gilt als ein Risikofaktor fur die Dekubitusentstehung
(European Pressure Ulcer Advisory Panel et al., 2019). Diese wird aber nicht nur allein
durch Inkontinenz verursacht, sondern zum Beispiel auch durch Transpiration oder nicht
atmungsaktive Stoffe/Matratzen. Des Weiteren treten 15%-25% der Dekubitalulzera an
den unteren Extremitaten auf (Mervis and Phillips, 2019). Da in der vorliegenden Studie
keine Kategorisierung der Korperstellen vorgenommen wurde, kann dies ein weiterer

Aspekt sein, der einen Einfluss auf die vorliegenden Ergebnisse hatte.

Die Pravalenz von chronischen Wunden und deren Einflussfaktoren bei allen pflegebe-
durftigen Personen, die durch ambulante Pflegedienste versorgt wurden, wurde in Stu-
die 2 (Raeder et al., 2019) thematisiert. Ein Schwerpunkt lag auf den Einflussfaktoren
und der Moglichkeit Risikogruppen zu identifizieren. Jeder neunte Pflegeempfangende
(11,5%) war in der vorliegenden Untersuchung von einer chronischen Wunde betroffen.
Die Untersuchung vom MDS (2012) wies eine Pravalenz von chronischen Wunden von
7.2% auf (Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V.
(MDS) (Hrsg.), 2012). Dieser Unterschied ist moglicherweise auf die unterschiedliche
Stichprobenpopulation zurtickzufuhren. In der Untersuchung des MDS wurden nur Kii-
enten mit mindestens Pflegestufe 1 eingeschlossen. Es ist davon auszugehen, dass die
Pravalenz von chronischen Wunden im ambulanten Bereich deutlich hdher ist als die
Untersuchung des MDS aufweist. Dies ist darauf zurlickzufuhren, dass verschiedene
Erkrankungen, wie beispielsweise der Diabetes mellitus oder Adipositas zwar als Risi-
kofaktoren fur das Entstehen chronischer Wunden anzusehen sind, jedoch ein Grofteil

der Menschen mit Diabetes mellitus oder Adipositas im ambulanten Bereich Uber keine
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Pflegestufe beziehungsweise keinen Pflegegrad verfugen. Das Ergebnis, dass Pflege-
empfanger ohne Pflegestufe mit 16% haufiger von chronischen Wunden betroffen wa-
ren als Klienten mit entsprechender Pflegestufe (11%), macht deutlich, dass alle Klien-
ten berucksichtig werden sollten. Noch deutlicher zeigt sich dieser Unterschied beim
Ulcus cruris (11% vs. 3%). Einzig beim Dekubitus waren die Klienten mit einer Pflege-
stufe signifikant haufiger (6%) betroffen als ohne Pflegestufe (1%). Der starkste Pradik-
tor war der erhéhte BMI. Dies deckt sich mit Ergebnissen anderer Studien (Graue et al.,
2008, Renner et al., 2019). Im Hinblick auf die Vermeidung von chronischen Wunden
sollte vor dem Hintergrund eines sukzessiv steigenden Anteils Ubergewichtiger und adi-
poser Menschen in unserer Gesellschaft eine ausgewogene, gesunde Ernahrung und
entsprechende regelmalige Bewegung von besonderer Bedeutung sein (Deutsche
Adipositas-Gesellschaft (DAG) e.V., 2014).

