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Empfehlungen

Empfehlung 1:
Pravention und Friiherkennung

Bei vorhandenen Risikofakto-

ren fir die Entstehung einer
chronischen Wunde (Grunder-
krankungen, Immobilitat etc.)

sollen Patientinnen und Patienten nieder-
schwellig von den beteiligten GDA eine an
ihren Bedarf angepasste Information und
Beratung erhalten bzw. sollen weitere MaB-
nahmen zur Pravention und Friherkennung

(Screening, Kompressionstherapie etc.) ge-
setzt werden.

Empfehlung 2:
Multiprofessionelle Anamnese

& Die Anamnese soll so frih wie
N maoglich multiprofessionell er-
& @ cn  folgen, damit neben der medi-

— zinischen und pflegerischen
Anamnese auch andere fiir die Versorgung
erforderliche Aspekte beriicksichtigt wer-
den kénnen. Dabei sollen beispielsweise Re-
aktionen auf bisherige Wundbehandlungen,
Einschrankungen, die Lebens- und Versor-
gungssituation, ein Bedarfsassessment so-
wie der Erndhrungsstatus erhoben werden.

Empfehlung 3:
Leitlinienkonforme Diagnose, Ursachen-
bestimmung und Therapie

Empfehlung 4:
Versorgungspfad im Sinne einer
abgestuften Versorgung

Die Versorgung von Patientinnen
({Q\ und Patienten mit chronischen
Wunden soll von Gesundheits-

diensteanbieterinnen und -anbietern (GDA)
bzw. Einrichtungen der jeweils geeigneten
Wundmanagement-Stufe durchgefihrt
werden.

Empfehlung 5:
Schriftlicher interprofessioneller
Behandlungsplan

Fir jede Patientin bzw. jeden Pa-
tienten mit einer chronischen
Wunde soll ein gemeinsam mit
der Patientin bzw. dem Patien-
ten entwickelter und mit den unterschiedli-
chen Professionen abgestimmter schriftli-
cher Behandlungsplan durch das Behand-
lungsteam erstellt werden.

Empfehlung 6:
Lokaltherapeutische Versorgung

Fir das Management einer
chronischen Wunde soll die zu-
grunde liegende Ursache diffe-
renzialdiagnostisch  abgeklart
und eine entsprechende Behandlung veran-
lasst werden. Die Diagnostik und Therapie
chronischer Wunden, deren Vorstufen so-
wie der zugrunde liegenden Erkrankungen
sollen leitlinienkonform erfolgen. Bei der Di-
agnostik und Therapie sollen friihzeitig mul-
tiprofessionelle Elemente (z. B. Shared Care)
eingesetzt und leitlinienbasiert kombiniert
werden.

QS IV Chronische Wunden

’ Geeignete Wundversorgungs-
& produkte sollen auf Basis der
klinischen Beurteilung und un-
ter Berlicksichtigung der vereinbarten Be-
handlungsziele und Pflegefahigkeiten der
Patientin bzw. des Patienten und informeller
Pflegender ausgewahlt werden. Dabei sol-
len Aspekte der Behandlungseffizienz mit-
beriicksichtigt werden. Ein Wundmonito-
ring zur Uberwachung der Wundheilung soll
bei jedem Verbandswechsel erfolgen.



Empfehlung 7:
Wundbeurteilung und Dokumentation

Die Wundbeurteilung soll an-
\; hand eines standardisierten
% Wundbeurteilungs-/Klassifizie-

rungssystems, die Dokumenta-
tion anhand von SOPs und standardisierten
Dokumentationssystemen erfolgen.

Empfehlung 8:
Vorgehen bei fehlender Heilungstendenz

Krankheitsursache und -behandlung sowie
zu Versorgungsangeboten erhalten. Dies
schlieBt die Forderung zum Erhalt von All-
tagskompetenzen im Kontext der Wundbe-
handlung und die Stérkung der individuel-
len Gesundheitskompetenz mit ein.

Empfehlung 10:
Hilfsmittel/Heilbehelfe/Kompression

-’?. Wenn bei einer chronischen

. Wunde spatestens 4 bis 6 Wo-

L%} chen nach Beginn einer leitlini-
engerechten Behandlung keine

bzw. keine ausreichende Heilungstendenz
oder eine Verschlechterung der Wundsitua-
tion erkennbar ist, soll eine umfassende
Neubeurteilung stattfinden. Hierzu soll eine
Evaluation durch die nachsthohere Stufe er-

folgen und/oder eine Zweitmeinung von
qualifizierten GDA eingeholt werden.

Empfehlung 9:
Patienteninformation, -schulung und
-beratung

Der Einsatz von geeigneten Hilfs-
—‘ié mitteln (z. B. von Orthesen, An-
—%" und Ausziehhilfen bei medizini-
schen Kompressionssystemen, druckentlas-
tenden und -verteilenden Unterlagen), die
dem Bedarf der Patientin bzw. des Patienten
entsprechen, soll in allen Versorgungsstufen
und -situationen (z. B. Transport, Operatio-
nen) gewahrleistet sein. Transport- und
Wartezeiten sind so kurz wie maoglich zu
halten.

Empfehlung 11:
Telewundmanagement

Patientinnen und Patienten

EE sollen eine an ihren Bedarf
i qp

angepasste Beratung, Schu-
— lung und Information zur

Der Einsatz von digitalen Tele-

wundmanagement-Anwen-

dungen zur Unterstltzung der

Versorgung von chronischen

Wunden soll in Betracht gezogen werden,

wenn die erforderlichen Rahmenbedingun-
gen gegeben sind.
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Glossar

Begriff Definition

Mit dem Bedarfsassessment werden von Angehdrigen der Gesundheitsberufe im Rah-
men ihres berufsrechtlichen Kompetenz- und Aufgabenbereichs sowie auf Basis vorhan-
dener professionsbezogener, evidenzbasierter und konsentierter Leitlinien und Stan-
dards das Krankheitsverstandnis, wund- und therapiebedingte Einschrankungen, Még-
lichkeiten des gesundheitsbezogenen Selbstmanagements sowie die aktuelle Wundsitu-
ation erfasst. Die Ergebnisse des Bedarfsassessments flieBen in die interprofessionellen
Entscheidungen zum Ziel der Versorgung, Therapie und Sicherung der Partizipation von
Patientinnen und Patienten und ihren Angehorigen ein (AWMF 2023).

Der Behandlungsplan ist ein strukturierter schriftlicher Plan und umfasst das mit der
Wundpatientin bzw. dem Wundpatienten gemeinsam festgelegte Behandlungsziel
sowie die lokaltherapeutische Versorgung, die Intervalle der Verbandswechsel, die be-
gleitenden MaBnahmen bis zur nachsten Evaluation, die beteiligten GDA und ggf. die
ausfuhrenden Personen. Bei der Erstellung des Behandlungsplans sollen jedenfalls auch
Aspekte der Lebensqualitdt und des Schmerzmanagements mitbedacht werden (vgl.
Eriksson 2022; EPUAP 2019). Fur Patientinnen und Patienten mit chronischen

Wunden soll der Behandlungsplan interprofessionell erstellt werden.

Zustand eines reduzierten Blutflusses mit Erhdhung des vendsen Blutdrucks der ober-
chronisch vendse flachlichen und/oder tiefen Leitvenen. Daraus kdnnen sich lokale Gewebsveranderungen
Insuffizienz (CVI) und verschiedene Beschwerden manifestieren, bis hin zu trophischen Stérungen und
Ulcera (Patel/Surowiec 2024).

Integritatsverlust der Haut und einer oder mehrerer darunter liegender Strukturen mit
einer fehlenden Abheilung innerhalb von acht Wochen (AWMF 2023)

Unabhéngig von dieser zeitlich orientierten Definition gibt es Wunden, die von Beginn
chronische Wunde an als chronisch anzusehen sind, da ihre Behandlung eine Therapie der weiterhin beste-
henden Ursache erfordert. Hierzu gehoren beispielsweise das diabetische FuBulcus,
Wunden bei peripherer arterieller Verschlusskrankheit (pAVK), Ulcus cruris venosum
oder Dekubitus (ICW 2023).

Entfernung von anhaftendem, abgestorbenem Gewebe, Krusten oder Fremdkorpern aus
Wunden. Zentral wichtige Ziele des Débridements sind die Vermeidung und Bekamp-
fung von Wundinfektionen, Verbesserung der Beurteilbarkeit der Wunde sowie die For-
derung der Wundheilung (ICW 2023).

Druckgeschwiir (Dekubitalgeschwiir); zéhlt zu den chronischen Wunden. Der Schwere-
grad eines Dekubitus richtet sich nach der Ausdehnung in die Tiefe des Gewebes. In der
ICD-10 (WHO) werden vier Dekubitus-Stadien voneinander unterschieden (vgl. Code
L89.-):

1. Grad: Druckzone mit nicht wegdriickbarer Rotung bei intakter Haut

2. Grad: Dekubitus mit Abschirfung, Blase, Teilverlust der Haut mit Einbeziehung von
Epidermis und/oder Dermis

3. Grad: Dekubitus mit Verlust aller Hautschichten mit Schadigung oder Nekrose des
subkutanen Gewebes, die bis auf die darunter liegende Faszie reichen kann

4. Grad: Dekubitus mit Nekrose von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z. B.
Sehnen oder Gelenkkapseln)

Von NPUAP/EPUAP wurden bereits 2014 zusétzlich die Kategorien ,Vermutete tiefe Ge-
webeschadigung: Tiefe unbekannt” und ,Keiner Kategorie / keinem Stadium zuordenbar:
Tiefe unbekannt” erganzt (ICW 2023).

