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VORWORT

Im Februar 2011 kam eine Gruppe von Wundversorgungs-experten und Wissenschaftlern in Kapstadt/
Suidafrika zur Entwicklung eines Rahmenkonzepts zusammen, das alle am Behandlungsprozess beteiligten
Berufsgruppen (Behandler) dabei unterstiitzen soll, im Einklang mit einer effektiven medizinischen
Wundversorgung das Wohlbefinden ihrer Patienten zu maximieren. Bei diesem Treffen kamen nicht

nur die Qualitat der Behandlung individueller Wunden zur Sprache, sondern auch die menschlichen
Belastungen durch eine Wunde sowie die Rolle von Behandler, Industrie und Einrichtungen in
Zusammenhang mit dem Wohlbefinden der Patienten'.

Diesem Treffen folgte ein weiteres Konsensustreffen im Mai 2011 in Briissel/Belgien, an dem fiihrende
Experten aus Europa, den USA und Australien mit vielfaltigen Erfahrungen in unterschiedlichen Bereichen
wie Medizin, Krankenpflege und assoziierte Gesundheitsberufe sowie branchennahe Wissenschaftler
teilnahmen. Nach dem Konsensustreffen wurde ein Arbeitspapier erstellt, das von der Expertengruppe
eingehend gepriift wurde. Weitere internationale Sachverstandige wurden ebenfalls konsultiert und nach
ihren Erfahrungen in den jeweiligen Landern befragt. Dieser Prozess fiihrte letztendlich zu einem Konsens
iber alle Beitrage, bestatigt durch die Unterschrift aller Mitglieder der Expertengruppe.

Im Oktober 2011 fand an der Universitat von Leeds ein Workshop statt, an dem zwei Nutzergruppen
teilnahmen. Ziel des Workshops war es, einen Einblick tiber die Auswirkungen von Wunden auf
Patienten, deren Betreuer und Familienmitglieder zu erhalten. Mitglieder des Netzwerks PURSUN UK
(Pressure Ulcer Research Service User Network) und der Bradford Wound Care Group sprachen {iber
ihre personlichen Erfahrungen und leisteten ihren Beitrag bei der Uberarbeitung der Texte. lhre Aussagen
dienen zur Verdeutlichung einiger Punkte in diesem Dokument.

Ziel dieses Dokuments ist es,

® das Verstandnis aller Beteiligten fiir die Auswirkungen von Wunden auf das Wohlbefinden der
Betroffenen und deren Betreuer zu verbessern

® die gemeinsame Entscheidungsfindung im Behandlungsprozess unter Einbeziehung von Betroffenen
und deren Betreuern zu starken, um die Therapietreue zu erhéhen und Komplikationen zu verringern
die Bedeutung einer patientenzentrierten Gesprachsfiuhrung (,,zuhéren kénnen") herauszustellen
und Wege zum Dialog liber das Wohlbefinden aufzuzeigen,

® die Kompetenz aller Interessenvertreter zur aktiven Umsetzung von Strategien fiir ein

® kostenwirksames Wundmanagement zu erhéhen, die das Wohlbefinden des Patienten optimieren
und alle Interessenvertreter miteinbeziehen.
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Optimierung des Wohlbefindens von
Menschen mit Wunden

Obwohl die Versorgung immer patientenzentrierter geworden ist, haben Arzte und Pflegende,
Gesundheitseinrichtungen sowie die Industrie auch weiterhin jeweils eine wichtige Rolle in der Sicherstellung einer
effektiven Versorgung, die den komplexen Bedtirfnissen von Patienten mit Wunden gerecht wird.

WARUM IST DAS WOHLBEFINDEN AUCH WICHTIG?

Die Auswirkungen von Wunden auf das tagliche Leben sind komplex und von vielen Faktoren beeinflusst. Arzte
und Pflegende, die Industrie sowie Gesundheitseinrichtungen konzentrieren sich haufig auf die Wundheilung als
Hauptkriterium. Behandler messen und dokumentieren die Wunddaten (z.B. Reduktion der Gréfe und Tiefe oder
das Aussehen des Wundbetts). Gesundheitseinrichtungen sind eher an den Pravalenz- und Inzidenzraten der
unterschiedlichen Patientenpopulationen und Wundarten interessiert, wahrend sich die forschende Industrie vor
allem auf die Eigenschaften eines individuellen Wundverbandes, wie z.B. dessen antimikrobielle Eigenschaften oder
Exsudatmanagement, konzentriert.

Obwohl dies alles wichtige Themen sind, haben viele Wundpatienten andere Prioritaten. Sie sind eher an einer
Minderung des Schmerzes oder des Wundgeruchs, an der Abdeckung unansehnlichen Exsudates oder an weniger
dicken Verbanden interessiert, die sie beim Tragen von Kleidungsstticken oder Schuhen, oder ihren téglichen
Aktivitdten, stéren.

Woundgefahrdete Menschen und solche mit Wunden werden in ihrem taglichen Leben mit grofsen
Veranderungen konfrontiert und missen zahlreiche mit der Behandlung verbundene Maftnahmen in ihren
Alltag integrieren, an die sie sich moglicherweise nur schwer gewdhnen kénnen und die mit ihrem derzeitigen
Lebensstil, ihren Prioritdten und Verhaltensweisen kolidieren

Wéhrend die kérperlichen Erscheinungen einer Wunde mit verschiedenen Methoden gemessen werden
kénnen, ist die Erfassung des ,Wohlbefindens” schwieriger. Bei Wundpatienten kann das Wohlbefinden
aufgrund des chronischen Charakters der Wunde beeintréchtigt sein (durch eine lange Wunddauer oder ein
erneutes Auftreten der Wunde)?. Auch bei Menschen mit einem geheilten Ulkus kann die Lebensqualitat
im Vergleich zur allgemeinen Bevolkerung® vermindert sein. Letzteres ist durch die hohen Rezidivraten und/
oder die Notwendigkeit lebenslanger Behandlungsmaftnahmen (z.B. Kompressionstherapie)® begriindet.

Es ist bekannt, dass psychosoziale Faktoren, wie z.B. Angst und Depression, mit einer verzégerten
Wundheilung®® assoziiert sind, wahrend ein schlechtes Symptommanagement dazu fihrt, dass

Patienten die Therapie nicht ausreichend befolgen”®. Es gibt deutliche Hinweise darauf, dass sich die
Behandlungsergebnisse verbessern, wenn die Patienten aktiv in ihre Behandlung mit einbezogen wurden'®.
Zu diesem Zweck missen Menschen dazu befahigt werden, mehr Verantwortung fir ihre Gesundheit zu
Ubernehmen. Sie brauchen daftr mehr Auswahl und Kontrolle tber ihre Versorgung. Dariber hinaus ist es
fur eine frihzeitige Diagnose, die umgehende Einleitung der notwendigen Therapie sowie die Vermeidung
von Komplikationen unerlésslich, Patienten Zugang zur Versorgung durch Wundexperten zu erleichtern.

