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Schlussfolgerung: Die LQ von Men­
schen mit chronischen Wunden wird von 
spezialisierten Versorgenden bereits 
vielfach erhoben. Oftmals stehen einer 
LQ-Messung jedoch organisatorische 
Schwierigkeiten im Wege; auch fehlt es 
häufig an den nötigen Ressourcen so­
wie an Informationen zur bestmögli­
chen Nutzung der Bögen.
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SUMMARY
Introduction: Questionnaires on quali­
ty of life (QoL) can assist in understan­
ding the impairments of people with 
chronic wounds and in tailoring the tre­
atment to individual needs. 
Methods: In an online survey, wound 
care professionals provided information 
on their use of QoL questionnaires, eval­
uated barriers, and expressed wishes 
and needs on how to further improve 
the use of QoL questionnaires in clinical 
care.
Results: Overall, 136 professionals, most­
ly with a nursing background, participa­
ted. Altogether 41.9 % used QoL questi­
onnaires, most frequently the Wound-
QoL. As reasons for not using QoL ques­
tionnaires, respondents mainly stated 
lack of integration into the documen­
tation system (59.5 %), of availability 
(53.2 %), and of time or personnel (43.0 %). 
Respondents wished for more practical 
guidance on how to use and interpret 
QoL questionnaires as well as free avail­
ability of the instruments in analogue, 
but mainly in digital form. Availability of 
questionnaires for patients with speci­
fic wound types or characteristics was 
also considered important. 

ZUSAMMENFASSUNG
Einleitung: Fragebögen zur Lebensqua­
lität (LQ) können helfen, die weitreichen­
den Beeinträchtigungen von Menschen 
mit chronischen Wunden zu beurteilen 
und die Behandlung auf die individuel­
len Bedürfnisse abzustimmen. 
Methodik: In einer Onlinebefragung 
machten Wundversorgende Angaben zur 
Verwendung von LQ-Fragebögen, be­
werteten Barrieren und äußerten Wün­
sche und Bedarfe, um die Verwendung 
von LQ-Fragebögen in der klinischen Ver­
sorgung weiter zu verbessern. 
Ergebnisse: Insgesamt 136 Versorgen­
de, größtenteils Personen mit pflegeri­
schem Hintergrund, beteiligten sich an 
der Umfrage. Im Berufsalltag setzen 
41,9 % LQ-Fragebögen ein. Am häufigs­
ten kommt dabei der Wound-QoL-Frage­
bogen zum Einsatz. Versorgende, die bis­
her keinen LQ-Fragebogen einsetzen, 
begründen dies vor allem mit fehlender 
Einbindung ins Dokumentationssystem 
(59,5 %), fehlender Verfügbarkeit von 
Fragebögen (53,2 %) und Zeit- bzw. Per­
sonalmangel (43,0 %). Um den Einsatz 
von LQ-Fragebögen weiter voranzutrei­
ben, wünschen sich die Befragten mehr 
praktische Anleitung zur Nutzung und 
Interpretation der Fragebögen sowie 
deren freie Verfügbarkeit in analoger, 
aber vor allem digitaler Form. Auch die 
Verfügbarkeit von Fragebögen für Men­
schen mit bestimmten Wundarten oder 
Merkmalen wird als wichtig erachtet. 
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Tabelle 1: Eigenschaften der 136 befragten Versorgenden  

n %

Berufsgruppe Gesundheits- und Krankenpfleger 94 69,1

Altenpfleger 18 13,2

Ärzte 8 5,9

medizinische Fachangestellte 3 2,2

Podologen 1 0,7

sonstige 12 8,8

Arbeitsort Klinik 56 41,2

ambulante Pflege 35 25,7

Homecare/Sanitätshaus 11 8,1

stationäre Altenpflege 9 6,6

Wundambulanz 9 6,6

Arztpraxis 8 5,9

sonstiger 8 5,9

Fortbildung zum  
Wundexperten

ja 133 97,8

nein 1 0,7

Berufserfahrung in Jahren 
Mittelwert (SD)

22,9 (11,3)

SD: Standardabweichung

miert und zur Teilnahme an der On-
linebefragung aufgerufen. 

