
190 

SAf W
Schweiz. Gesellschaft für Wundbehandlung

Sektion D-CH

NACHRICHTEN DER SCHWEIZERISCHEN GESELLSCHAFT FÜR WUNDBEHANDLUNG (SAFW)

WUNDmanagement | 16. Jahrgang | 3/2022

Einleitung
Menschen mit akuten, chronischen und 
schwer heilenden Wunden werden oft von 
einem interprofessionellen Behandlungs-
team betreut. Um die Behandlungsquali-
tät und -kontinuität zu sichern, ist es 
wichtig, dass die Beteiligten eine einheit-
liche Sprache benutzen und somit das ge-
genseitige „Verstanden werden“ sichern. 
Die Verwendung von strukturierten Do-
kumentationsbögen wird empfohlen [1]. 

Die elektronische Wunddokumentati-
on bietet die Möglichkeit einer standardi-
sierten Verwendung der Terminologie zur 
Beschreibung wundbezogener und fall-
bezogener Informationen. Es „zwingt“ 
die Anwendenden, die vorgegebenen Be-
grifflichkeiten zu verwenden und bietet 
wenig Möglichkeiten für Freitext. Das Sys-
tem kann aber nur so gut sein, wie es 
durch die Anwendenden eingesetzt und 
genutzt wird. Ist die Erfassung ungenau 
oder unvollständig, ist der Nutzen, selbst 
institutionsintern, fraglich. Meist können 
einer elektronischen Wunddokumentati-
on Wundbilder beigefügt werden, die den 
Verlauf der Wundheilung zusätzlich do-
kumentieren. Dies objektiviert das Be-
schriebene. 

Empfehlungen zur  
Wunddokumentation
Die Empfehlungen zur Wunddokumen-
tation, wie sie in der AWMF-Leitlinie [2] 
dargestellt sind, genügen für die einzel-
ne Beurteilung: gesicherte Kausaldiag-
nose (bzw. Verdachtsdiagnose), gemes-
sene Wundgröße, Beschreibung von 
sichtbarer Wundfläche, Wundrand und 
Wundumgebung, Therapieanordnung, 
Therapiedurchführung und Anlass für 
einen Therapiewechsel. 

Im Expertenstandard „Pflege von 
Menschen mit chronischen Wunden“ [3] 
wird empfohlen, zusätzlich Themen wie 
Selbstmanagementkompetenzen, Wissen 
zu Krankheit und Heilung, psychische 
Verfassung zu dokumentieren, um eini-
ge zu nennen. 

Fallzentrierte Dokumentation
Je nach Wundursache und Wundzu-
stand sind diagnostische Abklärungen 
und daraus folgende Interventionen in 
einem zeitlich unterschiedlichen Verlauf 
entsprechend durchzuführen. Auch die 
Schulung und Beratung zur Förderung 
der Selbstmanagementkompetenzen be-
nötigen eine detaillierte Planung des 
Edukationsprozesses [4]. Alle erhobenen 
Aspekte müssen für die Fachpersonen 
nachvollziehbar dokumentiert und zum 
Einsehen bereitgestellt werden. Sie un-
terstützen die partizipative Entschei-
dungsfindung. Auch gibt es Hinweise, 
dass dadurch unnötige Behandlungen 
verhindert werden können [5]. 

Im Pflegealltag der Autorin werden 
Menschen mit Wunden regelmäßig in 
einem Ambulatorium begrüßt, der zeit-
liche Intervall richtet sich nach dem je-
weiligen Wundzustand. Dadurch ergibt 
sich ein spezifischer Bedarf an doku-
mentationsrelevanten Parametern. Das 
institutionsinterne Wunddokumentati-
onssystem bildet die Empfehlung der 
AWMF-Leitlinie, wie oben erwähnt, ab. 
Schwierig ist es jedoch, zu den folgen-
den W-Fragen die Übersicht zu bekom-
men und zu behalten: 
• �Was? (Diagnostik, Maßnahmen, 

Interventionen, Patientenedukation)
• �Wer? (Interprofessionalität)
• �Wann? (Versorgungskontinuität, 

Zeitpunkt) 
• �Warum? (Berücksichtigung der 

Therapieziele, Patientenwunsch) 
• �Wirksamkeit?
Die Sammlung dieser Informationen fin-
det im Klinikinformationssystem statt. 