Es wird angenommen, dass die Verbesserung der Gesundheit und des Wohlbefindens in zunehmendem
Matde in einem direkten Zusammenhang mit einem wirtschaftlichen und sozialen Nutzen verbunden ist"

Die Konsensgruppe einigte sich auf eine Definition des Begriffs , WWohlbefinden” in Bezug auf Wundmanagement
(siehe Kasten 1).

KASTEN 1 Wohlergehen in Bezug auf Wundmanagement

Wohlbefinden ist eine dynamische Matrix aus kérperlichen, sozialen, psychologischen und spirituellen Faktoren. Das Konzept des
Wohlbefindens ist grundsatzlich ein individuelles, dessen Bedeutung sich im Verlauf der Zeit &ndert, das durch den kulturellen

und personlichen Hintergrund beeinflusst wird, jedoch vom Wundtyp, der Wunddauer oder der medizinischen Versorgungsebene
unabhéngig ist. Im Rahmen des Wundheilungsprozesses ist die Optimierung des Wohlbefindens eines Patienten das Ergebnis der
Zusammenarbeit und Wechselwirkung von Behandlern, Patienten, deren Familien und Betreuenden sowie des Gesundheitssystems
und der Industrie. Héchste Ziele sind die Optimierung des Wohlbefindens, die Verbesserung der Wundsituation/Heilung der Wunde,
die Linderung/Kontrolle der Symptome sowie die Sicherstellung, dass alle Beteiligten in diesen Prozess aktiv eingebunden sind.
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Faktoren, die Das Wohlbefinden
Beeinflussen

«
Sobald sich die

Haut rotet oder
aufreifdt, kann das

sehr Angst machen.

Das Leben steht
still b))

®

Man wird sehr
leicht depressiv
und zieht sich
zurtick b))

BEREICHE DES WOHLBEFINDENS

Die Gesundheit des Menschen bezieht sich auf das allgemeine Befinden einer Person und bedeutet in der Regel

die Abwesenheit von Krankheit, Verletzung oder Schmerz. Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) definierte

,Gesundheit” erstmals im Jahre 1948 als ,einen Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen

Wohlbefindens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen"™. Diese Definition beeinflusst auch

weiterhin die Politik und ist tblicherweise mit drei wechselwirkenden Bereichen des Wohlbefindens verbunden:

= Korperliches Wohlergehen: die Fahigkeit, Aktivitdten wie Baden, Anziehen, Essen und Fortbewegung selbsténdig
auszuftihren

I Geistiges -psychisches Wohlergehen: die kognitiven Fahigkeiten sind intakt und der Patient ist frei von Furcht, Angst,
Stress, Depressionen oder anderen negativen Emotionen

1 Soziales Wohlergehen: die Fahigkeit am Leben mit Familie, Gesellschaft, Freunden und Kollegen teilzuhaben'.

Dariiber hinaus einigte sich die Konsensusgruppe auf einen vierten Bereich, um die Definition des Begriffs

Wohlbefinden" zu erweitern:

= Seelisches/kulturelles Wohlergehen: die Fahigkeit, Lebenssinn und Lebenszweck durch die Beziehung zu sich selbst
und zu anderen wahrzunehmen und in sein Leben einzubeziehen. Dies ist ein wesentlicher Bestandteil der
geistig -psychischen, emotionalen und kérperlichen Gesundheit und kann mit einer bestimmten Religion, kulturellen
Uberzeugungen oder persdnlichen Wertvorstellungen in Verbindung stehen.

Korperliches Wohlergehen

Die physischen Parameter einer Wunde umfassen direkte Faktoren wie Gréfbe, Tiefe, Lage und Wunddauer?. Andere

indirekt mit dem Wundstatus verbundene physische Parameter sind \WWundgeruch, Schmerzen/Reizungen und Austreten

von Wundflussigkeit durch tibermafdige Wundexsudatmengen oder unzureichendes Exsudatmanagerment?. Diese

Faktoren kénnen folgendes hervorrufen:

= Reduzierter Mobilitat, z.B. Unfahigkeit Treppen zu steigen, zu gehen oder die 6ffentlichen Verkehrsmittel zu benutzen

B Vermeidung von sozialem Kontakt, z.B. aufgrund schlechter Exsudatkontrolle™

= Schlechte Erndhrung, z.B. Verschlimmerung einer Adipositas aufgrund von Immobilitét, oder Appetitlosigkeit aufgrund
einer Depression

m Schlafstérungen und Miidigkeit, zB. aufgrund nachtlicher Schmerzen?.

Die Ergebnisse internationaler Fokusgruppen haben Uibereinstimmend Wunden als eines der Symptome
identifiziert, die Patienten mit chronischen Schmerzen als besonders belastend empfinden'. \WWundgeruch und das
Auslaufen von WundflUssigkeit sind durch tberméafige Exsudatmengen eine standige physische Erinnerung an die
Wunde und kénnen zu Ekelgeftihlen, Selbstverachtung und einem niedrigen Selbstwertgefihl fiihren'.

Obwohl die Wundheilung das primére Ziel in der Versorgung der meisten Wundpatienten darstellt, ist die Heilung
bei bosartigen oder nicht-heilenden Wunden moglicherweise nicht so wichtig wie die Behandlung der kérperlichen
Symptome. In solchen Féllen kann es angemessen sein, das allgemeine Wohlbefinden des einzelnen Patienten

als genauso wichtig zu erachten wie die Wundheilung selbst.Dartiber hinaus leiden Menschen mit chronischen
Wunden oft auch an weiteren Beeintréchtigungen, die ihre Autonomie einschréanken. Dies kann zu einer grofieren
Abhéngigkeit von anderen, oder zu ungeplanten Krankenhausaufenthalten und/oder der Notwendigkeit fihren, ihre
familidre Umgebung so umzugestalten, dass sie sich zu Hause selbst versorgen kénnen.