Der eingesetzte Onlinefragebogen 
umfasste sowohl geschlossene Fragen, 
bei denen eine oder mehrere vorgege-
bene Antworten gewählt werden konn-
ten, als auch Freitextangaben. Die Be-
fragung setzte sich aus drei Teilen zu-
sammen. Im ersten Teil wurden Versor-
gende zu ihrer beruflichen Situation 
befragt. Je nach Beantwortung der  
Frage, ob die Versorgenden bzw. ihre 
Kollegen oder Mitarbeiter bereits LQ-
Fragebögen einsetzten, folgten unter-
schiedliche weitere Fragen: Teilneh-
mende, die diese Frage mit „ja“ oder 
„manchmal“ beantworteten, wurden 
gebeten, genauere Angaben zur Ver-
wendung der Fragebögen zu machen. 
Teilnehmende, die angaben, keine LQ-
Fragebögen einzusetzen, wurden zu 
Gründen hierfür befragt. Im dritten Teil 
bewerteten alle Teilnehmenden die 
Wichtigkeit verschiedener Maßnahmen, 
mit denen die LQ-Messung in der klini-
schen Versorgung gefördert werden 
könnte. Soziodemographische Daten wie 
Alter und Geschlecht wurden zwecks 
Anonymität nicht erhoben.

Die Auswertung der Daten erfolgte 
deskriptiv durch die Bestimmung von 
Häufigkeiten, Mittelwerten und Stan-
dardabweichungen. Darüber hinaus 

den häufig in der Forschung verwen-
det, doch auch in der klinischen Wund-
versorgung gewinnen sie an Bedeu-
tung. Derzeit gibt es allerdings wenig 
konkrete Informationen, inwiefern LQ-
Fragebögen in der Wundversorgung ver-
wendet werden. Auch ist unbekannt, 
welche Einstellung die Versorgenden 
zur LQ-Messung haben und welche 
konkreten Bedarfe sie in diesem Zu-
sammenhang sehen.

Die hier berichtete Umfrage adres-
siert diese Forschungslücke. Durch die 
Befragung von Versorgenden in unter-
schiedlichen Settings wollten wir her-
ausfinden, ob und in welcher Form 
LQ-Fragebögen zum Einsatz kommen 
und welche Maßnahmen aus Sicht der 
Versorgenden sinnvoll sein könnten, 
um die LQ-Messung im klinischen Kon-
text weiter zu verbessern. 

Material und Methode
Zwischen Februar und Mai 2019 wur-
den Versorgende von Menschen mit 
chronischen Wunden anhand eines On-
linefragebogens zur Rolle der LQ-Mes-
sung im Praxisalltag befragt. Die An-
sprache der Teilnehmenden erfolgte 
über den Verein Initiative Chronische 
Wunden e. V. (ICW). In einem Newslet-
ter der ICW wurde über die Hinter-
gründe und Ziele der Befragung infor-

Conclusion: Many wound care experts 
assess the QoL of people with chronic 
wounds in clinical care. In many cases, 
however, organizational challenges stand 
in the way of QoL measurement; there 
is a lack of resources and information on 
the optimal use of QoL questionnaires.

KEYWORDS
Quality of life, wound management, chro­
nic wounds, measurement, expert survey

Einleitung
Chronische Wunden gehen unter ande-
rem mit Schmerzen, Einschränkungen 
der Mobilität und Veränderungen des 
Körperbildes einher [5, 9, 11]. Zusätzlich 
ist die medizinische Behandlung in der 
Regel komplex und langwierig sowie 
für die Betroffenen belastend [5, 13, 14]. 
Entsprechend fühlen sich viele Men-
schen mit chronischen Wunden erheb-
lich in ihrer Lebensqualität (LQ) einge-
schränkt [15]. Die Beeinträchtigungen 
gehen dabei über die körperlichen 
Symptome hinaus und umfassen auch 
psychische und soziale Belastungen. 
Viele Betroffene leiden an Schlafstö-
rungen, entwickeln Schuld- und Scham-
gefühle oder sind besorgt und frust-
riert, vermeiden soziale Kontakte und 
können nicht mehr wie gewohnt am 
Alltag teilhaben [5]. 

