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Herr P.*
Herr P., 78 Jahre, hat seit 20 Jahren einen insulinpflichtigen 
Diabetes mellitus. Vor 2 Monaten bemerkte er eine kleine of-
fene Stelle unter der rechten Großzehe, die er zum Schutz mit 
einem Pflaster abdeckte. Da die Wunde nicht heilen wollte, 
größer wurde und er zunehmend stärkere Schmerzen im Fuß 
verspürte, ging er in der letzten Woche zu seinem Hausarzt.
Dieser diagnostizierte ein diabetisches Fußulkus infolge der 
diabetischen Mikroangiopathie und überwies ihn zur weiteren 
Behandlung in das örtliche Krankenhaus. Dort wurde zunächst 
ein chirurgisches Débridement zur Nekrosenabtragung durch-
geführt und die Wunde im Anschluss mit einem Hydrogel und 
einem Polyurethanschaumverband versorgt. Die Wundauflage 
wurde mit einer elastischen Mullbinde und einem Schlauch-
mullverband fixiert.
Herr P. ist sehr unglücklich und kann nicht verstehen, wie aus 
so einer kleinen Verletzung eine so komplizierte und schmerz-
hafte Angelegenheit werden kann, will jedoch alles tun, damit 
er so schnell wie möglich wieder nach Hause kann.
* Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden

WundmanagementFallbeispiel mit Pflegeplanung 
Wundmanagement 

Diabetes mellitus. 

Herr P. therapiert seinen Diabetes mellitus seit Jahren mit Insulin, dennoch 
hat er noch Informationsbedarf darüber, wie wichtig eine gute Blutzuckerin-
stellung ist, um Folgeerkrankungen wie ein diabetisches Fußulkus zu vermei-
den. Foto: K. Oborny, Thieme

Auszug aus dem Pflegeplan von Herr P.

• Herr P. hat ein diabetisches Fußul-
kus an der rechten Großzehe auf-
grund einer diabetischen Mikroan-
giopathie.

• Aufgrund fehlender Schulung/
Beratung hat Herr P. ein Wissens-
defizit zum Thema Folgeerkran-
kungen bei Diabetes mellitus. 
Dies zeigt sich darin, dass er die 
Zusammenhänge zwischen der 
Grunderkrankung und der Entste-
hung des diabetischen Fußulkus 
nicht kennt.

RESSOURCEN PFLEGEMASSNAHMENPFLEGEPROBLEME PFLEGEZIELE

• Herr P. besitzt eine saube-
re Wunde mit erkennbarer 
Heilungstendenz.

• Herr P. versteht verursa-
chende Faktoren eines dia-
betischen Fußulkus.

Herr P. ist sehr kooperativ 
und hat großes Interesse 
die Behandlung ambulant 
fortführen zu können. 

• Phasengerechten Wundverband unter Ein-
haltung der Asepsis/Hygieneregeln anlegen: 
Hydrogel und Polyurethanschaumverband in 
der Reinigungsphase.

• Wunde beim Verbandwechsel mit NaCl 0,9 % 
spülen. Häufigkeit des Verbandwechsels nach 
Bedarf.

• Wundverbands mit Mullbinden und Schlauch-
mull fixieren. 

• Wundassessment durchführen und aktuel-
len Wundstatus dokumentieren bei jedem 
Verbandswechsel (ggf. Fotodokumentation 
einmal die Woche bzw. bei Verschlechterung, 
Wundbbehandlung evaluieren ebenfalls ein-
mal pro Woche bzw. bei einer Verschlechte-
rung des Wundzustandes).

• Herrn P. infomieren/beraten bezüglich: 
• Zusammenhänge zwischen D.M. und Fol-

geerkrankungen
• Notwendigkeit einer guten Blutzuckerein-

stellung und einer speziellen Fußpflege
• ggf. weitere Empfehlungen (Ernährungs-

beratung, Beratung zum Schuhkauf/ Sani-
tätshaus)
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