In Studie 3 (Raeder et al., 2020) war das Ziel, die Pravalenz chronischer Wunden und
deren Einflussfaktoren in der stationaren Langzeitpflege zu ermitteln. Daruber hinaus
sollten mdgliche Risikogruppen innerhalb der Pflegeheimbewohnerinnen und Bewohner
beschrieben werden. 7,8% aller Bewohner*innen hatten mindestens eine chronische
Wunde. Ahnliche Ergebnisse fanden sich auch in anderen Studien (Medizinischer
Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS) (Hrsg.), 2012,
Caron-Mazet et al., 2007). Die starksten Pradiktoren flr chronische Wunden waren eine
eingeschrankte Mobilitat und Diabetes mellitus. Bewohner*innen mit diesen beiden
Phanomenen waren etwa doppelt so haufig von chronischen Wunden betroffen wie Be-
wohner mit Diabetes allein. Auf diese Personengruppen sollte besonderes Augenmerk
gelegt und das Pflegefachpersonal speziell fur diese Phanomene geschult werden. In
der Gruppe der Personen, die in ihrer Mobilitat nicht eingeschrankt waren, einen Diabe-
tes Mellitus hatten, mannlich waren und in einer Gro3stadt lebten, wurde die hdchste
Pravalenz von chronischen Wunden verzeichnet. Dies wirft die Frage auf, ob das Leben
in einem eher anonymen Umfeld das Auftreten von chronischen Wunden begunstigt. Zu
bertcksichtigen ist hier allerdings das dies die Gruppe mit den geringsten n, im Ver-

gleich zu allen anderen Knoten auf dieser Ebene ist.

Das Erfassen von Pravalenzen und Inzidenzen dient dazu, ein Problem sichtbar zu ma-
chen, den Fokus auf dieses zu richten mit dem Ziel einer Verbesserung der praventiven
und therapeutischen Malinahmen. Zudem ist es ein wichtiger Aspekt fur finanzielle Ent-

scheidungsprozesse (Anderson et al., 2013, International guidelines, 2009). Darlber
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hinaus ist das Wissen um die Entstehung und Behandlung einer chronischen Wunde flr
alle an der Versorgung beteiligten Berufsgruppen essenziell. Fur die lokale Therapie ist
nicht die Art der Wunde ausschlaggebend, sondern sie beruht auf der Beobachtung und
dem Zustand einer Wunde. Fur die systemische Behandlung sind intrinsische und so-
zio-demografische Faktoren von grof3er Bedeutung. Moore et al. (2019) zeigten in Ihrer
Arbeit die Notwendigkeit einer ganzheitlichen Betrachtung von Mensch und Wunde auf,
um eindeutige Diagnosen zu stellen und geeignete Behandlungsplane zu formulieren.
Eine effektive Behandlung von Personen mit einer chronischen Wunde setzt diese Ge-
samtbetrachtung voraus (Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege
(DNQP), 2015, Moore et al., 2019). Die Pflege von Menschen mit einer chronischen
Wunde ist sehr spezifisch, individuell und umfangreich. Der Expertenstandard empfiehlt
einen pflegerischen Fachexperten fur das wundspezifische Assessment, die Erstein-
schatzung der Wunde und fur die weitere Versorgung hinzuzuziehen (Deutsches
Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP), 2015). Laut der Pflegestudie
2017 befindet sich die ,Weiterbildung zum Wundexperten im Top 5 Ranking des Wei-

terbildungsbedarfes in ambulanten Pflegediensten (Timmreck et al., 2017).

6. Limitationen

Die Analysen der vorliegenden Studien beruhen auf der Einschatzung der Mitarbei-
ter*innen ambulanter Pflegedienste und stationarer Langzeitversorgung. Aufgrund der
Erhebungsmethodik kénnen hierbei Verzerrungstendenzen durch ein sozial erwinsch-

tes Antwortverhalten nicht ausgeschlossen werden.

In Studie 1 und 3 kann die externe Validitat nicht vorausgesetzt werden, da die Freiwil-
ligkeit der Studienteilnahme eine Zufallsauswahl nicht zugelassen hat. Allerdings deu-
ten die erhobenen demografischen Stichprobenmerkmale eine hohe Vergleichbarkeit

mit der Gesamtbevdlkerung an.

