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Normaler Wahnsinn”

Aktuelle Herausforderungen der Wundversorgung.
Losungsansatze von Jana Kiinstner und Inga Hoffmann-Tischner

Am 24. Mai richtet die Fortbildungs-
veranstaltung ,Wunde und Mee(h)r*
den Blick auf die Wundversorgung.
GP hat mit den Organisatorinnen
Jana Kiinstner, Geschiftsfiihrerin
Medizinische Pfade in Rostock, und
Inga Hoffmann-Tischner, Geschifts-
fiihrerin Wundmanagement Koln
und Aachen, gesprochen.

GP: Frau Kiinstner, Frau Hoffmann-
Tischner, mit dem ,ganz normalen
Wahnsinn“ der Wundversorgung haben
Sie den Einstieg in Ihre Fortbildungsver-
anstaltung , Wunde und Mee(h)r* iiber-
schrieben. Was verstehen Sie darunter?
Wir gestalten unsere Fortbildungen
praxisnah und mit Witz. Die Formu-
lierung soll den Alltag der Beteiligten
in der Wundversorgung beschreiben
und die Zusammenarbeit der Profes-
sionen beleuchten. Die Teilnehmer
werden ihre Probleme wiederfinden,
aber auch Losungsansatze mitnehmen
konnen. Das Netzwerk zur Versorgung
chronischer Wunden in Deutschland
wachst immer mehr. Die Veranstal-
tung wird dazu einen Beitrag leisten.

Welche Rolle spielen regionale Héindler
in der Wundversorgung?

Die regionalen Héndler sind wichtige
Partner in der Behandlung der chro-
nischen Wunden. Sie besitzen Pro-
duktkompetenz, sind Fall- und Krisen-
manager und das ,fliegende Auge“ in
der Wundbehandlung. Als regionale
Dienstleister kennen sie die Struktu-
ren vor Ort. In vielen Féllen reagieren
die Mitarbeiter der Handler, haufig
,Wundschwestern‘ genannt, auf Veran-
derungen im Heilungsstatus der Wun-
de und sprechen Empfehlungen aus.
Sie tibernehmen die Rolle des pflegeri-
schen Fachexperten, wie es der Exper-
tenstandard fordert. Dennoch ist jede
Zusammenarbeit nur so gut wie die
Menschen, die sie leben. Arzte, Pfle-
ge, Patient und Angehorige miissen
an einem Strang ziehen. Um dies zu
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ermoglichen, bedarf es des Wissens-
austauschs untereinander. Deshalb ist
uns eine Kommunikation auf Augen-
hohe wichtig. Vom Arzt benotigen wir
Handler die Diagnostik und Kenntnis
vom Behandlungsprozess, vom Pflege-
dienst bendtigen wir Kommunikation
und Reaktion bei Verdnderungen im
Wundzustand sowie die kontinuier-
liche Umsetzung der Therapieanwei-
sungen des Arztes. Von den regiona-
len Héndlern erhélt der Behandelnde
schnelle und umfassende Informatio-
nen sowie eine Therapieempfehlung.
Des Weiteren geben wir gern Orientie-
rung im Dschungel der Wundproduk-
te. Fir den Pflegedienst sollten wir im-
mer der erste Ansprechpartner sein,
wenn es gravierende Veranderungen
bei der Wundheilung gibt. Im Idealfall
haben dann alle weniger Arbeit. Vor-
aussetzung dafiir ist der gleiche Wis-
sensstand aller Beteiligten und Kom-
munikation auf Augenhohe. Daran
scheitert es leider immer noch zu oft.
Gemeinsame Fallbesprechungen im
3er-Team (Arzt, Pflegedienst, Handel)
sollen die Zukunft sein. Heute sind es
oft 2er-Besprechungen zwischen Arzt
und Handel, Handel und Pflegedienst
oder Arzt und Pflegedienst. Dabei ge-
hen haufiger Informationen verloren.

Frau Kiinstner, wie bewerten Sie das
Entlassmanagement an der Schnittstel-
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le zwischen ambulanter und stationd-
rer Versorgung?

Der regionale Handler koordiniert die
Versorgung und dient als Sprachrohr
zwischen Patienten, Angehorigen,
Arzten und Pflegediensten. Diese Rolle
ist auch ein unverzichtbarer Bestand-
teil im Ubergang zwischen den Sek-
toren stationdr und ambulant. In den
vergangenen Jahren ist politisch sehr
viel passiert. Der Weg zu einem koor-
dinierten Ubergang zwischen den Sek-
toren ist geebnet worden. Wie so oft,
liegt auch hier der Teufel im Detail. In
der Umsetzung gibt es Handlungsbe-
darf. Akteure, die schon heute wesent-
liche Aufgaben an den Schnittstellen
iibernehmen, wie etwa der regionale
Handel in der Wundversorgung, miis-
sen in die Konzepte und Vertrage mit
den Kostentragern einbezogen wer-
den. Ein wesentlicher Bestandteil ist
auch hier die Finanzierung der Leis-
tungen im Schnittstellenmanagement.