Es ist wichtig, dass Arzte und Pflegende auf die vorhandenen Kompetenzen ihrer Patienten achten, mit ihnen
arbeiten und sie so bei ihren taglichen Aktivitaten unterstiitzen

Geistig-psychiches Wohlergehen

Das Leben mit einer chronischen Wunde geht héufig mit vermehrten Angstzustanden und einer schlechten Lebensqualitat>”
(siehe Kasten 2) einher. Cole-King und Harding* entdeckten einen signifikanten Zusammenhang zwischen Angstzusténden,
Depressionen und einer verzogerten Wundheilung bei Patienten mit venésem Ulcus cruris. Weitere Untersuchungen zeigten,
dass Depressionen den \Wunden oft vorausgehen, oder als Reaktion auf die VWunde oder auf eine verzogerte Wundheilung
auftreten kdnnen (zB. aufgrund von Schmerzen oder Wundgeruch)”®. Andere, sich auf die WWundheilung negativ auswirkende
Faktoren sind die Vernachlassigung seiner selbst, Schlafstérungen sowie mangelhafte Ernadhrung®.
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KASTCHEN 2
Mit Wunden

einhergehende
psychologische
Probleme

® Angstzustande/De-
pression

©® Furcht (z.B. vor weit-
eren Verletzungen/
Infektionen)

© Verandertes oder
negatives Korperbild
und niedriges Selbst-
wertgefihl

@ Sich schmutzig
fuhlen

® Wut/Frustration -
~warum ich”

© Stigma (z.B. Reaktion
auf andere)

©® Schamgefiihl

® Einsamkeit und
soziale Isolation

© Schuldgefiihl (z.B.
Schwierigkeiten bei
der Befolgung der
Therapie)

«
Sie (die Wunde)

kann Dein Leben
bestimmen.
Angefangen dabei
die Wunde als junger
Mann nicht verstehen
zu kénnen bis dahin
nicht in der Lage zu
sein, schwimmen zu
gehen oder sich mit
anderen Leuten zu
treffen. Man kann

im Sommer keine
kurzen Hosen tragen.
Es sind so viele kleine
Dinge, wie z.B. sich
nicht mit Freunden
treffen, schwimmen
gehen oder im Garten
mit den Enkeln
herumtollen zu
kénnen »

Einem Wundpatienten kann es mitunter schwerfallen, tber die psychische Belastung seiner WWunde zu sprechen.
Menschen, die Uiber einen langeren Zeitraum mit einer WWunde leben miissen, konnen Zuversicht und Hoffnung verlieren
und zum Selbstschutz soziale Abwehrmechanismen entwickeln, sich von anderen zurlickziehen?® oder das wahre
Ausmaf ihrer Probleme verdrangen. Einige verschliefben die Augen vor den Problernen® andere wiederum machen ihrem
Arger tiber die Wunde - ,warum ich” - und tiber die ihnen verschriebenen Behandlungen Luft®,

Menschen sind héufig frustriert dartber, dass ihre Wunde nicht heilt?, oder sie haben grofse Angst vor einer
Verschlechterung der Wunde. Hautdefekte kénnen zu Schuldgeftihlen und Frustrationen fihren, besonders wenn der
Patient alles richtig gemacht hat - und zu einem noch gréfberen Gefiihl der Hilfslosigkeit und Abhangigkeit von Behandlern
und anderen®. Freunde und Familie kénnen viel Trost und Kraft spenden, indem sie den Patienten dabei unterstiitzen, seine
positive Betrachtungsweise aufrechtzuerhalten und ihn bei seinen taglichen Aktivitaten unterstiitzen.

Soziales Wohlergehen

Wundpatienten verbringen ggf. viele Stunden im Bett oder sitzend, und haben dabei wenig zu tun. Sie haben privat
und beruflich weniger Moglichkeiten zur sozialen Interaktion, was zur sozialen Isolierung und Depressionen fihren
kann®. Viele Menschen miissen womoglich ihr soziales Leben mit den beschdmenden Aspekten einer Wunde, wie

z. B. Wundgeruch und sichtbares Exsudat sowie die kérperlichen Faktoren wie Schmerzen, reduzierte Mobilitét oder
psychische Probleme (z.B. Depression) in Einklang bringen. DarUiber hinaus verspiren Patienten, die aufgrund ihrer
Wunde nicht arbeiten kénnen, hdufig einen Rollenverlust innerhalb der Familie und es fallt ihnen schwer, ihre finanzielle
Lage zu meistern®,

Chronischen Wunden kénnen einen sehr stérenden Einfluss auf den Alltag haben, so dass viele Wundpatienten
Schwierigkeiten haben, die Versorgung ihrer Wunde in ihren Tagesablauf zu integrieren. Dies kann das Geftihl
hervorrufen, man sei auferstande so zu leben wie man méchte?, und man miisse ,,um Kontrolle und Selbststandigkeit
kampfen” 7. Fiir Arzte und Pflegende ist es wichtig, das Selbstvertrauen ihrer Patienten zu férdern und Wundpatienten
so zu unterstiitzten, dass sie in der Lage sind, sich zu Hause selbst zu versorgen. Flir den einzelnen Patienten

kann dies eine sehr positive Erfahrung sein, auch wenn es flir Betreuende und Familienangehtrige mitunter

eine grofbe emotionale und finanzielle Belastung darstellt. Aus diesem Grund sollte man deren Bedurfnisse bei
Behandlungsentscheidungen auf jeden Fall mit berticksichtigen?.

Die Fahigkeit, seine eigene Wunde zu versorgen, variiert von Patient zu Patient und es kann durchaus sein,
dass der eine oder andere keine Verantwortung fur seine Erkrankung empfindet und dadurch weniger darauf
achtet, Rickschlage zu vermeiden®. Andere wiederum sind starker auf Dritte angewiesen und leben vielleicht
in einem Pflegeheim oder sind bettlagerig. Sie sind froh Uber das Engagement der Experten und haben

das Gefiihl, es bestehe zwischen dem Rat der Arzte und Pflegenden und ihrem Wohlbefinden ein enger
Zusammenhang?®.

Spirituelles/kulturelles Wohlbefinden

Es liegen nur wenige Informationen dartber vor, wie spirituelle und kulturelle Faktoren die Wundversorgung
beeinflussen. Die Wundwahrnehmung und Heilungserwartungen des einzelnen Patienten stehen moglicherweise
mit seinem Wissen tiber Gesundheit, seiner Belesenheit und seinen Uberzeugungen in Zusammenhang. Der
Einfluss solcher Uberzeugungen, die tiber Generationen weitergereicht wurden, kann mit dem Rat der Arzte und
Pflegenden direkt in Konflikt stehen und zu einer Ablehnung angemessener Behandlungen fihren?.

Arzte und Pflegende miissen in der Lage sein, die persénlichen Uberzeugungen, religiésen Besonderheiten und
kulturellen Hintergrtinde ihrer Patienten zu erkennen und versuchen, sie nach Maéglichkeit zu verstehen sowie
Patienten an ihren Entscheidungen teilhaben zu lassen, anstatt sie ihnen aufzuzwingen. Beispielsweise sollte darauf
geachtet werden, wahrend religitser Feste keine Behandlungstermine festzulegen, die Einwilligung des Patienten

zu medizinischen Behandlungen einzuholen, bei denen Tierprodukte verwendet wurden?® und Patienten darin zu
unterstiitzen, von dem Glauben abzurlicken, bestimmte Behandlungen seien unwirksam?®. Ebenso sollten Behandler
den Menschen das Recht zugestehen, Behandlungen abzulehnen, oder alternative Therapien anzuwenden.
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EIN BLICK UBER DIE VIER BEREICHE DES WOHLBEFINDES HINAUS

Um ein besseres Verstandnis davon zu bekommen, wie Patienten mit ihrer Wunde leben und wie sich dies auf
ihren Alltag auswirkt, entschloss sich 7bn - eine in Grofbritannien ansassige Agentur - die Verhaltensweisen
(von Patienten, Arzten und Pflegenden, der Industrie sowie der Dienstleister im Gesundheitswesen) im Rahmen
der Wundversorgung genauer zu recherchieren.