(ambulanter) Versorgungsbereich auBerhalb bettenfiihrender Krankenanstalten
(extramural = auBerhalb der Krankenanstalten): selbststandige Ambulatorien (inklusive
extramuraler Bereich eigener Einrichtungen der Sozialversicherungstrager), Gruppenpraxen, Einzelpraxen
(Arztinnen bzw. Arzte oder zur freiberuflichen Ttigkeit berechtigte Angehérige anderer
Gesundheitsberufe) (OSG 2023). Auch mobile Pflegedienste sind hier hinzuzuzéhlen.

alle Personen und Einrichtungen, die Gesundheitsdienstleistungen — wie etwa medizini-

Bedarfsassessment

Behandlungsplan

Débridement

Dekubitus

Gesundheitsdienstean- sche Behandlung, Untersuchung, Pflege etc. — erbringen oder Patientinnen und Patien-
bieter:innen (GDA) ten bei der Wahrnehmung ihrer Rechte unterstiitzen (vgl. gesetzliche Definition § 2 Z 2
GTelG 2012)

Integrierte Versorgung (IV) ist eine patientenorientierte, kontinuierliche, sektoreniiber-
greifende, interdisziplinare und/oder multiprofessionelle und nach standardisierten
Versorgungskonzepten ausgerichtete Versorgung. Sie umfasst Prozess- und Organisati-
onsintegration (OSG 2023).

integrierte Versorgung
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interdisziplinar

GDA derselben Berufsgruppe mit unterschiedlichen Disziplinen (z. B. arztliche Fachrich-
tungen, DGKP mit unterschiedlichen Spezialisierungen)

interprofessionelle
Zusammenarbeit

Interprofessionelle Zusammenarbeit findet statt, wenn zwei oder mehr Personen mit un-
terschiedlichem beruflichen Hintergrund und sich ergéanzenden Fahigkeiten zusammen-
arbeiten, um ein gemeinsames Verstandnis zu schaffen, zu dem keine von ihnen zuvor in
der Lage war oder das sie allein nicht hatten erreichen kdnnen (BMSGPK 2024b, tiber-
setzt nach WHO 2010).

intramuraler Bereich

(intramural = innerhalb der Krankenanstalten); stationarer und spitalsambulanter Versor-
gungsbereich in bettenfiihrenden Krankenanstalten (OSG 2023)

multiprofessionell

GDA mehrerer Berufsgruppen (z. B. Arztinnen und Arzte sowie Pflegekrafte)

Nekrosektomie

Eine Nekrosektomie ist ein chirurgischer Eingriff, bei dem abgestorbenes Gewebe (Nek-
rose) aus dem Koérper entfernt wird. Dies geschieht in der Regel, um die Ausbreitung von
Infektionen zu verhindern, die Wundheilung zu férdern und Komplikationen, wie z. B.
eine Sepsis, zu vermeiden.

Patienteninformation

Die Information fur An- und Zugehorige und gesetzliche Vertreter:innen ist bei diesem
Begriff mitgemeint.

periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit (pAVK)

pAVK bezeichnet eine arterielle Durchblutungsstérung der die Extremitaten versorgen-
den Arterien bzw. seltener der Aorta. Die chronische Form ist zumeist durch Atheroskle-
rose verursacht (AWMF 2024b).

Risikoassessment

Das Risikoassessment ist eine ausfiihrliche Einschatzung des Risikos, eine Wunde zu ent-
wickeln. Das Risikoassessment bezieht generelle Faktoren (wie z. B. Grunderkrankungen)
und spezifische Faktoren (wie z. B. verwendete Medizinprodukte) mit ein und baut auf
dem Risikoscreening auf (EPUAP 2019, S. 60).

Risikoscreening

Das Ziel des Risikoscreenings ist, schnell einzuschatzen, ob bei der Person moglicher-
weise ein erhdhtes Risiko vorliegt, eine Wunde zu entwickeln. Wenn dies nicht ausge-
schlossen werden kann, soll ein Risikoassessment durchgefihrt werden (EPUAP 2019,
S. 59).

Ulcus cruris venosum

Das Ulcus cruris venosum (UCV) stellt die schwerste Verlaufsform einer chronischen
venosen Insuffizienz (CVI) dar und wird gemaB CEAP-Klassifikation als Stadium C6 in
florider bzw. C5 in abgeheilter Form definiert. Ein UCV ist von Beginn an als chronische
Wunde zu sehen (AWMF 2024a).

Wundbeurteilung

Die Wundbeurteilung ist die strukturierte Erfassung von relevanten Kriterien, die den
Istzustand einer Wunde und des angrenzenden Gewebes beschreiben und in ihrer
Gesamtheit die Beurteilung von Risiken fiir die Wundheilung ermdéglichen (AWMF 2023,
S. 62).

Wundmanagement

Das Wundmanagement umfasst alle Ubertragenen medizinischen und originar pflegeri-
schen MaBnahmen und Interventionen, die dazu dienen, die Entstehung einer chroni-
schen Wunde zu verhindern, eine Wunde zu erkennen, den Wundheilungsprozess zu
beschleunigen, Rezidive zu vermeiden und die Lebensqualitat sowie die Selbst- und
Gesundheitskompetenz der Patientinnen und Patienten zu erhéhen (§ 22a Z 1 GuKG).

Wundmonitoring

Das (Wund-)Monitoring ist die Uberwachung der Wundheilung auf Veranderungen und
unerwiinschte lokale oder systemische Wirkungen und Ereignisse wahrend der Durch-
fihrung einer Therapie (AWMF 2023, S. 199).

Wundzentrum

multidisziplinar organisierte Versorgungsstruktur, bestehend aus verschiedenen, speziell
in der Wundversorgung qualifizierten Fachpersonen, die im Rahmen der Versorgung

von Patientinnen und Patienten mit chronischen Wunden diagnostische und therapeuti-

sche MaBnahmen einleiten bzw. durchflihren sowie eine beratende, koordinierende und
begleitende Funktion gegeniiber den Patientinnen und Patienten bzw. deren gesetzli-
chen Vertretungen, deren pflegenden An- und Zugehorigen sowie den zuweisenden
Arztinnen und Arzten einnehmen. Wundzentren sind gekennzeichnet durch den Einsatz

von wundspezifisch ausgebildetem Fachpersonal, ein standardisiertes, leitlinienkonfor-

mes Vorgehen in Diagnostik, Therapie, Dokumentation und Qualitatssicherung sowie
eine interprofessionelle Zusammenarbeit. Das Kernteam umfasst Arztinnen und Arzte
sowie Pflegepersonal mit Wundmanagementexpertise. Weiters kénnen folgende Berufs-
gruppen tatig sein: Physio- und Ergotherapeutinnen und -therapeuten, Podologinnen
und Podologen, Diatologinnen und Diatologen, Klinische Psychologinnen und Psycholo-
gen sowie Sozialarbeiter:iinnen. Die Organisationsform kann standortiibergreifend auf-
gebaut sein und sowohl niedergelassene Ordinationen und mobile Strukturen als auch
dislozierte Ambulanzen (gem. § 6 KAKuG) miteinschlieBen. (vgl. SAfW 2025, TUV Austria
2008)

Darstellung: GOG (2025)
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1 Ausgangslage und Hintergrund

Die Erstellung des Qualitatsstandards Integrierte Versorgung Chronische Wunden (QS IV Chro-
nische Wunden) wurde von der Fachgruppe Versorgungsprozesse (FG VP) in der Sitzung am
21. Oktober 2021 entsprechend den Vereinbarungen im Bundes-Zielsteuerungsvertrag (2017-
2021) beschlossen. Die Vorarbeiten (siehe Kurziibersicht (https://jasmin.goeg.at/id/eprint/2391/)
und Kernelemente fiir diesen QS (https://jasmin.goeg.at/id/eprint/2390/)) sowie die Erstellung
des vorliegenden QS erfolgten geméal der Methode zur Erstellung von Qualitétsstandards (Me-
thodenhandbuch, Version 2.0 [BMASGK 2019] bzw. aktualisierte Version 3.0 [BMSGPK 2024a]).

Als integrierte Versorgung (IV) wird eine patientenorientierte, kontinuierliche, sektorentibergrei-
fende und/oder interdisziplinare/multiprofessionelle und nach standardisierten Behandlungs-
konzepten (Leitlinien, Behandlungspfade etc.) ausgerichtete Versorgung verstanden. IV umfasst
Prozess- und Organisationsintegration (OSG 2023).

Ein Leitbegriff fur das kollaborative Zusammenwirken der beteiligten GDA ist die interprofessi-
onelle Zusammenarbeit (BMSGPK 2024b). Interprofessionelle Zusammenarbeit findet statt,
wenn zwei oder mehr Personen mit unterschiedlichem beruflichen Hintergrund und sich ergéan-
zenden Fahigkeiten zusammenarbeiten, um ein gemeinsames Verstandnis zu schaffen, zu dem
keine von ihnen zuvor in der Lage war oder das sie allein hatten erreichen kénnen (BMSGPK
2024b, Ubersetzt nach WHO 2010). Diese Ausrichtung soll beginnend von den Rechtsgrund-
lagen aller Gesundheitsberufe liber die Organisationen bis zur taglichen Praxis hin wirken.

Interprofessionelle Zusammenarbeit bedarf spezifischer Kompetenzen, die tber die berufsspe-
zifischen Kompetenzen hinausgehen. Diese spezifischen Kompetenzen betreffen alle Gesund-
heitsberufe gleichermaBen und umfassen vier Kompetenzbereiche (BMSGPK 2024b):

o Werte und Moral: gemeinsam im Team arbeiten, um ein Umfeld von gemeinsamen Werten,
Ethik und Respekt zu férdern

e Rollen und Verantwortung: das Wissen Uber die eigene Rolle und die Fachkenntnisse der
Teammitglieder nutzen, um die individuelle und bevélkerungsbezogene Gesundheit zu
verbessern

o Kommunikation: Kommunizieren mit Teammitgliedern auf eine reaktionsschnelle, verant-
wortungsbewusste, respektvolle und mitflihlende Weise

o Teams und Teamarbeit: die Prinzipien und Werte der Teamarbeit nutzen, um die eigene
Rolle in unterschiedlichen Teamkonstellationen anzupassen

1.1 Betroffene Personengruppe

Der vorliegende QS bezieht sich auf erwachsene Patientinnen und Patienten mit chronischen
Wunden.