Diese weitreichenden und vielschich-
tigen Beeinträchtigungen sollten in der 
Behandlung der Betroffenen Berück-
sichtigung finden. Da sich die subjekti-
ve Wahrnehmung der Beeinträchtigun-
gen teilweise stark unterscheidet [2, 
19], ist es wichtig, auch die direkte Pa-
tientenperspektive in die Behandlungs-
planung einzubeziehen. Hier bietet der 
Einsatz von standardisierten Fragebö-
gen zur gesundheitsbezogenen LQ die 
Möglichkeit, die Perspektive der Be-
troffenen systematisch und mit relativ 
geringem Aufwand zu erfassen [1, 5, 
18]. Standardisierte Fragebögen zeich-
nen sich dabei durch eindeutig vorge-
gebene Fragen und Antwortoptionen 
sowie einheitliche Fragenabfolgen und 
Formatierungen aus. 

Inzwischen existiert eine ganze Rei-
he von standardisierten LQ-Fragebögen, 
die speziell für Menschen mit chroni-
schen Wunden entwickelt wurden [1, 7, 
10]. Diese Fragebögen greifen typische 
körperliche, psychische, soziale und 
andere Beeinträchtigungen dieser Pati-
entengruppe auf. LQ-Fragebögen wer-
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Person eingesetzt. Insgesamt 23 Ver-
sorgende gaben an, einen selbst erstel-
len Fragebogen einzusetzen (37,7  %).

Zur Häufigkeit des Fragebogenein-
satzes waren Mehrfachantworten mög-
lich. Von den 57 Personen, die LQ-Fra-
gebögen einsetzten, taten dies 18 (31,6 %) 
ausschließlich zu Behandlungsbeginn, 
während 37 (64,9 %) die LQ wiederholt 
erfragten (weitere zwei setzten die Bö-
gen „bei längeren Behandlungsverläu-
fen“ bzw. „nur zwischendurch“ ein).

Insgesamt am häufigsten wurden LQ-
Fragebögen zu Behandlungsbeginn ver-
wendet (n = 45 der 57 Personen, 78,9 %), 
seltener bei Behandlungsende (n = 13, 
22,8 %). Insgesamt 14 Personen (24,6 %) 
setzten die Fragebögen sogar bei jedem 
Patientenkontakt ein, 17 (29,8 %) in  
regelmäßigen Abständen von einmal 
wöchentlich bis zu einmal in sechs Mo-
naten. 

Laut Angaben der Versorgenden dien-
ten die so generierten Daten der Be-
handlungsplanung (n = 43, 75,4 %), der 
Einleitung unterstützender Maßnah-
men (n = 47, 82,5 %), der Verlaufskont-
rolle (n = 25, 43,9 %) und/oder der Zer-
tifizierung bzw. dem Qualitätsmanage-
ment in der Einrichtung (n = 13, 22,8 %). 

Im letzten Teil der Befragung wur-
den die Versorgenden zur Wichtigkeit 
verschiedener Maßnahmen befragt, die 
die Erfassung der LQ bei Menschen mit 
chronischen Wunden möglicherweise 
verbessern könnten. Die Befragten 

Von 136 Befragten gaben 79 (58,1 %) 
an, dass sie bzw. ihre Mitarbeiter oder 
Angestellten keine LQ-Fragebögen ein-
setzen. Zwischen der Verwendung von 
LQ-Fragebögen und den Angaben zu 
Berufsgruppe und Arbeitsort fand sich 
kein statistischer Zusammenhang. Bei 
der Frage nach Gründen für den fehlen-
den Einsatz konnten mehrere Antwor-
toptionen auswählt werden. Am häu-
figsten wurde angegeben, dass die Er-
hebung der LQ nicht ins Dokumenta
tionssystem eingebunden ist (n = 47, 
59,5 %). Ebenfalls häufig genannt wur-
den die fehlende Verfügbarkeit von Fra-
gebögen (n = 42, 53,2 %), ein Mangel 
an Zeit bzw. Personal für dessen Ein-
satz (n = 34, 43,0 %) und fehlende Ver-
gütung (n = 21, 26,6 %). Damit sind die 
vier meistgenannten Gründe auf sys-
tembedingte Umstände zurückzufüh-
ren, nicht jedoch auf die Einstellung der 
Versorgenden zur LQ-Erhebung. Weite-
re Gründe für die fehlende Verwen-
dung sind Abbildung 1 zu entnehmen.