HierfUr standen dreizehn Teilnehmer aus London (GB) und Georgia (USA) mit diabetischen, vaskuldren

und nicht diagnostizierten chronischen Ulcera zur Verfligung. Zum besseren Verstandnis des Alltags dieser
Wundpatienten, machte sich das Team einen ethnographischen Ansatz zunutze. Dabei verbrachten zwei
Forscher vier Stunden im Haus jedes Teilnehmers. Die behandelten Themen umfassten die alltéglichen
Ablaufe im Rahmen der Wundpflege und konzentrierten sich auf die die Lebensqualitét beeinflussende
Faktoren, wie z.B. Hobbys oder gesellschaftliche Verpflichtungen, die Versorgung von chronischen Wunden,
Behandlungsschemata, das Familienleben sowie das Leben in der 6rtlichen Gemeinschaft und unterstiitzende
soziale Netzwerke. Diese Informationen wurden filmisch und fotografisch aufgezeichnet.

Neben den Arbeiten bei den Patienten zu Hause besuchte das Team auch zwei Pflegeheimen in Georgia (USA)
und veranstaltete dartiber hinaus Gruppensitzungen mit 12 Behandlern, um deren Einstellung zur aktiven Rolle
von Patienten (Therapietreue) sowie zu deren Wohlbefinden zu ergriinden.

Die folgenden Beispiele der an diesen Recherchen teilnehmenden Personen zeigen den Einfluss einer chronischen

Wunde auf den Alltag:

W Ein Uber 60 Jahre alter Rentner, der fir Cricket lebte” beklagte sich dariiber, sein Hobby als Cricket-
Schiedsrichter aufgeben zu missen, da sich seine Ulcera nach langem Stehen (z. B. sechs Stunden am Sttick)
verschlimmeren nicht fortfiihren zu kénnen

® Eine Frau mit einem chronischem Ulkus war nicht in der Lage Badminton zu spielen, da sie keinen passenden
Verband fand, der mit den hohen Exsudatmengen zurechtkam. Das fihrte zu einer Gewichtszunahme, einem
reduzierten Kontakt zu ihrem Freundeskreis und einer Verschlechterung ihrer Depressionen ein

m Nach einem Umzug entwickelten sich bei einem querschnittsgelahmten Mann aufgrund von Reibungen und
erhdhtem Schwitzen ein Druckgeschwir, was extreme Frustrationsgefiihle sowie ein Geftihl der Scham und
des Schmutzes ausléste

m Eine Frau mit venésem Ulkus nutzte das Internet, um mehr tber ihr Leiden zu erfahren, und wurde so zur
lokalen Expertin fur Verbandwechsel

® Einjunger Mann mit chronischem Gefaftleiden sah sich wegen des Wundgeruchs nicht imstande, in den
lokalen Geschéften einzukaufen. Dies hatte ihn auch am Universitatsstudium gehindert und seine sozialen
Aktivitaten eingeschrankt.

Aufgrund dieser Recherchen wurden insgesamt acht Prinzipien erarbeitet, die die Elemente der Patientenerfahrung in

der Wundversorgung enthalten:

= Ermichtigung (Kompetenz). die Fahigkeit einer Person die Kontrolle tber die kérperlichen, psychischen und
emotionalen Elemente der Wundversorgung zu Gibernehmen

= Risikomanagement: gewisse Verhaltensmuster einer Person im Rahmen ihrer Wundversorgung (z.B. Abwégen

bestimmter Aktivitdten und das damit verbundene Risiko)

Alltag: die rund um die Uhr spiirbaren Auswirkungen der Wundversorgung auf das tagliche Leben des Patienten

Stigma: wie sich die Reaktionen anderer Menschen auf Wundpatienten auswirken

Aufteres Erscheinungsbild; das Erscheinungsbild von Wundverbanden und Wundversorgungsprodukten

Bewegung: wie sich die Aktivitaten einer Person mit den verwendeten \Wundverbanden in Einklang bringen lassen

Sauberkeit: der \Wunsch nach Sauberkeit einer Person kann mit der Notwendigkeit, Verbénde bis zu sieben Tage

auf der Wunde zu belassen, in Konflikt stehen

M Schutz: die Rolle von Wundverbanden und Wundversorgungsprodukten beim Schutz des Kérpers vor Verletzungen
und Infektionen.

Diese acht Prinzipien wurden dann in einem Drei-Ringe-Modell in Bezug zur Wundversorgung gebracht
(Abbildung 1).
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ABBILDUNG 1Ein
Innovationsmodell mit

dem Ziel, anhand der acht
Prinzipien Lésungen fur haufig
auftretende Probleme im
Wundmanagement anzubieten,
die fir Wundpatienten als
wichtig erachtet wurden (mit
freundlicher Genehmigung von
7bn:http://www.7bn.co.uk)

VERANWORTUNG UBERTRAGEN

GESCHUTZT RISIKO BEHERRSCHEN

SAUBER DER ALLTAG

BEWEGUNG

DIE AUSSENSEITE

Mitwirkung von Patienten und Betreuenden

Diese Arbeit wurde von Patienten und Betreuenden unterstiitzt, die an der Erstellung dieses Dokuments beteiligt
waren. Bei vielen der Beteiligten herrschte konstant ein Gefiihl des Eingriffs in die Privatsphare sowie Angst

vor Kritik, einem erneuten Auftreten der Wunde oder einer Wundinfektion. Zeit mit Familie oder Freunden zu
verbringen, eine Spazierfahrt oder einen Spaziergang zu unternehmen oder seinen Hobbys (wie Gartenarbeit,
Musikhéren oder Lesen) nachzugehen wurden als wesentlich fiir das Wohlbefinden und als Schutz vor Isolation
und Depression angesehen.

Viele sprachen von dem BedUrfnis, Kontrolle Uber ihr Leben zu haben, auch wenn es vielleicht nur um so einfache
Dinge wie Hausarbeit oder das Fotografieren ihrer Wunden zur Dokumentation des Heilungsverlaufs handelte.

Ein Zugriff auf die passenden Hilfsmittel sowie auf Produkte, die zu ihrem Lebensstil passten, war ebenfalls eine
grofde Hilfe fiir Patienten, die ihre Wunden zu Hause selbst versorgten, wogegen der beschrénkte Zugang zu einer
entsprechenden Versorgung oder zu Hilfsmitteln (z. B. druckverteilende Matratzen) haufig zu Frustrationen fihrte.