1.1.1 Definition chronische Wunde

Sowohl in der internationalen Fachliteratur als auch in einschlagigen Dokumenten mit Bezug zu
Osterreich wird der Begriff chronische Wunde nicht einheitlich definiert.
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Exemplarisch verweist die European Wound Management Association, eine europaische Dach-
organisation fiir nationale Wundmanagementorganisationen, auf eine vergleichsweise allge-
meine Begriffsklarung: Chronic wounds are defined as wounds that fail to proceed through the
normal phases of wound healing in an orderly and timely manner (https://ewma.org/). Die Oster-
reichische Gesellschaft fiir Dermatochirurgie definiert als chronische Wunde einen Gewebsdefekt,
der trotz fachgerechter Behandlung innerhalb von drei Monaten keine Heilungstendenz zeigt bzw.
innerhalb von zwélf Monaten nicht abgeheilt ist (OGDC 2023).

Fur den vorliegenden QS wird die Definition aus der deutschen S3-Leitlinie Lokaltherapie chro-
nischer Wunden bei Patienten mit den Risiken periphere arterielle Verschlusskrankheit, Diabetes
mellitus, chronische vendse Insuffizienz (AWMF 2023) herangezogen, wonach eine Wunde als
chronisch bezeichnet wird, wenn ein Integritatsverlust der Haut und einer oder mehrerer darun-
ter liegenden Strukturen mit einer fehlenden Abheilung innerhalb von acht Wochen besteht.

Es gibt allerdings auch Wunden, die von Beginn an als chronisch anzusehen sind, da ihre Be-
handlung auch die Therapie der zugrunde liegenden Erkrankung erfordert. Zu diesen Wunden
zdhlen unter anderem das diabetische FuBulcus, Wunden bei peripherer arterieller Verschluss-
krankheit (pAVK), Ulcus cruris venosum oder Dekubitus (ICW 2024).

1.1.2 Atiologie und Krankheitsfolgen von chronischen Wunden

Eine gestorte Wundheilung und im Weiteren die Entstehung einer chronischen Wunde ist zu-
meist die direkte Folge einer Durchblutungsstérung (Makro- bzw. Mikrozirkulationsstérung)
und/oder von Immundefekten bzw. Infektionen (AWMF 2023). Die haufigsten Grunderkrankun-
gen, die mit der Entstehung chronischer Wunden assoziiert werden, sind Diabetes mellitus, die
CVI sowie die pAVK (vgl. AWMF 2023). Der Dekubitus zahlt ebenfalls zu den chronischen Wun-
den (lokale Druckschédigung v. a. im Rahmen von Immobilitdt und Bettldgerigkeit). Zusatzlich
kénnen chronische Wunden auch durch Verletzungen, nach komplexen Operationen und auf-
grund von Tumorerkrankungen oder Autoimmunerkrankungen entstehen. Langer andauernde
Immobilitdt und Bettldgerigkeit, hohes Alter, Nikotinabusus (Rauchen), Adipositas und kardi-
ovaskulare Erkrankungen sind wichtige allgemeine Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer chro-
nischen Wunde (OGDC 2023).

Chronische Wunden gehen oft mit schwerwiegenden Krankheitsfolgen fiir die betroffenen Pati-
entinnen und Patienten einher (u. a. langwierige und belastende Therapien, chronische Schmer-
zen, Wundgeruch, ausgepragtes Krankheitsgefiihl, verminderte Lebensqualitat, Immobilitat). Des
Weiteren sind chronische Wunden mit einer erhéhten Amputationsrate und einer erhdhten Ge-
samtmortalitdt verbunden. Fir das Gesundheitssystem kann die Versorgung von Patientinnen
und Patienten, die chronische Wunden aufweisen, erhebliche Kosten verursachen (Olsson 2019).

1.1.3 Epidemiologie chronischer Wunden

Verlassliche Daten zur Haufigkeit chronischer Wunden liegen derzeit weder international noch
fir Osterreich vor. Studien aus westeuropaischen Landern (Deutschland, GroBbritannien, Irland,
Island, Portugal und Schweden) geben eine erhebliche Spannbreite der Pravalenz chronischer
Wunden an, von 1,5 bis zu 50 Patientinnen bzw. Patienten pro 1.000 Einwohner:innen (Guest
2020; Heyer 2016; Marinengo 2019; Kdster 2015). Hinzu kommt, dass die Pravalenzdaten fur
chronische Wunden zumeist nur im Rahmen einer arztlichen Behandlung erhoben worden sind
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und die Dunkelziffer der unbehandelten chronischen Wunden nur unzureichend geschéatzt wer-
den kann. Zum Zeitpunkt der Erstellung des vorliegenden QS werden auch in Osterreich chroni-
sche Wunden nicht ausreichend standardisiert dokumentiert. Fiir Osterreich liegen mithin
ebenso keine gesicherten epidemiologischen Daten vor. Insbesondere fehlen Daten aus dem
extramuralen Bereich.

Durch die zunehmende Alterung der europaischen Bevolkerung und die Zunahme der primaren
Risikofaktoren (u. a. Diabetes mellitus, pAVK, koronare Herzerkrankung) ist auch von einer Zu-
nahme der Haufigkeit von Patientinnen und Patienten mit chronischen Wunden in den kom-
menden Jahren auszugehen.

1.1.4 Diagnostik und Therapie chronischer Wunden

Die wissenschaftlich-medizinischen Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie chronischer
Wunden sind in den entsprechenden klinischen Leitlinien dargestellt (u. a. AWMF 2023) und wer-
den im vorliegenden QS nicht weiter beschrieben. Ein strukturiertes Vorgehen bei Diagnostik
und Therapie ist anzustreben. Auch auf die Vielzahl unterschiedlicher lokaltherapeutischer Opti-
onen und Wundauflagen (,Wundprodukte”) wird in diesem QS nicht eingegangen. Von beson-
derer Bedeutung flr eine addquate Versorgung von Patientinnen und Patienten mit chronischen
Wunden ist, dass neben den lokaltherapeutischen MaBnahmen (siehe Empfehlung 6: Lokalthe-
rapeutische Versorgung) auch Behandlungen von Grunderkrankungen (v. a. Diabetes mellitus,
pAVK, CVI) bzw. Begleitumstanden (bspw. Mangelerndhrung, Bewegungseinschrankungen) er-
forderlich sein konnen. Ebenso bendtigen Patientinnen und Patienten oft eine langfristige (u. a.
arztliche, pflegerische, therapeutische und psychosoziale) Unterstltzung. Vor diesem Hinter-
grund wird deutlich, dass die Umsetzung einer leitlinienkonformen Diagnostik und Therapie
chronischer Wunden sowohl fiir die GDA als auch fur die Betroffenen komplex und aufwendig
sein kann und dass dafiir haufig eine multimodale, interprofessionelle und einrichtungsibergrei-
fende Versorgung erforderlich ist. Klinisch-medizinische Empfehlungen betreffend zugrunde lie-
gende Erkrankungen wie Diabetes mellitus, CVI oder pAVK sind nicht Gegenstand des vorliegen-
den QS.

1.2 Versorgungssituation in Osterreich

Die Behandlung chronischer Wunden wird im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (2023)
explizit angefiihrt. Dieser baut grundsatzlich auf einem Stufenmodell von der Laienversorgung
bis hin zur stationaren Behandlung, der sogenannten abgestuften Versorgung, auf. Ein (bundes-
weites) abgestuftes Versorgungskonzept fiir Patientinnen und Patienten mit chronischen Wun-
den findet sich im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG) derzeit nicht.

Das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG) beispielsweise regelt die Wundversorgung
in den Kompetenzbereichen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe und nimmt in den §§ 17
und 22a explizit Bezug auf die Spezialisierung Wundmanagement. Angehorige des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege kénnen die setting- und zielgruppenspezifische
Spezialisierung ,Wund-, Stoma- und Kontinenzmanagement” erwerben und in der spezialisier-
ten Versorgung mit expliziter Wundmanagement-Expertise eingesetzt werden.
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Die Versorgung von Patientinnen und Patienten, die chronische Wunden aufweisen, kann im
Osterreichischen Gesundheitssystem intramural, extramural oder zu Hause erfolgen und durch
unterschiedliche GDA, im Rahmen der jeweils geltenden Berufsgesetze, durchgefihrt werden:

e Im Rahmen der Priméarversorgung kann die Wundversorgung durch niedergelassene
Arztinnen und Arzte sowie diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger:innen (DGKP, ggf.
mit einer Weiterbildung/Spezialisierung im Bereich Wundmanagement) sowie mit Unter-
stlitzung von Pflegefachassistenz und Pflegeassistenz! erfolgen. Andere Berufsgruppen
(z. B. Apotheker:innen, Didtologinnen und Diatologen sowie Bandagistinnen und Bandagis-
ten) kdnnen im Rahmen ihrer beruflichen Kompetenzen beratend tatig werden.

o Im Rahmen der mobilen Wundversorgung durch Arztinnen und Arzte, DGKP, Pflegefachas-
sistenz und Pflegeassistenz' sowie im Rahmen einer Laienversorgung (z. B. durch Angeho-
rige) kdnnen betroffene Patientinnen und Patienten zu Hause oder in Alten- und Pflegehei-
men versorgt werden.

e Im Rahmen der ambulanten Fachversorgung stehen niedergelassene Facharztinnen und
Facharzte mehrerer Fachrichtungen (u. a. Chirurgie, Innere Medizin, Dermatologie) sowie
spezialisierte Wundambulanzen (Spitalsambulanzen) zur Verfligung.

e Wundzentren kdnnen speziell fir Patientinnen und Patienten mit chronischen Wunden eine
adaquate interprofessionelle Betreuung anbieten.

e Und auch im Rahmen der stationdren Versorgung inklusive Tageskliniken werden die
betroffenen Patientinnen und Patienten durch Fachexpertinnen und Fachexperten interpro-
fessionell behandelt.