57 der 136 Befragten (41,9%) hinge-
gen gaben an, LQ-Fragebögen einzu-
setzen, davon 28 manchmal. Am häu-
figsten wurde der Wound-QoL-Frage-
bogen [3,7] eingesetzt (n = 25, 41,0 % 
von 57). Während 14 Personen (23,0 %) 
den Würzburger Wund Score (WWS) 
[10] verwendeten, wurde das Freiburger 
Lebensqualitätsinventar–Wunden [4] von 
drei Personen und der Cardiff Wound 
Impact Schedule (CWIS) [16] von einer 

wurde mittels Korrelationen eruiert, ob 
es einen statistischen Zusammenhang 
zwischen dem beruflichen Hintergrund 
bzw. dem Arbeitsort einerseits und An-
gaben zur Verwendung von LQ-Frage-
bögen andererseits gab.

Ergebnisse
Insgesamt nahmen 136 Versorgende an 
der Onlinebefragung teil. Bei einem 
Großteil handelte es sich um Kranken-
pfleger (n = 94, 69,1 %). Weiterhin nah-
men 18 Altenpfleger (13,2 %), acht Ärz-
te (5,9 %), drei medizinische Fachange-
stellte (2,2 %) und ein Podologe (0,7 %) 
teil. Zwölf weitere Befragte berichte-
ten, einer anderen Berufsgruppe an
zugehören. Rückschlüsse auf den zu-
grundeliegenden Ausbildungsberuf sind 
bei den letztgenannten Angaben nicht 
möglich. 

In einer zusätzlichen Frage nach der 
Spezialisierung zum Wundexperten/-
manager gaben mit 133 Personen (97,8 %) 
fast alle Befragten an, diese Fortbil-
dung absolviert zu haben. Eine Person 
(0,7 %) hatte diese Fortbildung nicht ab-
solviert, zwei Personen (1,5 %) mach-
ten keine Angabe. Im Durchschnitt wie-
sen die Befragten 22,9 Jahre (Standard
abweichung 11,3) Berufserfahrung auf. 
Insgesamt 56 Personen (41,2 %) gaben 
an, in einer Klinik zu arbeiten, 35 Per-
sonen (25,7 %) in der ambulanten Pfle-
ge und elf Personen (8,1 %) im Bereich 
Homecare/Sanitätshaus (Tabelle 1). 
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Abb. 1  Häufigkeit der Nennung von Gründen für die fehlende Verwendung von Lebensqualitäts-Fragebögen in der  
Wundversorgung (N = 136 Befragte, Mehrfachnennung möglich).
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Tabelle 2: Einschätzung der Wichtigkeit verschiedener Maßnahmen zur 
Ausweitung der Lebensqualitäts-Messung in der klinischen Wundversorgung  
(N = 136 Befragte)  

Maßnahmen n Mittelwert  
(SD)*

Praktische Anleitung zur Nutzung der Daten in der Versorgung 133 1,5 (0,6)

Fragebogen-Download im Internet 126 1,6 (0,9)

Praktische Anleitung zur Interpretation der Daten 132 1,6 (0,8)

Möglichkeit der Lebensqualitätsdarstellung im Zeitverlauf 132 1,7 (0,7)

Verfügbarkeit kürzerer Fragebögen 130 1,7 (0,7)

Möglichkeit der Ergebung im direkten Patientengespräch 134 1,9 (0,8)

Verfügbarkeit von Fragebögen, die von Angehörigen ausgefüllt werden 132 2,0 (0,8)

Verfügbarkeit von Fragebögen für spezifische Wundarten** 102 2,1 (1,2)

Verfügbarkeit digitaler Fragebögen für PC, Handy oder Tablet 130 2,3 (1,0)

Verfügbarkeit von Fragebögen für bestimmte Patientengruppen**    98 2,3 (1,1)

* 1 = sehr wichtig; 2 = eher wichtig; 3 = eher unwichtig; 4 = nicht wichtig.
** �Bei diesen Maßnahmen konnten die Befragten zusätzlich in einem Freitextfeld die Wundart  

bzw. die Patientengruppe spezifizieren.
SD: Standardabweichung

– �„Beiden Parteien dafür ein Zeitfens-
ter zu schaffen.“

– �„Ein wichtiges Kriterium ist die Zeit, 
bei durchschnittlich 25 Klienten.“

– �„In der ambulanten Pflege fehlt die 
Zeit (…).“

– „Zeit und Schulung“.
Auch die Verfügbarkeit von Fragebögen 
in einfacher Sprache bzw. in unter-
schiedlichen Sprachen sowie die Schu-
lung von Versorgenden zum richtigen 
Einsatz der Fragebögen wurden als 
sinnvolle Maßnahmen aufgeführt. 