Entwicklung einer gemeinsamen Ansatzes

Samtliche Untersuchungen und Meinungen, die fir dieses Dokument zusammengetragen wurden, zeigen die breit

gefacherten Bedirfnisse von Wundpatienten und betonen die Notwendigkeit eines gemeinsamen Ansatzes zur Optimierung

des Wohlbefindens. Ein derartiger Ansatz verlangt, dass Arzte und Pflegende, Gesundheitseinrichtungen und die Industrie

m mit Wundpatienten zusammenarbeiten, um ihre Anliegen erkennen und behandeln zu kénnen;

B den Patienten dazu befahigen, eine aktive Rolle bei seiner Behandlung zu tibernehmen, um informierte
Entscheidungen Uber die Behandlungsmaglichkeiten treffen zu kénnen;

m die Umsetzung eines effektiven Therapieplans durch einen aktiven Einbezug der WWundpatienten in die
Entscheidung Uiber medizinische Mafnahmen.

Menschen wollen die Kontrolle tiber ihre eigene Situation. Selbstversorgung und ein aktiver Einbezug in die

Entscheidung tiber medizinische Mafnahmen sind wichtige Endpunkte fiir die Selbsterméachtigung der
Wundpatienten®
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BOX 3 Verwendung von
TELER fuir

TELER ist ein System zur
Sammlung klinischer
Daten, das Bereiche der
Gesundheits-bezogenen
Lebensqualitat (Health-
related Quality of Life/
HRQoL) umfasst und zur
Erfassung der Erfahrungen
von Patienten zu den
Auswirkungen ihrer Wunden
sowie fiir wundbezogene
Probleme entwickelt
wurde. Es besteht aus zwei
Hauptelementen - eines fiir
klinische Aufzeichnungen
und eines fiir klinische
Messungen. Damit wird
dem Behandler erméglicht,
Veréanderungsmuster

oder deren Abwesenheit

in Bezug auf den Zustand
des einzelnen Patienten
sowie spezielle Parameter
eines Wundverbands

(z.B. die Leistung des
Wundverbands und das
Symptommanagement) zu
erfassen und so die optimale
Wundversorgung eines
Patienten zu bestimmen®.

®

«
Es ist wichtig

herauszufinden,
was Menschen
gerne tun, wenn sie
gesund sind und zu
Uberpriifen, ob sie
dies weiterhin tun

diirfen bzw. Wege zu

finden, damit ihnen

das auch gelingt
»

Bewertung und Messung von
Lebensqualitdt und wohlbefinden

INSTRUMENTE ZUR MESSUNG DER GESUNDHEITS-BEZOGENEN LEBENSQUALITAT
Im Gesundheitswesen werden Mittel zur Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (Health-related
Quality of Life/HRQoL) eingesetzt, um klinische und geschéftspolitische Entscheidungen zu beeinflussen. HRQolL
berlicksichtigt den korperlichen und funktionellen Status, den emotionalen Status und die sozialen Fahigkeiten und
kann durch den Einsatz generischer oder krankheits- bzw. zustandsspezifischer Instrumente bewertet werden:
m Generische HRQoL-Instrumente wie z.B. das Nottingham Health Profile, EuroQol-5 und Short Form-367
W Zustandsspezifische HRQoL-Instrumente wie z.B. den Charing-Cross-Venous-Leg-Ulcer-Fragebogen®, den
Cardiff-Wound-Impact-Plan und den Freiburg-Life-Quality-Assessment-Fragebogen, die fir alle Arten von
akuten und chronischen Wunden validiert wurden, einschlieflich schwer zu heilender Wunden®. Zustands-
spezifische Instrumente kénnen durch Instrumente zur Evaluierung von Wundversorgungsinterventionen und des
Patientennutzens erganzt werden (zB. PBI-w** und die Bewertung der Behandlung nach der Le Roux (TELER®)-
Methode (Kasten 3).

Dariiber hinaus gibt es einfache Instrumente zur Dokumentation von Patientenerfahrungen, einschliefblich des Measure-
Yourself-Medical-Outcome-Profile (MYMOP)®, das der Patient selbst bearbeiten kann; das Formular ,,Schedule for the
Evaluation of Individual Quality of Life - Direct Weighting (SEIQoL-DDW)**" sowie den Patient Generated Index (PGI)?.
Arzte und Pflegende kénnen auch alltagliche Instrumente benutzen, um das Schmerzempfinden des Patienten (z.

B. Visual Analog Skala; McGill Pain Questionnaire® in seiner Kurzform) sowie den Grad von Angstzustanden und
Depressionen (z. B. Hospital and Anxiety Depression Scale®) zu bewerten.

Ein Grof3teil der Forschung konzentrierte sich bisher auf Patienten mit chronisch venésem Ulkus 244 und auf die
Bedeutung des Schmerzmanagements. Jiingste Arbeiten stellten aber auch die Auswirkungen eines Diabetischen
FuRsysndroms* sowie die Auswirkungen eines Dekubiltalulkus? auf die Lebensqualitit und das Wohlbefinden von
Patienten heraus.

Obwohl die HRQoL-Instrumente quantitative Informationen liefern, sind sie dazu bestimmt, Funktionsdefizite
zu untersuchen. Méglicherweise erfassen sie jedoch nicht die Gedanken und Geflihle der Menschen, die mit
einer Wunde leben missen®. Das Wohlbefinden ist subjektiv, schwankt im Laufe der Zeit und ist normalerweise
schwer messbar. Es ist deshalb erforderlich, sich auf Methoden zu konzentrieren, bei denen die Patienten selbst
berichten und beobachten, um daraus dann Verfahren zu entwickeln, die Wundpatienten darin unterstttzen, ihr
Wohlbefinden zu steigern.

Fragen zum Wohlbefinden sollten eine vollstandige Beurteilung des Gesundheitszustands des Patienten, oder den
Einsatz diagnostischer Tests nicht ersetzen, da diese nach wie vor eine vorrangige Bedeutung haben

BEWERTUNG DES WOHLBEFINDENS

Esist wichtig, dass Arzte und Pflegende den Patienten als , Person” sehen und sich auf dessen individuelle Erfahrungen
konzentrieren mit dem Ziel, moglichst vollstandige Erkenntnisse Uber dessen Gesundheitszustand bzw. Lebensqualitét zu
gewinnen und herauszufinden, wie sich die Wunde auf sémtliche Aspekte des taglichen Lebens auswirkt.

Aufbau einer therapeutischen Beziehung

Die Konsensusgruppe beriet tber die Schaffung einer Atmosphare der Kompetenz, Fiirsorge, des Engagements

und Mitgefihls bei der Kommunikation und Interaktion mit Patienten und dass Behandler auf den Grundsétzen von

Gleichberechtigung, Gegenseitigkeit und vertrauensvoller Zusammenarbeit eine Beziehung zu ihren Patienten aufbauen

miissen. Um dies zu bewerkstelligen, sollten Arzte und Pflegende folgendes beachten:

m Konzentrieren Sie sich wihrend lhres Gespréchs ganz auf die Person

1 Lassen Sie sich nicht ablenken, z.B. schalten Sie Ihr Handy aus

1 Stellen Sie Fragen, um so die Erfahrung der Person mit der WWunde besser verstehen zu kénnen

M Vermeiden Sie es den Patienten in den ersten 60 Sekunden der Konsulation zu unterbrechen oder seine Aufserungen
zu steuern

= Woigen Sie ab, wie die Person moglicherweise auf gestellte Fragen reagiert.