1.3 Fehlende Leitlinie und Versorgungspfad in Osterreich

Zum Zeitpunkt der Erstellung dieses QS ist in Osterreich keine bundesweit giltige klinische Leitlinie
zur Diagnose, Therapie und/oder Pravention chronischer Wunden veréffentlicht. Zwar gibt es
Leitfaden, Behandlungsalgorithmen, Empfehlungen und dhnliche Dokumente fir den intra- und
extramuralen Bereich, die von einzelnen Einrichtungen und Organisationen (z. B. Krankenhaus-
abteilungen, Selbsthilfegruppen/Wundvereinen, einzelnen Berufsgruppen, Fachgesellschaften,
Ausbildungseinrichtungen) fiir die jeweils eigene Anwendung erstellt worden sind. Ein bundes-
weiter, bereichsiibergreifender Standard oder Versorgungspfad fiir Patientinnen und Patienten
mit chronischen Wunden liegt in Osterreich bisher jedoch nicht vor.

1.4 Spezifische Adressatinnen und Adressaten

Der QS richtet sich als Handlungs- und Entscheidungshilfe an

o samtliche GDA, die in die Versorgung von Patientinnen und Patienten, die chronische
Wunden aufweisen, involviert sind,

e Wundpatientinnen und -patienten bzw. Patientinnen und Patienten mit erhdhtem Risiko
fur die Entwicklung chronischer Wunden und

o betreuende Personen und Angehdrige von Wundpatientinnen und -patienten.

1 Im Rahmen der einfachen Wundversorgung
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1.5 Ziel des QS Integrierte Versorgung Chronische Wunden

Das Ubergeordnete Ziel des vorliegenden QS ist, die Versorgungsqualitat und die Sicherheit von
Patientinnen und Patienten mit chronischen Wunden im Sinne einer integrierten Versorgung zu
erhéhen sowie die beteiligten GDA beim Management chronischer Wunden zu unterstiitzen. Die
Umsetzung der bundesweiten Empfehlungen des QS erfolgt auf Basis der regionalen strukturel-
len Gegebenheiten.

1.6 Nichtziele

Nichtziele des QS sind Empfehlungen

zur Vergltung von GDA (Honorierung) im Rahmen der Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit chronischen Wunden,

zu Personalressourcen zur Versorgung chronischer Wunden,

zu einzelnen Produkten im Rahmen der Versorgung chronischer Wunden,

zum ,Best Point of Service” fiir die Diagnostik und Therapie zugrunde liegender Erkrankun-
gen wie Diabetes mellitus, pAVK, CVI.

1.7 Potenzieller Nutzen des QS

QS IV Chronische Wunden

Unterstlitzung der GDA bei der evidenzbasierten Versorgung von Patientinnen und Patien-
ten mit chronischen Wunden sowie bei der Qualitatssicherung des Wundmanagements
Steigerung der Versorgungsqualitdt und der Sicherheit von Patientinnen und Patienten mit
chronischen Wunden

Starkung der Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung zum Thema chronische Wunden



2 Methode

Die Methode zur Erstellung von Qualitdtsstandards (Methodenhandbuch Version 3.0) (BMSGPK
2024) bildet die methodische Grundlage fiir den vorliegenden Qualitatsstandard, der unter fach-
licher Begleitung der Projektgruppe Qualitatsstandards und der Themengruppe Qualitat (vor-
mals Fachgruppe Versorgungsprozesse) sowie mit Unterstiitzung der Gesundheit Osterreich
GmbH erstellt worden ist.

2.1 Grundlagendokumente

Die medizinisch-inhaltliche Grundlage fiir den vorliegenden QS bilden ausgewahlte klinische
Leitlinien als sogenannte Grundlagendokumente.

Der Prozess der Leitlinienauswahl (Suchstrategie, Ein- und Ausschlusskriterien, Bewertung der
methodischen Qualitat) ist der Kurziibersicht (BMSGPK 2022, https://jasmin.goeg.at/id/e-
print/2391/) zu entnehmen, die im Rahmen der Vorarbeiten fiir diesen QS erstelltet worden ist.
Die Qualitat der identifizierten Leitlinien wurde mittels AGREE lI-Manual (Browers 2010) bewer-
tet.

Im Dokument Kernelemente (BMSGPK 2022, https://jasmin.goeg.at/id/eprint/2390/) wurde
vorab von den Zielsteuerungsgremien festgelegt, fiir welche Bereiche der QS IV Chronische
Wunden jedenfalls Empfehlungen beinhalten soll.

Auf Basis der Bewertung der methodischen Qualitat sowie unter Berlicksichtigung der inhaltli-
chen Relevanz und der Anwendbarkeit im dsterreichischen Kontext wurden folgende Leitlinien
als Grundlagendokumente fiir den vorliegenden QS durch die Gremien der Zielsteuerung-Ge-
sundheit festgelegt:

o Deutsche Gesellschaft fir Wundheilung und Wundbehandlung (AWMF 2023). S3-Leitlinie
Lokaltherapie chronischer Wunden bei Patienten mit den Risiken periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit, Diabetes mellitus, chronisch venose Insuffizienz (kurz: AWMF 2023)

o European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP 2019). Pravention und Behandlung von De-
kubitus (deutschsprachige Fassung) (kurz: EPUAP 2019)

o International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF 2023). Practical guidelines on the
prevention and management of diabetes-related foot disease (kurz: IWGDF 2023)

2.2 Erstellung der Empfehlungen

Die Empfehlungen im vorliegenden QS wurden von der Projektgruppe Qualitdtsstandards in Ab-
stimmung mit externen Expertinnen und Experten (siehe internes und externes Review) auf Basis
der festgelegten Grundlagendokumente flir den Osterreichischen Kontext formuliert.

Die Umsetzung der Empfehlungen des QS soll auf Basis der regionalen strukturellen Gegeben-
heiten erfolgen.
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2.3 Evidenzbasis und Evidenzstarke

Fur jede Empfehlung im vorliegenden QS ist die Evidenzbasis angegeben. Hierflir wurden die
entsprechenden Angaben zum Studientyp aus dem (den) Grundlagendokument(en) Gbernom-
men (z. B. Leitlinienempfehlung auf Basis von systematischer Ubersichtsarbeit, Interventionsstu-
die(n), Beobachtungsstudie(n), Expertenkonsens).

Bei fehlenden Angaben zur Evidenzbasis in den Grundlagendokumenten wurde eine selektive
Suche nach systematischen Ubersichtsarbeiten in den Datenbanken Cochrane Library (cochra-
nelibrary.com/), Trip Database (tripdatabase.com/) und PubMed (ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/)
durchgefiihrt. Folgende Einschlusskriterien wurden hierfiir festgelegt: Die systematische Uber-
sichtsarbeit, auf die sich die jeweilige Empfehlung bezieht, muss in deutscher oder englischer
Sprache vorliegen, in Europa, Nordamerika oder Australien/Neuseeland erstellt bzw. herausge-
geben worden sein und darf maximal zehn Jahre alt sein. Falls eine (potenziell) geeignete Uber-
sichtsarbeit gefunden wurde, erfolgte die Auswahl bzw. der Ausschluss als Studienbasis fiir die
Empfehlung im QS unabhéngig durch zwei Mitarbeiter:innen der GOG. Bei Dissens wurde durch
Diskussion eine Einigung hergestellt.

Die Festlegung der Evidenzstdrke fiir die Empfehlungen dieses QS erfolgte gemal3 einem fest-
gelegten Bewertungsschema (Evidenzstarke stark, mittel, schwach; siehe Tabelle 2 im Anhang).
Bei mehr als einer Evidenzquelle fiir die Empfehlung wurde fiir die Beurteilung der Evidenzstarke
der jeweils hochste Evidenzgrad herangezogen. Falls fiir eine Empfehlung keine externe Evidenz-
basis identifiziert worden ist, kann die Projektgruppe in Abstimmung mit den externen Expertin-
nen und Experten eine Konsensempfehlung abgeben.

Fir den erklarenden Text zu den Empfehlungen (Hintergrund / weiterfihrende Information) wur-
den ggf. weitere Evidenzquellen genannt.

2.4 Empfehlungsgrad

Die aus den Empfehlungen abgeleiteten Empfehlungsgrade wurden gemaB der Methode zur Er-
stellung von Qualitdtsstandards (BMSGPK 2024) von der Projektgruppe Qualitatsstandards ent-
sprechend nachfolgender Tabelle festgelegt und es wurde die korrespondierende sprachliche
Formulierung verwendet.

Tabelle 1: Empfehlungsgrade und Formulierung fiir Empfehlungen im Qualitatsstandard

Empfehlungsgrad Beschreibung Formulierung Symbol
A starke Empfehlung soll (nicht) Tl
B Empfehlung sollte (nicht) T ()
0 offen kann o

Quelle: AWMF (2025)
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2.5 Qualitatssicherung

2.5.1 Internes und externes Review

Wie von der Fachgruppe Versorgungsprozesse am 23. Mai 2023 festgelegt, wurde fiir den
QS IV Chronische Wunden ein zweistufiges Begutachtungsverfahren pilotiert (siehe Methoden-
handbuch, BMSGPK 2024):

e In einem ersten Schritt wurde ein internes Review durchgefihrt, bei dem die von der Fach-
gruppe Versorgungsprozesse nominierten Expertinnen und Experten (siehe Kernelemente)
schriftliche Anmerkungen zum QS-Entwurf verfassten. Die Riickmeldungen wurden in einer
gemeinsamen Sitzung mit diesen Expertinnen und Experten sowie mit Vertreterinnen und
Vertretern der Projektgruppe Qualitatsstandards am 7. Mai 2025 diskutiert und abgestimmt.
Die schriftlichen Anmerkungen der Expertinnen und Experten sowie die Ergebnisse der
Sitzung sind in Form einer Stellungnahmetabelle dokumentiert.

e In einem zweiten Schritt fand ein externes Review statt, an dem weitere nominierte Exper-
tinnen und Experten teilnahmen (sog. ,erweiterte Expertengruppe”). Das externe Review
fand in Form einer moderierten Sitzung am 26. Juni 2025 statt, um einen direkten Austausch
der Expertinnen und Experten untereinander zu ermdglichen. Die Anmerkungen der Exper-
tinnen und Experten im externen Review wurden verschriftlicht und der Projektgruppe Qua-
litatsstandards zur Annahme bzw. zur begriindeten Ablehnung vorgelegt.

o Die Ergebnisse des internen und externen Reviews werden von der Projektgruppe Qualitats-
standards in den QS fiir die 6ffentliche Konsultation eingearbeitet. Die Entscheidung tber
die finale Formulierung der Empfehlungen im QS liegt bei der Projektgruppe Qualitdtsstan-
dards bzw. der Themengruppe Qualitat (vormals Fachgruppe Versorgungsprozesse). Der QS
in der Fassung fir die 6ffentliche Konsultation wird der Themengruppe Qualitat und dem
Standigen Koordinierungsausschuss zur Freigabe vorgelegt.