Zusätzlich wurden aber auch neue 
Ansätze und Maßnahmen benannt. Die 
Versorgenden betonten beispielsweise, 
dass es im Kontext der LQ-Messung 
wichtig sei, die Vielschichtigkeit der 
Beeinträchtigungen zu beleuchten und 
gerade auch psychische und soziale  
Aspekte der LQ zu berücksichtigen. In 
diesem Zusammenhang wurden Stich-
worte wie soziales Umfeld, Aktivitäten, 
Stressoren, Finanzen, Gewohnheiten 
und Umgebung genannt. Auch eine Zu-
sammenarbeit verschiedener Akteure 
im Gesundheitswesen wurde von meh-
reren Versorgenden als wichtig erach-
tet, um LQ-Daten erheben und adäquat 
nutzen zu können. Einige Versorgende 
erachteten darüber hinaus eine gute 
Behandler-Patient-Beziehung und ein 
solides Vertrauensverhältnis als wichti-
ge Basis für die Behandlung im Allge-
meinen sowie für die LQ-Erhebung. 

konnten zwischen vier Antwortoptio-
nen wählen: sehr wichtig (1), eher 
wichtig (2), eher unwichtig (3), nicht 
wichtig (4). In Tabelle 2 sind die Maß-
nahmen absteigend nach Wichtigkeit 
sortiert. Es zeigte sich, dass viele der 
aufgeführten Maßnahmen als eher 
wichtig oder sehr wichtig eingeschätzt 
wurden. 

Im Durchschnitt wurde es als eher 
wichtig erachtet, dass Fragebögen für 
spezifische Wundarten zur Verfügung 
gestellt werden. Hier wurden insbeson-
dere Ulcus cruris (n = 18 Nennungen, 
davon fünf explizit Ulcus cruris veno-
sum), diabetisches Fußulkus (n = 20), 
Dekubitus (n = 9) und Tumorwunden 
(n = 7) genannt. Als Patientengruppen, 
für die es maßgeschneiderte LQ-Frage-
bögen geben sollte, wurden Personen 
mit Diabetes (n = 13) genannt. Darüber 
hinaus äußerten einige Versorgende 
den Bedarf an Fragebögen für Personen 
mit Demenz (n = 7) und vereinzelt für 
Personen in verschiedenen Altersgrup-
pen (Berufstätige, Senioren, hochbetag-
te Patienten) sowie für häuslich oder 
für palliativ versorgte Menschen. 

In einem Freitextfeld konnten weite-
re Maßnahmen benannt werden. Hier 
machten die Befragten häufig genauere 
Angaben zu den Gründen dafür, keine 
LQ-Fragebögen einzusetzen. Vielfach 
wurde beispielsweise gezielt auf die 
fehlende Zeit zur routinemäßigen Er-
hebung verwiesen:

Diskussion
An der hier berichteten Onlinebefra-
gung nahmen überwiegend Wundex-
perten mit entsprechender Fortbildung 
teil; bedingt durch die Rekrutierungs-
strategie über den Verein ICW war die-
ser hohe Anteil zu erwarten. Rund 70 % 
waren Krankenpfleger. Die Befragten ga-
ben überwiegend an, zumindest manch-
mal LQ-Fragbögen einzusetzen – dies 
jedoch in knapp einem Drittel der Fälle 
nur einmalig zu Behandlungsbeginn, 
sodass keine Verlaufskontrolle erfolgt. 
Über 40 % der Befragten setzen die Bö-
gen nie bei ihren Wundpatienten ein, 
ohne dass sich hierbei Unterschiede 
nach Berufsgruppe oder Arbeitsort 
zeigten. Es ist anzunehmen, dass die 
LQ-Messung unter Wundversorgenden, 
die nicht auf diesen Bereich speziali-
siert sind, noch weniger verbreitet ist.