= Beobachten Sie die Person und héren Sie aufmerksam zu

= Dokumentieren Sie lhre Beobachtungen zB. ob sie besorgt erscheint oder ob sie beim Eintreten in den Raum leicht hinkte
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B Geben Sie fiir jedes Gesprach einen Zeitrahmen vor -, Das wird nur einige Minuten dauern”.

= Seien Sie sich der kulturellen Unterschiede bewuf3t und gehen Sie bei den spirituellen Bedrfnissen der
Patienten einfihlsam vor

= Tragen Sie im Verlauf mehrerer Besuche Informationen zusammen — Die Kontinuitat der Behandlung ist
wichtig, um im Rahmen des ersten Gesprachs mit dem Patienten die Informationen zu seinem Wohlbefinden
von denen zur Diagnose und Krankengeschichte herauszufiltern und diese dann nachfragen zu kénnen.
Kontinuitét in der Behandlung ist wichtig, um Informationen zum Wohlergehen, von anderen Gespréchsinhalten,
wie Diagnose und Krankheitsverlauf unterscheiden und darauf aufbauen zu kénnen

= Vermeiden Sie eine professionelle Abwehrhaltung/Kategorisierung, z.B. wenn lhnen diese Person mittteilt,
sie sei aufgrund ihrer schlechten Erfahrungen mit behandelnden Arzten dngstlich. Es ist wichtig, dies weder
personlich zu nehmen noch den Patienten als ,schwierig’ anzusehen. So genannte schwierige Patienten werden
zwar regelmafbig flr eine ausbleibende Heilung verantwortlich gemacht; es kann aber auch die Art und Weise
widerspiegeln, wie sie aus Sicht der Behandler gesehen werden und nicht den Zustand ihrer VWWunde.

Zwischenmenschliche Fahigkeiten sind wichtig, ins-besondere bei chronischen Erkrankungen, bei denen es fiir Arzte

@ und Pflegende unerlasslich ist, eine Beziehung zum Patienten aufzubauen und zu pflegen. Um eine vertrauensvolle
Beziehung aufzubauen sollten Behandler dem Patienten gegentiber ehrlich sein was den Zustand seiner Wunde
angeht und zugeben, wenn er mit seinem Wissen an Grenzen st6ft

Ermiéchtigung (Kompetenz) des Patienten und Behandlungsoptionen sicherstellen

Um das Vertrauen von Patienten zu gewinnen, sollten Arzte und Pflegende ihnen zuhéren und sie mit Einfiihlungsvermagen
(ber das weitere Vorgehen aufkldren*. Eine verbesserte Kommunikation sollte zu einem partnerschaftlichen Verhaltnis
fulhren, bei dem sich der Patient befahigt fuhlt, mit den Behandlern tiber seine Bedenken, oder die verschiedenen zur
Verfiigung stehenden Behandlungen zu sprechen. Arzte und Pflegende wiederum kénnen dem Patienten Informationen zur
Verfigung stellen, die ihm dabei helfen, den Nutzen der verschiedenen Behandlungen besser beurteilen zu kénnen44.

Eine vor kurzem verdffentlichte Studie zeigt, dass Patienten - insbesondere altere Menschen - es schétzen, wenn sie
selbst eine Entscheidung tber ihre Behandlung treffen kénnen*. Dartber hinaus kann sich durch ein verbessertes
Selbstmanagement und der aktiven Rolle des Patienten (Therapietreue) die Qualitdt der Beziehung zwischen dem
Patienten und der Fachkraft positiv auf das Behandlungsergebnis auswirken¢-48,

Dartiber Bescheid zu wissen, welche Optionen zur Verfligung stehen, sagen zu kénnen, was man will, angehort zu
@ werden und an Entscheidungen beziiglich seiner Gesundheitsversorgung teilhaben zu kénnen sind Aspekte, die
Patienten wichtig sind
Zeitpunkt der Bewertung des Wohlbefindens
Einerseits ware es mdglich, im Rahmen von Patientenbesuchen genug Zeit fir Fragen einzurdumen. Andererseits
konnte jedes Mitglied des fachibergreifenden Teams das Wohlbefinden wéhrend der routinemafigen Behandlungen
(entweder bei Hausbesuchen oder wahrend der Sprechstunde) bewerten.

Der perfekte Zeitpunkt, Muskeltonus und Mobilitét des Patienten zu Gberpriifen, bietet sich wahrend der Blutdruckmessung.
Dariiber hinaus kénnen Pflegekrafte bei der Durchfiihrung der Grundpflege, wie z.B. Waschen oder Baden des Patienten,

die perstnliche Hygiene und einen evtl. Gewichtsverlust sowie Hautveranderungen, Durchblutung etc. Gberpriifen. Hier
bietet sich auch die Gelegenheit zur lockeren und ungezwungenen Kommunikation, im Rahmen derer sich moglicherweise
ein Hinweis dartiber ergibt, wie sich der Patient fiihlt. Bei der Untersuchung von Patienten ist es wichtig, eine stressfreie
Umgebung zu schaffen, in der sie sich sicher und wohl fiihlen - dies kann von Person zu Person variieren. Moglicherweise
ziehen es einige Patienten vor, das erste Beratungsgespréch in einem separaten Zimmer oder Biiro zu fihren, wo
Unterbrechungen unwahrscheinlich sind und es ihnen méglich ist, offen tiber sich selbst zu sprechen. Andere mdégen ein
sozialeres” Umfeld vorziehen, im Rahmen dessen sie ihr Anliegen besprechen kénnen.

@ Bei der Uberlegung, welche Fragen zu stellen sind, ist es wichtig, diese méglichst einfach zu halten

OPTIMIERUNG DES WOHLERGEHENS VON MENSCHEN, DIE MIT EINER WUNDE LEBEN | 7



Entwicklung von Instrumenten zur

Erfassung des Wohlbefindens

BOX 4 Beispielfragen

zum Wohlbefinden des
Patienten

1 Hat sich Ihre Wunde
verbessert oder
verschlimmert? Bitte
beschreiben Sie sie mir.
Falls die Wunde neu ist
- wie ist sie entstanden?

2. Hatlhre Wunde Sie in
der letzten Woche an

Die Sichtweise eines Patienten auf seine Erkrankung und medizinische Versorgung kann den Behandlern dabei
helfen, die individuellen Erfahrungen des Patienten mit problematischen und oft schmerzhaften Wunden
besser zu verstehen. Hierbei kdnnen Pflegekréfte eine wesentliche Rolle spielen, indem sie den Patienten
zuhdren und durch die Analyse der daraus gewonnenen Informationen deren Versorgung optimieren.