Patientenbeispiel
Herr M. mit bekanntem Diabetes melli-
tus stellt sich mit einer seit acht Wochen 
bestehenden Wunde an der Fußsohle  
in der ambulanten Wundsprechstunde 
vor. Die Verdachtsdiagnose lautet dia
betisches Fußulcus, Wagner-Armstrong-

Klassifizierung 3a mit fehlenden Fuß-
pulsen. Zur Sicherung dieser Verdachts-
diagnose benötigt Herr M. eine Fußun-
tersuchung, einen neurologischen Sta-
tus, eine bildgebende Diagnostik, eine 
angiologische Diagnostik und eine La-
boruntersuchung. Der behandelnde Arzt 
veranlasst die Untersuchungen und Di-
agnostik oder führt diese selber durch. 
Mögliche Begleitmaßnahmen, die zur 
Abheilung dieser Wundursache führen, 
sind die Druckentlastung, die Verbesse-
rung der Durchblutung, die Blutzucke-
reinstellung, die Ernährungsanpassung 
und die regelmäßige Patientenedukati-
on zu diesem Krankheitsbild. Die Wund-
situation gibt die Dringlichkeit vor. 

Unterschiedliche Akteure werden nun 
gemäß den Empfehlungen von Leitlini-
en in die Behandlung dieses Betroffenen 
miteinbezogen. Sie alle erfassen Berich-
te zu den Untersuchungsresultaten und 
Empfehlungen, die zur Abheilung des di-
abetischen Fußulcus beitragen können. 
Die Anliegen/Entscheide des Betroffe-
nen sind meist nicht erwähnt, da die Un-
tersuchenden davon ausgehen, dass der 
zuweisende Arzt die gesammelten Infor-
mationen und die daraus resultierenden 
Empfehlungen mit dem Patienten Herrn 
M. bespricht.  

Unabhängig davon, wie viel Zeit für 
die oben genannten Abklärungen ver-
streicht, behandeln die Wundpflegenden 
den Patienten und das diabetische Fuß
ulcus und führen die Verlaufsdokumen-
tation. 

 
Elektronisches  
Dokumentationssystem 
Die Berichte werden im Klinikinforma-
tionssystem (KISIM) abgelegt, zu wel-
chem alle an der Betreuung involvierten 
Fachpersonen Zugang haben. Das wund
spezifische Dokumentationssystem, das 
zum KISIM gehört, ist sehr bediener-
freundlich und ermöglicht mit wenigen 
Klicks eine wundspezifische Dokumen-

Wunddokumentationssystem im klinischen Alltag
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tation. Die Fotos zur Wunde werden di-
rekt auf den Fall aufgenommen. Die zu 
erfassenden Parameter zum Wundsta-
tus sind festgelegt auf Grund der Emp-
fehlung der Standarddokumentation der 
SAfW [6] und der AWMF-Leitlinie. 

Soweit so gut, aber das System hat im 
Alltag auch seine Tücken: Die Dokumen-
tation zur Wundbehandlung kann nur 
pro Behandlungstag abgerufen werden. 
Eine Verlaufsbetrachtung über einen 
längeren Wundbehandlungszeitraum ist 
nicht möglich. Die wundspezifischen Bil-
der können direkt nach der Aufnahme 
vermessen werden, ein Verlauf der 
Wundgröße ist nicht darstellbar. 

Für die Zukunft vorgesehene Maß-
nahmen können nicht übersichtlich ge-
plant werden. Eine Erinnerungsfunktion 
ist nicht vorhanden. 

Der Aufwand des Aktenstudiums ist 
groß. Dies erschwert es, eine Versor-
gungskontinuität und eine Informations-
kontinuität [7] zu gewährleisten.

 
Fazit 
Für den klinischen Alltag des Wundam-
bulatoriums wurde beschlossen, ein 
Übersichtsdokument zu gestalten und 
parallel zur Wunddokumentation zu 
führen. Damit soll ermöglicht werden, 
die gesammelten Informationen, die be-
schlossenen Maßnahmen und die Anlie-
gen der Betroffenen zu erfassen. Der Do-
kumentationsaufwand nimmt damit für 
die involvierten Fachpersonen zu. Für 
die Behandelnden braucht es Disziplin, 
sich vor jeder Begegnung mit dem Pati-
enten in die Krankengeschichte einzu-
lesen, um sich einen Überblick zu ver-
schaffen, nicht nur zur Wundbehand-
lung, sondern auch zu Untersuchungs-
resultaten, zu ausstehenden Maßnah-
men und zu den Anliegen des Betroffe-
nen.  
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