2.5.2 Offentliche Konsultation

Der QS wird nach Freigabe durch die Zielsteuerungsgremien einer 6ffentlichen Konsultation un-
terzogen. Die Riickmeldungen daraus werden in Abstimmung mit der Projektgruppe Qualitats-
standards in den QS eingearbeitet oder mit Begriindung abgelehnt. Die Ergebnisse der &ffentli-
chen Konsultation (Stellungnahmetabelle zur 6ffentlichen Konsultation) werden mit der Endfas-
sung dieses QS auf der GOG-Website verdffentlicht.

2.6 Abnahme durch die Zielsteuerungsgremien und bundesweite
Umsetzung

Die Endfassung dieses QS wird nach Freigabe durch die Gremien der Zielsteuerung-Gesundheit
veroffentlicht und zur bundesweiten Umsetzung empfohlen.
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3 Empfehlungen
3.1 Empfehlung 1: Pravention und Friiherkennung

Bei vorhandenen Risikofaktoren fiir die Entstehung einer chronischen Wunde
(Grunderkrankungen, Immobilitat etc.) sollen Patientinnen und Patienten nie-
derschwellig von den beteiligten GDA eine an ihren Bedarf angepasste Infor-

mation und Beratung erhalten bzw. sollen weitere MaBnahmen zur Praven-
tion und Friiherkennung (Screening, Kompressionstherapie etc.) gesetzt wer-
den.

Hintergrund / weiterfiihrende Information

Insbesondere Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus, CVI oder pAVK sowie Patientin-
nen und Patienten mit Bewegungseinschrankung haben ein erhdhtes Risiko fiir das Entstehen
einer chronischen Wunde (vgl. AWMF 2023). Eine suffiziente Therapie dieser Grunderkrankungen
ist hinsichtlich der Prévention chronischer Wunden essenziell.

Sobald bei Patientinnen und Patienten ein erhdhtes Risiko fir die Entstehung einer chronischen
Wunde festgestellt wird, sollen individuelle praventive MaBnahmen gesetzt werden (z. B. Hilfs-
mittel zur Positionierung, Kompressionstherapie, orthopéadische Schuhversorgung) (vgl. Gaspar
2019; von Netten 2024). Gegebenenfalls soll eine Versorgung in Wundmanagement-Stufe 2 (ex-
plizite Wundmanagementexpertise, siehe Empfehlung 4: Versorgungspfad im Sinne einer abge-
stuften Versorgung) erfolgen.

Bei Patientinnen und Patienten mit einem potenziell erhéhten Dekubitusrisiko soll ein standar-
disiertes Risikoscreening durchgefiihrt werden. Das weitere Vorgehen (Zeitpunkt und Inhalt des
nachsten Screenings, Risikoassessment etc.) richtet sich nach dessen Ergebnis (IWGDF 2019;
EPUAP 2020).

Eine laufende Evaluation (z. B. ein erweitertes Dekubitus-Risiko-Assessment, Neuropathiescree-
ning bei Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus) und ggf. eine Therapieanpassung
missen durchgefiihrt werden.

Um es Patientinnen und Patienten und/oder deren An- und Zugehorigen zu ermdglichen, sich
aktiv in die Pravention von chronischen Wunden einzubringen, sollen MaBnahmen zur Erhéhung
der Gesundheitskompetenz gesetzt werden. Hierbei sollen die Informationen und die Beratung
an die individuellen Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten angepasst werden (vgl. Gethin
2020).

Evidenzbasis:

Beobachtungsstudien in:

o AWMF (2023): S3-Leitlinie Lokaltherapie chronischer Wunden

o EPUAP (2020): Pravention und Behandlung von Dekubitus

o |IWGDF (2023): Practical guidelines on the prevention and management of diabetes-related
foot disease

Evidenzstarke: mittel
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)
Qualitatsindikator: Amputationsrate bei Diabetes mellitus (OECD Health at a Glance)
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3.2 Empfehlung 2: Multiprofessionelle Anamnese

KN Die Anamnese soll so friih wie méglich multiprofessionell erfolgen, damit neben
N der medizinischen und pflegerischen Anamnese auch andere fiir die Versorgung
& @ & erforderliche Aspekte beriicksichtigt werden kénnen. Dabei sollen beispielsweise
Reaktionen auf bisherige Wundbehandlungen, Einschréankungen, die Lebens- und
Versorgungssituation, ein Bedarfsassessment sowie der Erndahrungsstatus erho-

ben werden.

—

Hintergrund / weiterfiihrende Information

Die Anamnese soll entsprechend den jeweiligen berufsrechtlichen Kompetenz- und Aufgaben-
bereichen der einzelnen involvierten Gesundheitsberufe durchgefiihrt werden. Die Einbindung
eines multiprofessionellen Teams soll so friih wie moglich bei der Erhebung von nicht nur rein
medizinischen, sondern auch von weiteren behandlungsrelevanten Faktoren unterstiitzen.

Hierbei muss das Vorgehen auf Basis von evidenzbasierten und konsentierten Leitlinien und Ex-
pertenstandards erfolgen. Neben der aktuellen Wundsituation, Grunderkrankungen, Reaktionen
auf bisherige Wundbehandlungen und dem Ernahrungsstatus sollen auch soziale und psycholo-
gische Aspekte im Rahmen der Anamnese erhoben werden. Zu diesen zdhlen unter anderem
wund- und therapiebedingte Einschréankungen (z. B. der Lebensqualitat durch Schmerzen, Mei-
den von sozialen Kontakten aufgrund Wundgeruch) sowie die Lebens- und Versorgungssitua-
tion, Moglichkeiten des gesundheitsbezogenen Selbstmanagements und das personliche Hygi-
eneverhalten (vgl. AWMF 2023; Citty 2019; IWGDF 2023). Zusatzlich soll auch erhoben werden,
ob relevante Heilbehelfe (bspw. Verbandsmaterialien) und Hilfsmittel (wie bspw. Einlagen,
Schuhe etc.) bereits bei der Patientin bzw. dem Patienten vorhanden sind.

Einschrankungen der Lebensqualitat sollen systematisch mithilfe validierter Instrumente erhoben
werden, um entsprechende Ableitungen fiir die Therapieziele und den Behandlungsplan vorneh-
men zu kdnnen (vgl. AWMF 2023).

Evidenzbasis:
Konsensempfehlungen in:

o AWMF (2023): S3-Leitlinie Lokaltherapie chronischer Wunden

e EPUAP (2020): Pravention und Behandlung von Dekubitus

o |IWGDF (2023): Practical guidelines on the prevention and management of diabetes-related
foot disease

Evidenzstarke: niedrig
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: nicht definiert
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3.3 Empfehlung 3: Leitlinienkonforme Diagnose, Ursachen-
bestimmung und Therapie

Fiir das Management einer chronischen Wunde soll die zugrunde liegende Ursa-
g che differenzialdiagnostisch abgeklart und eine entsprechende Behandlung ver-
= anlasst werden. Die Diagnostik und Therapie chronischer Wunden, deren Vorstu-
—p fen sowie der zugrunde liegenden Erkrankungen sollen leitlinienkonform erfol-
gen. Bei der Diagnostik und Therapie sollen friihzeitig interprofessionelle und
sektoreniibergreifende Elemente (z. B. Shared Care) eingesetzt und leitlinienba-
siert kombiniert werden.

Hintergrund / weiterfiihrende Information

Fur die Diagnose, Differenzialdiagnose und Ursachenbestimmung von chronischen Wunden lie-
gen methodisch hochwertige deutschsprachige und internationale Leitlinien vor (u. a. AWMF
2023; EPUAP 2020; IWGDF 2023; ODG 2023, Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie 2024), die fiir
den &sterreichischen Kontext herangezogen werden kdnnen.

Wie oben empfohlen, sollen bei der Diagnostik und Therapie friihzeitig partizipative Modelle
angewendet werden, bei denen Gesundheitsberufe unterschiedlicher Professionen zusammen
mit der Patientin bzw. dem Patienten Entscheidungen treffen (Shared Care). Fiir die Frage, ob ein
solches Vorgehen im konkreten Fall sinnvoll und geeignet ist, sollen u. a. auch mitbedacht wer-
den: Selbstfiirsorgemdglichkeiten der behandelten Person bzw. Unterstiitzungsleitungen durch
das Umfeld (u. a. Angehdrige, informell Pflegende), Verstandnis fiir die Diagnose und Therapie
(Krankheitseinsicht) sowie die Bereitschaft zur Mitarbeit (Therapieadharenz) seitens der Patientin
bzw. des Patienten sowie Angehdriger bzw. informell Pflegender (Ryan 2022; AWMF 2023).

Sollte die Ursachenbestimmung nicht von dem oder der arztlichen Erstbehandler:in selbst durch-
gefihrt werden kdnnen, sind die notwendigen Untersuchungen unmittelbar zu veranlassen (vgl.
Guest 2017; siehe auch Empfehlung 4: Versorgungspfad im Sinne einer abgestuften Versorgung).

Vor Einleitung einer Therapie oder praventiver MaBnahmen ist der Ausschluss relevanter Kon-
traindikationen (bspw. Kompressionstherapie bei pAVK) erforderlich.

Eine routinemaBige Bestimmung von Krankheitserregern ist nicht erforderlich (Falcone 2021).
Wird eine antimikrobielle Therapie aufgrund einer entsprechenden Indikation erwogen, sollen
geeignete Verfahren zur Identifizierung der Krankheitserreger bzw. seiner Empfindlichkeit auf
antimikrobielle Substanzen vor Einleitung einer Therapie erfolgen. Hierbei ist ein Augenmerk auf
standardisierte Prozesse bei der Probenentnahme (bspw. bei der Wundreinigung oder bei der
Entnahmetechnik von Wundabstrichen durch Levine-Technik oder Essener Kreisel) zu legen
(Stallard 2018).

