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Sanitatshaus

Fiir thermische Plasmen gibt es viele
Anwendungsmaglichkeiten — auch in der
Wundheilung.
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Mit Kl zur Wundheilung

Entlassungsmanagement, Rahmenempfehlung zur spezialisierten Wundversorgung

und Kiinstliche Intelligenz: drei Themen beim 8. BVMed-Wunddialog.

Das Ende der Erstattungs-Uber-
gangsfrist sowie der geforder-
te Nutzennachweis treibt die
Wundversorgungsspezialisten
um. Das Thema nahm daher
auch beim 8. BVMed-Wunddia-
log breiten Raum ein. Dariiber
hinaus diskutierten die Exper-
ten liber den Versorgungsalltag.

Dr. Siiri Ann Doka, Leiterin des
Referats Gesundheits- und Pflege-
politik der BAG Selbsthilfe, schil-
derte Probleme aus Patienten-
sicht, die die BAG von ihren 120
Mitgliedsverbdanden erhalte. Ein
Hauptproblem sei, dass das Ent-
lassungsmanagement in Kliniken
nicht gut funktioniere. Dies sei ein

generelles Problem, das nicht nur
die Wundversorgung betreffe und
zu zusatzlichen Schwierigkeiten
fithre sowie die Versorgung ver-
schlechtere. Bei der Wundversor-
gung seien immer wieder wichtige
Vorinformationen Uber die Pati-
enten und Patientinnen und ihre
Behandlung und Medikation nicht
vorhanden, die von ambulanten
Pflegediensten tibernommen wer-
den. Pflegedienste wiirden des-
halb beispielsweise am Freitag
keine Patienten und Patientinnen
aufnehmen, weil haufig vieles
fehlt, was fiir die Versorgung not-
wendig ist"

Zudem werde berichtet, dass
Wundmanager und -managerin-

nen in den Krankenhdusern nicht
immer durchgehend gut qualifi-
ziert seien. Haufig gebe es Proble-
me bei der Zu- und Einweisung in
Wundzentren, so dass die Option
einer fachgerechten Wundversor-
gung gar nicht diskutiert wiirde
- etwa weil Patienten und Pati-
entinnen mit einem diabetischen
FuBsyndrom direkt in die Chir-
urgie geschickt wiirden, statt in
ein spezialisiertes Wundzentrum.
Besonders auf dem Land gebe es
immer weniger Wundzentren, so
dass die Betroffenen sehr weit fah-
ren missten oder unzureichend
versorgt wiirden. Strukturierte
Disease-Management-Programme
(DMP) wiirden in der Pravention
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oft auch von Arzten und Arztinnen
nicht ordentlich umgesetzt. Die
Selbsthilfe pladiere daher unter
anderem fiir Patientenquittungen,
um Behandlungen wie die Ins-
pektion des FuBes sicherzustellen.
Beim Entfallen bestimmter Pro-
dukte aus der Versorgung beftirch-
te sie eine ,erhebliche Verwirrung®
bei den Patienten und Versorgern.

Kritik an Rahmen-
empfehlung

Steffi Nawrath vom BVMed-Mit-
gliedsunternehmen  Paul Hart-
mann, Sprecherin des BVMed-
Fachbereichs ~ Wundversorgung,
betonte, dass sich die Hersteller
eine gute Versorgung der Patien-
ten und Patientinnen mit deren
Produkten wiinschten. Die Rah-
menempfehlung zur spezialisier-
ten Wundversorgung (basierend
auf der Hausliche Krankenpflege-
Richtlinie, HKP-RL des G-BA) von
Anfang 2022 habe bei den Pfle-
gediensten, den Leistungserbrin-
gern und einigen Krankenkassen
zu Verunsicherung und Fehlern
gefiihrt. In den meisten Bundes-
landern sei diese — mit Ausnahme
Sachsens — vertraglich noch nicht
umgesetzt. Daher sei fiir potenziel-

le spezialisierte Pflegedienste eine
Aufwand-Nutzen-Abschdatzung
nicht moglich. Konkret sei es auch
angesichts des Personalmangels in
der Pflege ,falsch gedacht”, dass die
Spezialisten und Spezialistinnen
tatsachlich jeden Verbandwechsel
machen missten. Hinzu komme,
dass es auch in anderen Berei-
chen der Gesundheitsversorgung
spezialisierte  Pflegekrifte gibt,
die eingebunden werden konnten.
Auch bei der politisch gewollten
Entlastung durch stérkere Digitali-
sierung sei der Pflegebereich nicht
beriicksichtigt worden, wie etwa
durch telepflegerische Anwen-
dungen. Dort gebe es keine Geset-
zesideen, diese zu erbringen und
abzurechnen, um Versorgungspro-
bleme zu l6sen. Auch tber die Nut-
zung Kiinstlicher Intelligenz sollte
nachgedacht werden, da sie helfen
kénnte, bestimmte Diagnostiken
oder standardisierte Wunddoku-
mentationen durchzuftihren.

Sensor-assistierte
Wundtherapie

Dr. Dirk Hochlenert, niedergelas-
sener Diabetologe in Kéln, stellte
die Moglichkeiten der Digitalisie-
rung durch eine Sensor-assistierte

Sanitatshaus

In Kollektivvertragen wiirden
echte und individuelle Kosten der
Wundversorgung nicht realistisch
vergiitet, sagt Inga Hoffmann-
Tischner, Leiterin des pflegeri-
schen Wundzentrums Aachen und
Pflegedienstes in Kdln.