Es besteht ein Bedarf an einfachen Instrumenten, die es dem Einzelnen erméglichen, tber sein
Wohlbefinden in Zusammenhang mit seiner Wunde sowie besondere Anliegen zu sprechen. Angesichts der
sich andernden Prioritdten im Behandlungsverlauf sollten diese Instrumente dynamischer Natur sein, um
dem Patienten zu ermoglichen, seine Meinung zu tiberdenken.

g"ﬁ:riigmdeﬁ? Wenn Fragen zur Bewertung des Wohlbefindens

3. Wasbelastet/ Wie Behandler diese Informationen herausarbeiten, wird davon abhéngen, wo das Gesprach stattfindet.
beunruhigt Sie am Hinweise zum Wohlbefinden des Patienten sind moglicherweise am einfachsten im hauslichen Umfeld zu finden.
meisten und unter

welchen Umstanden?
4.  Haben Sie jemanden,
der lhnen dabei hilft, mit
der ganzen Situation
besser umzugehen?
5. Wiekénnte man
lhnen helfen, lhren
Lebensalltag mit der
Wunde zu verbessern?

®

®

ABBILDUNG 2
Wie beeintrachtigt
Sie die Wunde zu
unterschiedlichen
Tageszeiten?"'

Bei Betroffenen, die zur Nachsorge in die Klinik kommen kann eine einfache gedruckte Liste mit Fragen helfen,
welche im Wartezimmer ausgefillt werden kann. Dies kann eine ntitzliche Gesprachsgrundlage darstellen, um
zurtickhaltenden Personen die Moglichkeit zu geben, vor dem Gespréch ihre Antworten zurechtzulegen.

Der nachstehende Kasten 4 zeigt Beispielfragen, die zur Initilerung des Gesprachs Uiber das Wohlbefinden
gestellt werden kénnen.

Nachvollziehen, wie sich die Wunde eines Menschen im Laufe der Zeit verdndert

Informationen sind zeitabhangig und &ndern sich im Laufe der Zeit. Deshalb ist es wichtig, Fragen entsprechend
anzupassen, um nachvollziehen zu kénnen, wie der Alltag des Patienten zu unterschiedlichen Tageszeiten von der
Wunde beeinflusst wird (Abbildung 2).

Die Befragung der Patienten sollte auf eine offene und nicht direktive Art und Weise geschehen. Behandler sollten
eine therapeutische Beziehung zu ihren Patienten aufbauen, und nicht einfach nur eine Checkliste ausfillen

Eine Uberpriifung der taglichen Routinen kann auf regelmafiger Basis erfolgen, um den Fortschritt
festzustellen, und durch validierte Tools unterstitzt werden, um spezifische Probleme wie z. B. Schmerzen
zu Giberwachen®#%°. Alle Anderungen kénnen wichtiges Feedback liefern, das dazu benutzt werden kann,
zweckmafdige Symptombehandlungsstrategien wirksamer zu implementieren oder Einzelpersonen von
positiven Trends zu Uberzeugen.

Instrumente zur Ermittlung des Wohlbefindens miissen praktisch und anwenderfreundlich sowie an jede
Versorgungssituation oder Patienteninteraktion anpassbar sein

Der Tagesablauf sollte regelmafig beschrieben und evaluiert werden um Fortschritte festzustellen. Bei spezifischen
Problemen kénnen validierte Instrumente wie die Schmerzskala unterstiitzen®. Jegliche Anderung kann wichtiges
Feedback liefern, mit Hilfe dessen entsprechende Strategien zur Behandlung der Symptome effektiver eingesetzt
und die Patienten von positiven Entwicklungen Uberzeugt werden kénnen. Fiir eine persénlichere und ausfihrlichere

Beim Aufwachen -zB. Morgens -z.B. ist es Mittags - z.B. fallt es Nachmittags -z.B. Abends -z B. ist der Nachts-z.B.
bereitet das Aufstehen evtl. nicht moglich, sich  schwer, zum Einkaufen ~ Mudigkeit wegen Verband nach einem Schlaflosigkeit
Schmerzen in den richtig zu duschen bzw. mit dem Bus zu schlechten/ zu Tag voller Aktivitaten aufgrund von
Beinen werden Verbande beim  fahren oder stort der wenig Schlaf - die undicht/lauft aus Schmerzen
Duschen nass Wundgeruch Notwendigkeit sich
hinzulegen
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ABBILDUNG 3 Beispiel
eines Patiententagebuchs
fur einen Tag. Der Eintrag
sollte nicht mehr als 5
Minuten in Anspruch
nehmen, obwohl Patienten
moglicherweise mehr Zeit
darauf verwenden méchten,
um ihre Gedanken und
Gefiihle umfassender
auszudriicken, und dabei
eine eher unstrukturierte
Erzahltechnik bevorzugen.
Die Verwendung von
Fotografien ist ebenfalls von
grofder Bedeutung, da sich
Fortschritte besser verfolgen
lassen und ein Gesprach
beim nachsten Besuch
leichter initiiert werden
kann. Weitere Informationen
Uber Patienten-Tageblcher
entnehmen Sie der Website
des Scottish Health

Council unter http:/tinyurl.
com/799gydy

OWulnmm.mmmlmlm . ‘Wim hint men Ihem Wunde muf innen Tag ausgewine T
. ‘W st das Sohlmenats, dan Ihnen faubs possns 167 Wty rmeasfion Sim mn Faln Mies Wonweibanis, (odor b
ten Sie [emancan ain Fois T mechen. wann S saibe

clindtu necha in dor Laga aind)
‘Wurthe de VeiDand hisuls gewechsei? Ja / Nein
‘Warin der Yerband gewechssll wurda

+ ol b el by o 7
= Hint Ihman jamand den Verband gewechsss?

Wann Ihr Verband haubs pawechsall wurda, wie haban S sich
willlward el Varandwechialn galihl?

Tag 1 = Biid des Wundverbardes

En Forachungamiartsdar wird das
Fliled bl vl s i Snbeingisn

. ‘Wi 1iflan Sie sich nach cam Varbandwecheal?

Tag 1 Ty 1

Fur eine personlichere und ausfuihrlichere Schilderung kénnen Patiententagebiicher dazu verwendet werden,
qualitative Informationen dartiber zu sammeln, wie der Patient seine WWunde zu Hause versorgt, welche Probleme
auftreten und um Fortschritte entsprechend zu dokumentieren (Abbildung 3).