Frau Hoffmann-Tischner, wo liegen Ihre
grofiten Herausforderungen im Alltag?
Fiir mich ist nach wie vor die Finanzie-
rung der Dienstleistung des Handels
die groSte Herausforderung. Derzeit
erfolgt die Vergiitung nur lber den
Rezeptwert. Das muss sich dringend
andern. Situativ notwendige Wundver-
sorgung durch den Handel mit allem
fachlichen Know-how, eine Beratung



zur Wunde und zur Kausaltherapie,
die Schulung der Anlagetechnik und
der Umgang mit Medizinprodukten so-
wie die Vermittlung von Terminen zu
Fachdrzten oder Pflegediensten sind
Leistungen, die derzeit nicht verglitet
werden. Diese sind fiir den Erfolg einer
Wundtherapie aber zwingend notwen-
dig. Deshalb werden sie regelmaBig
erbracht. Die Akteure im Gesund-
heitswesen erwarten diese Leistungen
vom Handel. Die regionalen Handler
tragen dazu bei, Wunden friihzeitiger
und professioneller zu versorgen. Das
reduziert Behandlungskosten und ver-
bessert die Lebensqualitat der Patien-
ten. Diese Leistung sollte unabhangig
von den Materialkosten verglitet wer-
den. Das gleiche gilt auch fir die Fi-
nanzierung pflegerischer Wundambu-
lanzen. Obwohl im HHVG beschlossen
wurde, dies zu regeln, gibt es bis dato
keine entsprechende Vereinbarung.
Diese Form der Versorgung ist sinn-
voll und ergéinzt die bestehenden Ver-
sorgungsstrukturen dort, wo dringend
Handlungsbedarf besteht.

Sie sind im Raum Kéln/Aachen tdtig.
Wie wiirde sich Ihre Antwort unter-
scheiden, wenn Sie in einem Flcichen-
land wie Frau Kiinstner aktiv wiiren?
Deutschland ist foderalistisch gepragt.
Das spiegelt sich auch in den Struktu-
ren der Gesundheitsversorgung wie-
der. Die Probleme sind dhnlich, egal
ob in Koln oder Greifswald bzw. in der
Eifel oder auf Usedom. Die Menschen,
die sie 10sen, sind unterschiedlich, und
deshalb ergeben sich unter Umstin-
den andere Losungsansatze. Uns ver-
eint das Problem, dass wir heute in der
Wundversorgung mit hochqualifizier-
tem Personal Leistungen erbringen,

Die Fachmesse fir mehr Leb
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die fiir den Erfolg einer Therapie zu
einem wichtigen Bindeglied geworden
sind, die wir nicht vergiitet bekom-
men. Das muss sich dringend dndern.

Alle Versorgungspartner sprechen Netz
werken eine entscheidende Rolle fiir
eine qualitativ hochwertige Versorgung
zu. Warum gestaltet sich die Zusam-
menarbeit dennoch so kompliziert?
Netzwerke entstehen, wenn Menschen
miteinander kommunizieren. Dazu ge-
hort manchmal auch etwas mehr als
,Dienst nach Vorschrift’. Die Engpasse
beim Pflegepersonal fordern die Bereit-
schaft zu vermeintlicher Mehrarbeit in
Netzwerken leider nicht. Dessen Nut-
zen zeigt sich nicht sofort, sondern oft
erst zu einem viel spateren Zeitpunkt.
AuBerdem sind wechselnde Ansprech-
partner in der Pflege von chronischen
Wunden eher die Regel als die Aus-
nahme. Dies erschwert eine kontinu-
ierliche Netzwerkarbeit. Es braucht
auch einen guten Moderator, um ein
Netzwerk mit sichtbarem Nutzen fiir
die Beteiligten aufzubauen. Die Wund-
versorgung ist daflir pradestiniert.
Sie ist komplex, herausfordernd, aber
eingrenzbar. Gute Behandlungsstan-
dards mit Nutzen fiir alle Beteiligten
sind machbar. Sie miissen nur aufge-
schrieben, geschult und angewendet
werden. Wir sehen die Losung eher
darin, an den vorhandenen Prozessen
mit den vorhandenen Akteuren in den
Regionen in einem Wissensnetzwerk
zu arbeiten. Abschottung durch ,Pro-
duktabgrenzung halten wir fiir wenig
sinnvoll. Wissenstransfer durch Schu-
lungen und Fallbesprechungen konn-
ten ein erster Losungsansatz sein.
Pflegerisch gefiihrte Wundsprechstun-
den in ambulanten Zentren waren ein
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zweiter Schritt. Wund-AGs der ,Initi-
ative Chronische Wunde® tiberall in
Deutschland wéren ein Traum. Jedes
gute Netzwerk braucht langfristig eine
gesicherte Finanzierung.

Wie soll die Wundversorgung im Jahr
2022 funktionieren?

Wir wiinschen uns, dass der Patient
in den Mittelpunkt der Versorgung
rickt. Es wéare optimal, wenn das Be-
handlungsziel wieder dem Patienten
angepasst wird, und spezialisierte
Fachkréfte chronische Wunden pfle-
gen. Dies konnte ein Ansatz sein, die
Pflege fiir den Nachwuchs attraktiver
zu gestalten. Die Finanzierung sollte
sich am Behandlungsziel ausrichten
und den Gesamtprozess der Behand-
lung betrachten. Vielleicht konnte
das SAPV-System ein Vorbild sein,
mit dem Unterschied, dass das Ma-
nagement chronischer Wunden in die
Hande von spezialisierten Pflegefach-
kraften gehort. Gleichzeitig wiinschen
wir uns von der Politik Verladsslichkeit
in Bezug auf die Erstattungsfahigkeit
von Verbandmitteln. SchlieBlich wiin-
schen wir uns eine zukunftssichere
Finanzierungslosung fiir alle die Leis-
tungen, die der Handel heute schon
erbringt. TK

+WUNDE UND MEE(H)R"

Am 24. Mai laden Jana Kiinstner und
Inga Hoffmannn-Tischner auf die Insel
Usedom zur Fortbildungsveranstaltung
SWunde und Mee(h)r” ein. Zu den
Referenten gehort u.a. Andreas Wes-
terfellhaus, Pflegebevollmachtigter der
Bundesregierung. Weitere Informatio-
nen (iber info@medizinische-pfade.de.
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