Das in Studie 1 entwickelte Matrixmodell kann nicht als umfassender theoretischer Rah-
men flr Pflegephanomene betrachtet werden. Es dient vielmehr als ein vereinfachtes
Modell, das die Starke der Wechselbeziehungen zwischen den wichtigsten Gesund-
heits- und Pflegephanomen im Rahmen der stationaren Langzeitpflege empirisch quan-
tifiziert. Aufgrund des Querschnittdesigns kdnnen keine Rickschlusse auf Ursachen

und Verlaufe gezogen werden. Hierfir waren Langsschnittstudien erforderlich.
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Berticksichtigt werden sollte in Studie 2 die Uberleitung der Pflegestufen in Pflegegrade
zum 01.01.2017. Seit dem Zeitpunkt der Erhebung haben sich auch die Kriterien fur den
Erhalt eines Pflegegrades verandert. Dieses sollte im Hinblick auf die Generalisierbar-

keit der Ergebnisse Beachtung finden.

7. Schlussfolgerungen

Die hier aufgefuhrten Ergebnisse zeigen, dass chronische Wunden ein nicht zu ver-
nachlassigendes Phanomen in der ambulanten Versorgung und in der stationaren
Langzeitpflege darstellen. In der vorliegenden Arbeit ist ein deutlicher Unterschied in
der Pravalenz (ambulante Pflege 11,5% vs. stationare Langzeitpflege 7,8%) erkennbar.
Ambulante Pflegedienste versorgen Personen aller Altersgruppen, wobei in den jinge-
ren Altersgruppen die Behandlungspflege, zu der Verbandswechsel chronischer Wun-
den zahlen, Uberwiegt. In den Pflegeheimen werden pflegebedurftige Personen ver-
sorgt; dabei handelt es sich vorwiegend um Grundpflege, welche den Verbandswechsel
nicht mit einschlie3t. Die Differenz in der Haufigkeit konnte dadurch erklart werden und
zeigt deutlich, dass die Problematik der chronischen Wunden nicht nur bei alteren Per-
sonen auftritt.

Einen weiteren Unterschied gab es bei der Muster-Erkennung, der Beschreibung der
Risikogruppen. Im ambulanten Setting bedurfen adipose Personen, die nicht alleine le-
ben oder in ihrer Mobilitat eingeschrankt sind, besondere Aufmerksamkeit in Bezug auf
chronische Wunden. Im stationaren Langzeitpflegebereich sind es unter anderem Per-
sonen, die in ihrer Mobilitat eingeschrankt sind und an Diabetes Mellitus erkrankt sind.
Chronische Wunden konnen durch konsequente prophylaktische MaRnahmen verhin-
dert werden. Zwei der Hauptansatze sind hier die Bewegung und die Gewichtsreduk-
tion. Diese wiederum sind wesentliche nicht-medikamentdse Behandlungsansatze fur
die Behandlung des Diabetes Mellitus im Alter (Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG),
2018, Bundesarztekammer (BAK) et al., 2014) der einen wesentlichen Einfluss auf die
Wundentstehung und Wundheilung ausubt. Diese Mustererkennung ist ein erster Schritt
in der ganzheitlichen Betrachtung von Personen, um moglichst frihzeitig und effizient
vorbeugend zu handeln bzw. effektive Behandlungsplane flr alle Facetten in einer ada-
quaten Wundversorgung zu erstellen.

Fur Pflegefachkrafte bzw. allen an der Versorgung beteiligten Personen kdnnen diese
Muster ein Hilfsmittel zur Erkennung von Risikogruppen sein. Die vielseitigen und kon-

sequenten Behandlungsansatze (lokal und systemisch) setzen Fachwissen bei allen an
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der Behandlung beteiligten Professionen im Gesundheitswesen voraus. Die in der Ar-
beit erstellten Muster beztglich der Risikogruppen geben den professionell Pflegenden
erste Hinweise auf gefahrdete Personengruppen und lassen friihzeitige prophylaktische

und pflegerische Handlungsempfehlungen zu.
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