Evidenzbasis:
Fur Diagnose und Differenzialdiagnose, Beobachtungsstudien in:

o AWMF (2023): S3-Leitlinie Lokaltherapie chronischer Wunden

e EPUAP (2020): Pravention und Behandlung von Dekubitus

o |IWGDF (2023): Practical guidelines on the prevention and management of diabetes-related
foot disease
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Zusatzlich zur Ursachenbestimmung, Beobachtungsstudien in:

o Osterreichische Diabetes Gesellschaft (2023): Diabetes mellitus — Anleitungen fiir die Praxis
(Leitlinie)

o Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie (2024): S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nach-
sorge der pAVK

Evidenzstarke: mittel
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: nicht definiert
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3.4 Empfehlung 4: Versorgungspfad im Sinne einer abgestuften
Versorgung

®

Hintergrund / weiterfithrende Information

Die nachfolgende Abbildung 1 zeigt fur drei Wundmanagement-Stufen zentrale Aufgaben und
Leistungen im Rahmen der abgestuften Versorgung von Patientinnen und Patienten mit chroni-
schen Wunden sowie mogliche Orte der Leistungserbringung. Wundmanagement-Expertise
meint hierbei, dass entweder eine entsprechende Weiterbildung/Spezialisierung (z. B. OAK-Zer-
tifikat Arztliche Wundbehandlung, DGKP mit Weiterbildung Wundmanagement, Weiterbildun-
gen/Spezialisierungen gemaB §§ 17 und 22a GuKG) oder eine entsprechende Facharztausbil-
dung (fir Allgemein- und Familienmedizin, Innere Medizin mit entsprechendem Sonderfach,
Haut- und Geschlechtskrankheiten oder fiir Chirurgie und Plastische, Rekonstruktive und Asthe-
tische Chirurgie) absolviert wurde.

Abbildung 1: Wundmanagement-Stufen im Rahmen der abgestuften Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit chronischen Wunden

)

Stufe 2: Spezialisierte Versorgung mit expliziter Wund t-Expertise
Ort der Leistungserbringung:
ndgl. arztl. Bereich (Allgemeinmediziner:in, hausarztl. Versorgung, PVE,
Facharzt:innen, Wundzentren) mit expliziter Wundmanagement-Expertise
DGKP mit expliziter Wundmanagement-Expertise
Terminambulanz in Krankenanstalten mit expliziterWwundmanagement-Expertise
Aufgaben:
. Weiterflihrende (differenzierte) Diagnostik
Erstellendes schriftlichen (interprofessionellen) Behandlungsplans
Wundversorgung gem. Behandlungsplanumsetzen
Therapie der Grunderkrankung optimieren/organisieren
Ggf. Involvieren von weiteren GDA
Information, Edukation und Beratung von Patient:innen und/oder deren An- und
Zugehdrigen inkl. Rezidivprophylaxe
Aus- und Weiterbildung /Spezialisierun|

Quelle: Oberdsterreichischer Gesundheitsfonds, Osterreichische Gesundheitskasse (2021, unveroffentlicht);
Darstellung: GOG (2024)
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Stufe 1 umfasst GDA im extramuralen Bereich ohne explizite Wundmanagement-Expertise.
Diese stellen die erste Anlaufstelle fir Patientinnen und Patienten mit Wunden dar. Zu den Auf-
gaben der Stufe 1 zdhlen die Begutachtung des Lokalbefunds, die Abklarung und Diagnose et-
waiger Grunderkrankungen sowie die Einleitung der Therapie. Ebenfalls soll der (von Arztinnen
und Arzten sowie weiteren GDA mit Wundmanagement-Expertise aus Stufe 2 oder 3) erstellte
interprofessionelle Behandlungsplan in der Stufe 1 umgesetzt werden. Heilbehelfe und Hilfsmit-
tel sowie im Anlassfall eine medizinische Hauskrankenpflege sollen organisiert werden. Ebenso
zahlen Information, Edukation und Beratung der Patientinnen und Patienten und/oder deren An-
und Zugehorigen zu den Aufgaben der GDA der Stufe 1 (siehe Empfehlung 9: Patienteninforma-
tion, -schulung und
-beratung).

Stufe 2 bezieht sich auf GDA mit expliziter Wundmanagement-Expertise. In der Stufe 2 soll die
weiterfihrende (differenzierte) Diagnostik durchgefiihrt werden, ein interprofessioneller Be-
handlungsplan  erstellt  (sieche  Empfehlung 5:  Schriftlicher  interprofessioneller
Behandlungsplan) und gegebenenfalls umgesetzt werden (siehe Abbildung 2). Auch die Thera-
pie zugrunde liegender Erkrankungen soll von GDA in Stufe 2 optimiert werden. Wie in Stufe 1
sollen auch in Stufe 2 die Patientinnen und Patienten und/oder deren An- und Zugehérige tber
die Wundversorgung informiert und beraten werden, wobei auch die Rezidivprophylaxe bertick-
sichtigt werden soll. Die Aus- und Weiterbildung von in die Wundversorgung involvierten GDA
zahlt ebenso zu den Aufgaben von GDA der Stufe 2.

Die Stufe 3 umfasst die hochspezialisierte Versorgung von chronischen Wunden im stationaren
oder spitalsambulanten Bereich. Aufgaben dieser Stufe sind sowohl die Diagnostik und Therapie
von komplexen Wunden, die nicht in anderen Stufen versorgt werden kénnen, als auch das Er-
stellen eines schriftlichen interprofessionellen Behandlungsplans (siehe Empfehlung 5: Schriftli-
cher interprofessioneller
Behandlungsplan). Wie auch in Stufe 2 kann die Aus- und Weiterbildung von in die Wundver-
sorgung involvierten GDA in Stufe 3 stattfinden.

Die nachfolgende Abbildung 2 zeigt den allgemeinen Pfad im Sinne eines abgestuften
Versorgungskonzepts fiir Patientinnen und Patienten mit chronischen Wunden. Die konkrete
Umsetzung erfolgt auf Basis der regionalen strukturellen Gegebenheiten.
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Abbildung 2: Versorgungspfad im Sinne eines abgestuften Versorgungskonzepts

Chronische Wunde wird bei
stationdar behandelt. Pat. festgestellt

Pat. mit chronischer Wunde wird in
S2 vorstellig

Pat. mit chronischer Wunde wird in
S1vorstellig

Pat. soll an 52 weitergeleitet werden

Ist eine hochspezialisierte
Behandlung ($3) notwendig?

Pat. wird in 52 begutachtet

Pat. wird in 53 (erneut) begutachtet
Pat. soll von 53 begutachtet werden und es wird ein Behandlungsplan
erstellt

Ist eine hochspezialisierte Ja
Behandlung (S3) notwendig?

nein

Ist eine Behandlung in $1

$2 erstellt einen Behandlungsplan moglich?

Ist eine Behandlung in 51 nein

g Pat. wird in S2 behandelt
moglich?

Ist eine Behandlung in 52
moglich?

ja
nein

Pat. wird in 1 behandelt

Pat. wird in S3 behandelt

Neubeurteilung in
S2ist sinnvoll

nein
und...

Wird das Behandlungszie
erreicht (bspw. Heilungstendenz 4
nach 4-6* Wochen)

Neubeurteilung in
S3ist sinnvoll

ja

Versorgung bis das endgiltige

Behandlungsziel erreicht ist

Legende: S = Stufe, Pat. = Patient:in
*bei Dekubitus nach 2 Wochen

Durchfiihrung in - Stufe 1 1 Stufe 2 -Stufe 3

Quelle: Oberdsterreichischer Gesundheitsfonds, Osterreichische Gesundheitskasse (2021, unverdéffentlicht);
Darstellung: GOG (2024)

Bei jeder Patientin bzw. jedem Patienten mit einer chronischen Wunde soll im Rahmen der
Diagnostik bzw. Behandlung ein:e GDA mit explizierter Wundmanagement-Expertise involviert
sein.

Die Stufe 1 soll die erste Anlaufstelle fir Patientinnen und Patienten mit Wunden sein. Wird bei
einer Patientin bzw. einem Patienten eine chronische Wunde festgestellt, so soll an die Stufe 2
zur Begutachtung und Erstellung des interprofessionellen Behandlungsplans weitergeleitet
werden. Gegebenenfalls kann die Erstbegutachtung auch bereits auf Stufe 2 erfolgen (z. B.
Primarversorgungszentrum mit Wundmanagement-Expertise). Falls sich aus dieser
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Begutachtung die Notwendigkeit einer hochspezialisierten Diagnostik und/oder Behandlung
ergibt, wird die Patientin bzw. der Patient an die Stufe 3 weitergeleitet.

Falls keine hochspezialisierte Behandlung notwendig ist, wird in Stufe 2 ein interprofessioneller
Behandlungsplan  erstellt  (siehe  Empfehlung 5:  Schriftlicher interprofessioneller
Behandlungsplan). Wenn méglich, soll die Umsetzung des Behandlungsplans in Stufe 1 erfolgen.
Falls fir die Umsetzung des Behandlungsplans jedoch eine Wundmanagement-Expertise
erforderlich ist, findet die Therapie durch GDA der Stufe 2 statt.

Waurde die Patientin bzw. der Patient an die Stufe 3 weitergeleitet oder ist die Patientin bzw. der
Patient bereits stationar im Krankenhaus (z. B. aufgrund anderer Erkrankung(en)), kénnen die
Begutachtung und die Erstellung des interprofessionellen Behandlungsplans auch in Stufe 3
erfolgen. Die Umsetzung des Behandlungsplans soll wieder in der niedrigstmdglichen Stufe
stattfinden.