Wundtherapie fiir Menschen mit
Diabetes vor. Bei dem Projekt fir
den Diabetischen FuB zeichnet
ein kleiner Sensor im Entlastungs-
Hilfsmittel zur Messung der Feuch-
tigkeit und der Temperatur Daten
dazu auf, wie die Patienten und
Patientinnen gelaufen sind und
wie der Druck war. Bei zu starker
Belastung werde ein Alarm aus-
gelost, den die Patienten und Pa-
tientinnen mitbekommen und der
an die Arzte und Arztinnen weiter-
geleitet wird. Damit wiirden Be-
troffene lernen, sich weiter zu be-
wegen und dabei den FuB richtig
zu belasten. Gleichzeitig wiirden
Arzte und Arztinnen realistische
Daten {iber die Bewegung ihrer Pa-
tienten und Patientinnen erhalten
und damit die Therapie individu-
ell anpassen konnen. Im Ergebnis
habe sich die Wundheilungszeit
,dramatisch” reduziert.

Ahnliche Sensoren seien auch
fur Wunden bei anderen Erkran-
kungen denkbar. Mit dem System
konnten die notwendigen und
bisher fehlenden Daten fiir Effek-
tivitdit der Kompression oder den
Druck bei Dekubitalulzera erhoben
werden. Diese effizientere Thera-
pie konne auch fir die Kostentra-
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Kritisierte das in der Praxis nicht funk-
tionierende Entlassmanagement: Dr.
Siiri Ann Doka, Leiterin des Referats
Gesundheits- und Pflegepolitik der BAG
Selbsthilfe.

ger relevant sein. Insgesamt kénne
damit ein Fortschritt fiir die Ver-
sorgung erzielt werden. Ein weite-
res Projekt versuche mit Hilfe von
KI die Dokumentation und Bewer-
tung von Wunden zu unterstiitzen.

Kein ,Runterhandeln”

Inga Hoffmann-Tischner schilder-
te, dass sie ihren pflegerischen
Wundbehandlungszentren in Kéln
und Aachen auch mit Einzelfall-
entscheiden arbeite, weil sie sich
durch Kollektivvertrige weder
beim Preis noch bei der Versor-
gung ,runterhandeln” lassen wol-
le. Zum Verbandwechsel durch
spezialisiertes Personal zeigte sie
mit ihren Erfahrungen und Zahlen,
dass dadurch die Wundheilung ge-
fordert werde. In Kollektivvertra-
gen wiirden die echten und indi-
viduellen Kosten nicht realistisch
verglitet.

In einem Ausblick auf die Pflege
der Zukunft bekraftigte Hoffmann-
Tischner, dass die Wundbehand-
lung nur gemeinsam mit Arzten
und Arztinnen und Pflegefachper-
sonen gelingen kénne. Sie musse
gezielt und regional unterschied-
lich besser organisiert werden.
Die Spezialisierung der Pflege sei

die Ressource im Gesundheitswe-
sen, mit der auch Krankenhaus-
Einweisungen vermieden werden
kénnten. Sie beschrieb am Beispiel
ihres Wundzentrums und des dort
vorhandenen Know-hows eines
spezialisierten Versorgers, wie die
Lebensqualitat der Patienten und
Patientinnen gesteigert werden
konne. Beispielsweise durch eine
ganzheitliche Herangehensweise
mit Basisdiagnostik, hygienisch
korrekten Duschmoglichkeiten so-
wie einer Hautpflege, die dem Ex-
pertenstandard entspricht. Dazu
gehorten auch ,schnelle Struktu-
ren’, damit das Verbandmaterial
bei Bedarf in ausreichender und
zweckmaBiger Menge zur Verfii-
gung stehe. Sie sprach sich daher
fir die Moglichkeit zu Verordnun-
gen durch spezialisierte Pflegfach-
personen aus. Neben einer gene-
ralistischen Ausbildung sei dafir
Spezialisierung notwendig. Die
Krankenbeobachtung und Edu-
kation seien wichtige Bestand-
teile der Pflege, die Zeit kosteten
und damit auch in die Vergiitung
gehorten. Anhand ihrer Zahlen
konnte sie zeigen, dass sie auch
chronische Wundpatienten in die
Abheilung bringen kénne.

Ausbildungsniveau und
Verkammerung

In der Diskussion wurde darauf
hingewiesen, dass die Anforderun-
gen andie Pflege in der Vergangen-
heit soweit heruntergeschraubt
wurden, dass sich das Ausbil-
dungsniveau schlecht
entwickelt habe. Auch gebe es
keinen Titelschutz und eine vollig
zersplitterte sowie uneinheitliche
Weiterbildung und Zertifizierung.
Eine gewisse Transparenz sei da-
her durchaus zu rechtfertigen, eine
Art von ,Checks-and-Balances®
kénne auch die Kommunikation
untereinander fordern. Mehrfach
wurde eine Verkammerung der
Pflege wie in anderen Berufen als
richtiger Weg beschrieben, damit
diese fiir sich selbst einheitliche
Standards und Qualitatskriterien
festlegen konne. So vielfdltig die
chronischen Wunden zugrunde
liegenden Indikationen seien, so
heterogen sei auch die Landschaft
der wundbezogenen Selbsthilfen
und Patientenvertretungen. Eine
starkere Vereinigung der betroffe-
nen Patienten und Patientinnen
sei daher ebenso bedeutsam fiir
eine qualitatssichere Wundbe-
handlung. GP

teilweise
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