Es besteht jedoch ein breiter Kon-
sens, dass die LQ-Messung sinnvoll ist. 
So erfordert das Wundsiegel der ICW 
(ein Qualitätssiegel für die Ausführung 
zeitgemäßen und professionellen Wund-
managements, https://www.icwunden.
de/wundsiegel.html), die LQ regelmä-
ßig zu erheben. Auch im Expertenstan-
dard des Deutschen Netzwerks für 
Qualitätsentwicklung in der Pflege 
„Pflege von Menschen mit chronischen 
Wunden“ wird empfohlen, LQ-Instru-
mente, wie den explizit benannten 
Wound-QoL, bei Menschen mit chroni-
schen Wunden regelhaft einzusetzen [8].

Wie unsere Befragung zeigt, schei-
tert die Erhebung der LQ jedoch über-
wiegend nicht am fehlenden Willen der 
Versorgenden – jedenfalls nicht in dem 
hier befragten spezialisierten Perso-
nenkreis von Wundexperten. Stattdes-
sen waren Barrieren für die Nutzung 
vor allem die fehlende Einbindung ins 
Dokumentationssystem und der fehlen-
de Zugang zu LQ-Fragebögen; auch 
mangelte es an Zeit, Personal und spe-
zifischer Vergütung.

Eine Verbesserung des generell in 
der Pflege herrschenden Zeit- und Per-
sonalmangels stellt selbstverständlich 
eine Herausforderung dar, die weit 
über die Frage der LQ-Erfassung hin-
ausgeht. Speziell in der Wundversor-
gung wird die Vergütung den Anforde-
rungen häufig nicht gerecht. In der sta-
tionären Pflege (Klinik und Altenpfle-
ge) ist die Wundversorgung im Basis-
pflegesatz enthalten und wird nicht ex-
tra honoriert. In der ambulanten Pflege 
handelt jeder Anbieter andere Versor-
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gungsverträge aus, die in der Regel 
nicht kostendeckend oder defizitär für 
die Versorger sind [17]. Umso wichti-
ger ist es, eine möglichst einfache Erhe-
bung der LQ zu ermöglichen. Zur Ein-
bindung von LQ-Fragebögen in die 
Wunddokumentation gibt es bereits 
Ansätze, eine flächendeckende Umset-
zung liegt aber noch nicht vor. Die wäre 
jedoch eine vielversprechende Maß-
nahme, um eine einfachere und zeit-
sparende LQ-Erhebung zu ermöglichen. 
Über die Dokumentationssysteme kann 
auch der (von vielen Befragten er-
wünschte) Zugang zu den Fragebögen 
ermöglicht werden. Bereits jetzt steht 
der Wound-QoL auf der Website des 
ICW zum kostenlosen Download für Ver-
sorgende zur Verfügung (https://www.
icwunden.de/wundwissen/fachinfos-
glossar/lebensqualitaet.html); weitere 
Informationen: www.wound-qol.de

Hinsichtlich der Maßnahmen, die die 
Befragten als wichtig einstuften, sind 
vor allem die Entwickler der Fragebö-
gen gefragt. Den Versorgenden sollten 
praxisnahe Anleitungen bzw. Handrei-
chungen zur Verfügung gestellt wer-
den, wie die erhobenen Daten konkret 
interpretiert und genutzt werden kön-
nen. Einen Ansatz hierfür stellt der 
Wound-Act dar: ein Formular mit Hand-
lungsoptionen in Reaktion auf be-
stimmte Antworten im Wound-QoL-Fra-
gebogen. Auch dieses Formular kann 
unter dem o. g. Link heruntergeladen 
werden. Weiterhin fanden die Befrag-
ten es wichtig, die LQ im direkten Ge-
spräch erheben zu können; hierfür soll-
ten Möglichkeiten aufgezeigt werden. 
Und schließlich sollte geprüft werden, 
wie die LQ von bestimmten Patienten-
gruppen erhoben werden kann, insbe-
sondere von Menschen mit Demenz. 
Für bestimmte Wundarten stehen zum 
Teil bereits spezifische LQ-Fragebögen 
zur Verfügung (diabetisches Fußulkus: 
Bann et al. 2003; Dekubitus: Gorecki et 
al. 2013 – bislang u. W. nur als eng-
lischsprachiger Fragebogen erhältlich). 
Im Sinne einer vereinfachten Erhebung 
sollte jedoch geprüft werden, inwie-
weit die für Menschen mit chronischen 
Wunden im Allgemeinen entwickelten 
Fragebögen die spezifische Situation 
bei einzelnen Wundarten genau genug 
abbilden.
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