Wenn bei einer chronischen Wunde 4 bis 6 Wochen nach Beginn einer leitliniengerechten
Behandlung (bei Dekubitus nach 2 Wochen) keine bzw. keine ausreichende Heilungstendenz
oder eine Verschlechterung der Wundsituation erkennbar ist, soll eine umfassende Neubeur-
teilung durch eine hohere Stufe durchgefiihrt oder eine Zweitmeinung einer oder eines
qualifizierten GDA derselben Stufe eingeholt werden, abhédngig davon, welche Stufe zuvor fir
die Behandlung zustandig war.

Evidenzbasis:
Expertenkonsens in:

o AWMF (2023): S3-Leitlinie Lokaltherapie chronischer Wunden

o OSG, Osterreichischer Strukturplan Gesundheit (2023)

o Oberosterreichischer Gesundheitsfonds, Osterreichische Gesundheitskasse (2021): Versor-
gungsstufen fiir chronische Hautwunden in Oberésterreich, Versorgung chronische:r Wund-
patient:iin — SOLL-Prozess (unveroffentlicht)

o Konsensempfehlung der Zielsteuerungsgremien

Evidenzstarke: gering
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: Inanspruchnahme von Leistungen je definierter Wundmanagement-Stufe
(1-3, vgl. Abb. 1) (Datengrundlage derzeit zum Teil nicht vorhanden)
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3.5 Empfehlung 5: Schriftlicher interprofessioneller
Behandlungsplan

Fiir jede Patientin bzw. jeden Patienten mit einer chronischen Wunde soll ein ge-
meinsam mit der Patientin bzw. dem Patienten entwickelter und mit den unter-
schiedlichen Professionen abgestimmter schriftlicher Behandlungsplan durch das
Behandlungsteam erstellt werden.

Hintergrund / weiterfiihrende Information

Der Behandlungsplan soll interprofessionell erstellt werden und umfasst das mit der Patientin
bzw. dem Patienten gemeinsam im Vorfeld festgelegte Behandlungsziel und etwaige Nichtziele
sowie die lokaltherapeutische Versorgung, die Intervalle der Verbandswechsel, die begleitenden
MaBnahmen bis zur nachsten Evaluation, die beteiligten GDA und ggf. die ausfiihrende Person.
Bei der Erstellung des Behandlungsplans sollen jedenfalls auch Aspekte der Lebensqualitat und
des Schmerzmanagements mitbedacht werden (vgl. Eriksson 2022; EPUAP 2020). Wenn Ande-
rungen im Behandlungsplan notwendig werden, sollen diese ebenfalls schriftlich festgehalten
und begriindet werden (vgl. Guest 2017; IWGDF 2023). Die Inhalte des Behandlungsplans werden
mit der Patientin bzw. dem Patienten und ggf. mit der ausfiihrenden Person besprochen und
verstandlich kommuniziert, um eine Therapieadhdrenz zu erreichen (vgl. Gethin 2020; Clemett
2024).

Die Erstellung eines interprofessionellen Behandlungsplans soll als fixer Bestandteil des Behand-
lungsprozesses in der Organisation/Einrichtung implementiert werden.
Evidenzbasis:

Beobachtungsstudien und Expertenkonsens in:

o AWMF (2023): S3-Leitlinie Lokaltherapie chronischer Wunden

o Clemett (2024): Effectiveness of interventions to enhance shared decision-making in wound
care: A systematic review

o EPUAP (2020): Pravention und Behandlung von Dekubitus

e Gethin (2020): Evidence for person-centered care in chronic wound care

Evidenzstérke: niedrig
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: Schriftlicher Behandlungsplan liegt vor (z. B. ELGA) (aktuell aus bestehenden
Daten nicht bundesweit standardisiert auswertbar)
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3.6 Empfehlung 6: Lokaltherapeutische Versorgung

Geeignete Wundversorgungsprodukte sollen auf Basis der klinischen Beurteilung

’ und unter Berlicksichtigung der vereinbarten Behandlungsziele und Pflegefahig-
% keiten der Patientin bzw. des Patienten und informeller Pflegender ausgewahlt

werden. Dabei sollen Aspekte der Behandlungseffizienz mitberiicksichtigt wer-
den. Ein Wundmonitoring zur Uberwachung der Wundheilung soll bei jedem Ver-
bandswechsel erfolgen.

Hintergrund / weiterfiihrende Information

Die wissenschaftlich-medizinische Grundlage der Lokaltherapie von chronischen Wunden bilden
vorliegende evidenzbasierte Leitlinien (u. a. AWMF 2023; EPUAP 2020; IWGDF 2023). Bei der Aus-
wahl der Wundversorgungsprodukte sollen neben den klinischen Aspekten (Wundbeschaffen-
heit, Infektionen, Beschaffenheit des Exsudats, Schmerz etc.) auch Aspekte der Selbstpflegefa-
higkeiten der Patientinnen und Patienten sowie die Fahigkeiten der betreuenden Personen be-
ricksichtigt werden (EPUAP 2019). Ebenfalls sollen hinsichtlich der Auswahl der geeigneten
Wundversorgungsprodukte Aspekte der Behandlungsdkonomie berlicksichtigt werden (z. B.
Produktkombination oder Kombinationsprodukt, glinstigere gleichwertige Alternativen, pas-
sende PackungsgréBen). Die Richtlinien tiber die 6konomische Verschreibweise von Heilmitteln
und Heilbehelfen (ROV 2024) sollen hierbei eingehalten werden.

Ein Wundmonitoring ist bei jedem Verbandswechsel durch eine:n GDA durchzufiihren. Beim
Wundmonitoring wird beobachtet, ob die Therapie zu erwiinschten und/oder unerwiinschten
lokalen oder systemischen Veranderungen geflihrt hat. Gegebenenfalls hat eine Therapieevalu-
ation stattzufinden (siehe Empfehlung 8: Vorgehen bei fehlender Heilungstendenz). Eine Doku-
mentation des Wundmonitorings hat in jedem Fall zu erfolgen.

Evidenzbasis:
Beobachtungsstudien in:

o AWMF (2023): S3-Leitlinie Lokaltherapie chronischer Wunden
o EPUAP (2020): Pravention und Behandlung von Dekubitus

Evidenzstarke: mittel
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: nicht definiert
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3.7 Empfehlung 7: Wundbeurteilung und Dokumentation

Klassifizierungssystems, die Dokumentation anhand von SOPs und standardisier-
ten Dokumentationssystemen erfolgen.

: {% Die Wundbeurteilung soll anhand eines standardisierten Wundbeurteilungs-/
Q

Hintergrund / weiterfiihrende Information

Die Wundbeurteilung ist eine wesentliche Grundlage fiir die Evaluation und Auswahl der lokalen
Behandlungsstrategie und der Sicherstellung wundheilungsforderlicher Bedingungen im Wund-
gebiet. Bei einer Wundbeurteilung handelt es sich um die strukturierte Erfassung relevanter Kri-
terien, die den Istzustand einer Wunde und des angrenzenden Gewebes beschreiben und in ihrer
Gesamtheit die Beurteilung von Risiken fur die Wundheilung ermdglichen (AWMF 2023).

Die Wunddokumentation soll zumindest folgende Parameter umfassen:

o Lokalisation

e Wundbeschreibung (WundgroBe, Wundstadium, Exsudation inkl. Beschaffenheit, Anzeichen
einer Infektion, Wundrand und Wundumgebung etc.)

o standardisierte Fotodokumentation (zu Beginn, bei jeder Verdnderung und bei Abschluss
der Behandlung)

o Diagnose

o BehandlungsmaBnahmen und Therapien

o weitere MaBnahmen (wie Kompression und Druckentlastung)

e Schmerzsituation

Bereits die Erstbeurteilung (Erstassessment) einer chronischen Wunde (bzw. eines Dekubitus) soll
anhand eines standardisierten Beurteilungs-/Klassifizierungssystems inklusive Fotodokumenta-
tion erfolgen. Im weiteren Heilungs- und Therapieverlauf soll mindestens alle 4 bis 6 Wochen
eine Wundbeurteilung (inkl. Fotodokumentation) durchgefiihrt werden (AWMF 2023). Bei einem
Dekubitus soll die Wundbeurteilung wochentlich erfolgen (EPUAP 2020). Bei jedem Verbands-
wechsel soll zur Uberwachung der Wundheilung ein sogenanntes Wundmonitoring erfolgen.

Fur die Wundbeurteilung und Dokumentation liegen mehrere standardisierte deutschsprachige
Systeme vor. Bei der Auswahl der verwendeten Systeme soll darauf geachtet werden, dass diese
Uber alle Sektoren hinweg kompatibel sind (z. B. im Rahmen von ELGA).

Evidenzbasis:
Beobachtungsstudien in:

o AWMF (2023): S3-Leitlinie Lokaltherapie chronischer Wunden
o EPUAP (2020): Pravention und Behandlung von Dekubitus

Evidenzstarke: mittel
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: Wunddokumentation anhand eines standardisierten Systems liegt vor (z. B.
in ELGA) (aktuell aus bestehenden Daten nicht bundesweit standardisiert auswertbar)

QS IV Chronische Wunden 19



3.8 Empfehlung 8: Vorgehen bei fehlender Heilungstendenz

Wenn bei einer chronischen Wunde spéatestens 4 bis 6 Wochen nach Beginn einer
° leitliniengerechten Behandlung keine bzw. keine ausreichende Heilungstendenz
. oder eine Verschlechterung der Wundsituation erkennbar ist, soll eine umfas-
& sende Neubeurteilung stattfinden. Hierzu soll eine Evaluation durch die nachst-
hohere Stufe erfolgen und/oder eine Zweitmeinung von qualifizierten GDA ein-

geholt werden.

Hintergrund / weiterfiihrende Information

Die Stufen inklusive der Aufgaben und Leistungen bezliglich der integrierten Versorgung von
chronischen Wunden, die Qualifikationskriterien fir GDA sowie der Ort der Leistungserbringung
sind in Empfehlung 4: Versorgungspfad im Sinne einer abgestuften Versorgung dargestellt. Je
nach Wundsituation sollen Fachdrztinnen und -arzte der jeweiligen Fachrichtung (bzw. fir die
Grunderkrankung) hinzugezogen werden, sowie nach Mdglichkeit fachpflegerische Expertinnen
und Experten.

Bei Wunden mit fehlender Heilungstendenz sind Diagnose- und Therapieoptionen héherer Stu-
fen gemaB Behandlungspfad (siehe Empfehlung 4: Versorgungspfad im Sinne einer abgestuften
Versorgung) einzubeziehen (z. B. plastisch-rekonstruktive chirurgische Versorgung).

Bei Patientinnen und Patienten mit Dekubitus ohne ausreichende Heilungstendenz soll bereits
nach zwei Wochen eine umfassende Neubeurteilung in der ndchsthéheren Stufe erfolgen bzw.
eine Zweitmeinung von einer bzw. einem qualifizierten GDA eingeholt werden (EPUAP 2019). Bei
Verschlechterung des Dekubitus ist eine sofortige Neubeurteilung notwendig.

Therapieresistente und morphologisch ungewéhnliche Wunden sollen histologisch abgeklart
werden (AWMF 2023).

Auf Basis der Neubeurteilung der Wundsituation soll der Behandlungsplan ggf. angepasst und
sollen die Intervalle fur die weitere Evaluation (strukturierte Wundbeurteilung) festgelegt werden
(AWMF 2023; EPUAP 2020).

Evidenzbasis:
Expertenkonsens in:

o AWMF (2023): S3-Leitlinie Lokaltherapie chronischer Wunden
o EPUAP (2020): Pravention und Behandlung von Dekubitus
o Konsensempfehlung der Zielsteuerungsgremien

Evidenzstarke: niedrig
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: nicht definiert

20 QS IV Chronische Wunden



3.9 Empfehlung 9: Patienteninformation, -schulung und
-beratung

Patientinnen und Patienten sollen eine an ihren Bedarf angepasste Beratung,
@ Schulung und Information zur Krankheitsursache und -behandlung und Ver-

55

op

sorgungsangeboten erhalten. Dies schlieBt die Forderung zum Erhalt von All-
tagskompetenzen im Kontext der Wundbehandlung und die Starkung der in-
dividuellen Gesundheitskompetenz mit ein.

Hintergrund / weiterfiihrende Information

Geeignete Patienteninformation und eine partizipative Entscheidungsfindung sind Vorausset-
zung fir eine gute Therapieadharenz (AWMF 2023). Patientinnen und Patienten sollen jedenfalls
Uber die Wundursache, die Wundheilung beeinflussende Faktoren, den Behandlungsplan und
den Behandlungsprozess informiert werden (AWMF 2023). Diese Informationen sollen zielge-
richtet und individuell fiir die Patientinnen und Patienten sowie ggf. fiir betreuende Personen,
An- und Zugehdrige sowie gesetzliche Vertreteriinnen angepasst sein (Gethin 2020; HSE 2018)
und den Betroffenen damit die Mdglichkeit geben, sich aktiv in den Behandlungsprozess einzu-
bringen. Patienteninformationen sollen in diesem Sinne in samtlichen Stufen (siehe Empfehlung
4: Versorgungspfad im Sinne einer abgestuften Versorgung) gegeben werden (Gethin 2020).

Evidenzbasis:
Beobachtungsstudien in:

o AWMF (2023): S3-Leitlinie Lokaltherapie chronischer Wunden
e EPUAP (2020): Pravention und Behandlung von Dekubitus
o Konsensempfehlung der Zielsteuerungsgremien

Evidenzstarke: mittel
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: nicht definiert
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3.10 Empfehlung 10: Hilfsmittel/Heilbehelfe/Kompression

Der Einsatz von geeigneten Hilfsmitteln (z. B. von Orthesen, An- und Ausziehhil-
fen bei medizinischen Kompressionssystemen, druckentlastenden und -verteilen-
ﬁiéj den Unterlagen), die dem Bedarf der Patientin bzw. des Patienten entsprechen,
— - soll in allen Versorgungsstufen und -situationen (z. B. Transport, Operationen)
gewabhrleistet sein. Transport- und Wartezeiten sind so kurz wie méglich zu hal-
ten.

Hintergrund / weiterfiihrende Information

Der Einsatz von geeigneten Hilfsmitteln kann sowohl fur die Prophylaxe als auch fiir den Thera-
pieerfolg bei chronischen Wunden essenziell sein beziehungsweise wesentlich zum Therapieer-
folg beitragen. Andererseits konnen bereits vergleichsweise kurze Phasen, in denen indizierte
Hilfsmittel und Heilbehelfe (z. B. druckentlastende und -verteilende Unterlagen bei Dekubitus,
Kompressionssysteme) nicht eingesetzt werden, die Wundsituation kritisch verschlechtern
(EPUAP 2020; IWGDF 2023). Vor diesem Hintergrund ist sicherzustellen, dass geeignete Hilfsmit-
tel im hauslichen, ambulanten und stationdren Versorgungssetting verfligbar sind und adaquat
eingesetzt werden. Dies ist auch bei einer (akuten) Veranderung der Versorgungssituation (z. B.
[Kranken-]Transport, Krankenhausaufenthalt, Aufnahme in eine Pflegeeinrichtung) zu gewahr-
leisten (EPUAP 2020; IWGDF 2023).

Evidenzbasis:
Beobachtungsstudien in:

o EPUAP (2020): Pravention und Behandlung von Dekubitus
o |IWGDF (2023): Practical guidelines on the prevention and management of diabetes-related
foot disease

Evidenzstarke: mittel
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: nicht definiert
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3.11 Empfehlung 11: Telewundmanagement

Der Einsatz von digitalen Telewundmanagement-Anwendungen zur Unterstiit-
zung der Versorgung von chronischen Wunden soll in Betracht gezogen werden,
wenn die erforderlichen Rahmenbedingungen gegeben sind.

Hintergrund / weiterfiihrende Information

Telewundmanagement-Anwendungen sollen bei der Versorgung von chronischen Wunden un-
terstltzend eingesetzt werden, wobei sie primar von den versorgenden GDA, aber auch gege-
benenfalls von den Patientinnen und Patienten selbst bzw. deren An- und Zugehdrigen ange-
wendet werden kdnnen. Sie kdnnen die Kommunikation zwischen den verschiedenen involvier-
ten GDA (z. B. Vor-Ort-Kontakt und im Wundzentrum) vereinfachen und verbessern (Vinatzer et
al. 2024).

Weiters konnen Patientinnen und Patienten bzw. deren An- und Zugehdrige im Rahmen der
Verlaufskontrolle wundspezifische Informationen (bspw. Wundfotos, Beschwerde- und Schmerz-
situation) an die GDA Ubermitteln, wodurch gegebenenfalls Vor-Ort-Kontakte reduziert, haufi-
gere Wundbeurteilungen durchgefiihrt oder Verschlechterungen der Wundsituation friher er-
kannt werden konnen (AWMF 2020).

Damit der konkrete Einsatz von digitalen Anwendungen maoglich und sinnvoll ist, missen Vo-
raussetzungen erfillt sein, u. a.:

o Die technischen Strukturen sind gegeben (bspw. das Vorhandensein eines Mobiltelefons
inkl. der entsprechenden Telewundmonitoring-Anwendung oder der Integration der Foto-
dokumentationsanwendung in der Software).

o Die technischen Fahigkeiten miissen sowohl bei den GDA als auch bei den Patientinnen und
Patienten bzw. deren An- und Zugehdrigen vorhanden sein (bspw. zur Anfertigung von gut
sichtbaren Fotos oder zur Eintragung neuer Symptome).

o Der Einsatz der Telewundmanagement-Anwendung muss im konkreten Fall einen zusatzli-
chen versorgungsbezogenen Nutzen bringen (Augustin et al. 2018).

Telewundmanagement ist kein Ersatz fir den erforderlichen analogen Kontakt zwischen Patien-
tinnen bzw. Patienten und GDA im Rahmen der Diagnosestellung, der Erstellung des Behand-
lungsplans sowie der umfassenden Neubeurteilung (Evaluation) bei fehlender Heilungstendenz.

Telewundmanagement-Anwendungen sind derzeit in Osterreich (bspw. im Rahmen von Projek-
ten der Zielsteuerung-Gesundheit) in Ausarbeitung.

Evidenzbasis:
Beobachtungsstudien und Expertenkonsens in:

o  AWMF (2020): S2k-Leitlinie Teledermatologie

o Vinatzer et al. (2024): A Standardized Treatment Pathway for Telehealth-Based Care of
Chronic Wounds in Austria.

o Augustin et al. (2018): Praxis der Teledermatologie

Evidenzstarke: mittel

Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: nicht definiert
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4 Giiltigkeitsdauer, Evaluierung und
Aktualisierungsbedarf

Die Gultigkeit dieses QS ist auf finf Jahre ab Veroffentlichung festgelegt.

Fur die Evaluierung des QS ist der Auftraggeber zustandig. Rechtzeitig vor Ablauf der Gultigkeit
soll auf Basis der Uberpriifung der méglicherweise veranderten Grundlagen (z. B. Leitlinien) und
von Evaluierungsergebnissen der Aktualisierungsbedarf des QS Uberprift werden. In der Folge
kann eine etwaige Verlangerung der Giiltigkeit (Fortschreibung) bzw. die Aktualisierung des QS
eingeleitet werden.
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Anhang

Tabelle 2: Einstufung der Evidenzstarke

Grundlagendokument

Grundalgendokument

Evidenzstarke

(Bezeichnung aus Leitlinie) im QS
Empfehlungsgrad
AWMF (2023): S3-Leitlinie Lokaltherapie chronischer A stark
Wunden bei Patienten mit den Risiken periphere ar- B mittel
terielle Verschlusskrankheit, Diabetes mellitus, chro-
nisch venése Insuffizienz 0, Expertenkonsens (EK) schwach
Evidenzgrad

) A, B1 stark
EPUAP (2019): European Pressure Ulcer Advisory B2 mittel
Panel. Pravention und Behandlung von Dekubitus - !
(deutschsprachige Fassung) C Good Pra(cGtILCSe) Statement schwach
IWGDF (2023): International Working Group on the high stark
Diabetic Foot. Practica! guidelines on the preyention moderate mittel
and management of diabetes-related foot disease
(update) low, very low schwach
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