Unterschiedliche Menschen ziehen unterschiedliche Formen der Kommunikation vor. Um dies zu
beriicksichtigen, ist es sinnvoll, eine Reihe von Instrumenten zur Verfligung zu haben
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«

Man wird schnell
als jemand
abgestempelt,
der sich nicht an
die Anweisungen
halt, wenn man
dem Behandler
nicht zustimmt.
Empfehlungen
missen praktisch
und ausgewogen
sein — es ist
schwer, den
ganzen Tag lang
mit angehobenen
Beinen auf einem
Stuhl zu sitzen Y

Fortlaufende Bewertung

Informationen tber das Wohlbefinden von Patienten sollten klar und deutlich dokumentiert und im Rahmen der
Nachsorge verwendet werden. Fragen miissen im Laufe der Zeit individueller formuliert werden und sich auf spezifische
Anliegen beziehen, die Einfluss auf das Wohlbefinden eines Patienten haben. Dies kann Arzten und Pflegenden
beispielsweise dabei helfen, das Schlafverhalten eines Patienten zu tiberwachen, die Schmerzen des Patienten
einzuschatzen sowie seine Fahigkeit zu bewerten, zur Bewaltigung seines Alltags Hilfsmittel einzusetzen. Ein anhaltender
Dialog gibt wichtige Aufschliisse tiber etwaige Anderungen und flieft zugleich in den Behandlungsplan mit ein, um
sicherzustellen, dass die aktuelle Situation und Belange des Patienten widergespiegelt werden.

Viele Menschen mit chronischen Wunden begegnen im Laufe der Zeit vielen verschiedenen Fachkraften (z. B.
Pflegekraften, Chirurgen, Physiotherapeuten, Psychologen und Erndhrungsberatern). Dies bedeutet, dass einige

der Betroffenen oder deren Betreuer viele Male die Informationen zu ihrer Erkrankung wiederholen miissen. Das

kann anstrengend und frustrierend sein. Um eine ununterbrochene medizinische Versorgung zu gewahrleisten und
unndtige Anderungen im Therapieplan durch verschiedene Mitarbeiter zu vermeiden ist es wichtig, jede Bewertung zu
dokumentieren und nach Maglichkeit mit dem multidisziplinéren Team zu besprechen.

BEWERTUNGSHINDERNISSE

Der Beschaffung dieser wichtigen Informationen kénnen eine Reihe von Hindernissen im Weg stehen: z. B. die
Fahigkeit der Patienten, Zugriff auf Dienstleistungen zu erhalten, Zeitdruck bei Behandlungsterminen in der Klinik, oder
eine mangelnde Privatsphare sowie ein fehlendes gemeinsames Dokumentationssystem flr alle Fachleute, die an der
Versorgung von Patienten mit chronischen Wunden beteiligt sind.

Gleichermafben vermeiden es viele Patienten mit den Arzten und Pflegenden tiber ihr Wohlbefinden zu sprechen,
entweder aus Angst davor, diese damit zu ,belastigen”, oder aus Sorge darlber, verurteilt zu werden. Dartiber
hinaus sollten Arzte und Pflegende die schriftlichen und miindlichen Kommunikationsfahigkeiten der Patienten
berlcksichtigen. Aus diesem Grund ist es mafégeblich, dass die Behandler mit Familienangehérigen und
Betreuenden interagieren, die eine entscheidende Rolle bei der taglichen Versorgung des Wundpatienten spielen.
Dies gilt insbesondere bei Patienten, die nicht in der Lage sind zu kommunizieren (z. B. gebrechliche, &ltere oder
kognitiv eingeschrankte Menschen).

Da Arzte und Pflgende jedoch t3glich kérperlichem und emotionalem Leid ausgesetzt sind, kann dies zu einem reduzierten
Einfihlungsvermdgen oder einer , Abstumpfung’ fihren, was wiederum zu einer Unterschatzung der Schmerzen eines
Patienten fiihren kann. Méglicherweise fiihlen sie sich auch machtlos und tiberwéltigt von den Erwartungen ihrer
Patienten und deren Familienangehérigen®. Vielleicht entspricht das Behandlungsziel eines Patienten nicht dem, was nach
Uberzeugung des Behandlers fiir die betreffende Person am besten ist. Daraus kann sich eine Distanziertheit entwickeln,
die dem Mediziner eine korrekte Bewertung erschwert und eine Verhaltensanderung beglinstigt.

Fallbericht: Von Krankheit zu Wohlbefinden

Der folgende auf den Erfahrungen eines der Mitglieder der Expertengruppe beruhende Fallbericht, hebt die Bedeutung einer genauen Untersuchung
hervor und zeigt, wie sich eine Fehldiagnose oder eine nicht diagnostizierte, nicht heilende Wunde auf das Wohlbefinden eines Patienten auswirken kann.

Es handelt sich dabei um einen 72-jahrigen Mann, der auf einer Insel in Westschweden lebt und bei dem im Verlauf der letzten zwélf Jahre an beiden Beinen
rundum verlaufende Wunden auftraten, die die unteren Extremitéten véllig bedeckten und ihm unertragliche Schmerzen bereiteten. Die Wunden mussten mehr
oder weniger ununterbrochen von seiner Frau sowie einmal taglich von einer Gemeindeschwester verbunden werden. Es lag keine bestatigte Diagnose vor, obwohl
man davon ausging, dass es sich hier um venose Ulcera handelte. Der Mann hatte wahrend des zwélfjahrigen Zeitraums ungefahr 15 kg an Gewicht verloren

und war an den Rollstuhl gefesselt. Insgesamt ging es ihm sehr schlecht, und seine Situation beeinflusste auch die Lebensqualitét seiner Frau, da sie aufgrund der
Verbandswechsel sténdig zur Verfligung stehen musste.

Als er von einem Wundspezialisten (der auch Stomatherapeut /Enterostoma-Pfleger war) behandelt wurde als die Gemeindeschwester in Urlaub war, sagte
dieser gleich, dass es sich hier wohl nicht um venése Ulcera handele. Er bemerkte das anorektische Erscheinungsbild des Mannes und dessen schmerzverzogenes
Gesicht und beschloss, ihn in die Kolorektalchirurgie der 6rtlichen Universitatsklinik einzuweisen. Nach der Untersuchung wurde eine Colitis ulcerosa diagnostiziert.
Der Patient erhielt Medikamente und unterzog sich einer intensiven Erndhrungstherapie. Er nahm wieder zu und kann dartber hinaus ohne die Hilfe des Rollstuhls
wieder stehen. Die Wunden wurden letztendlich als Pyoderma gangraenosum diagnostiziert, eine schmerzhafte Erkrankung der Haut, bei der es zu grof¥flachigen
Ulzerationen und einem Absterben der Haut kommt. Der Patient unterzog sich einer entsprechenden Behandlung, die innerhalb von acht Wochen zur Heilung
fuhrte und das Wohlbefinden des Patienten und seiner Frau dramatisch verbesserte.

10 | INTERNATIONALER KONSENS



Verbesserung des Wohlbefindens fiir
eine Effektive Wundbehandlung

Es kann sich zwischen dem, was einzelne Personen ihren Angaben zufolge wollen, und dem, was sie nach
Meinung der Arzte und Pflegenden erhalten sollten, eine Kluft auftun®?

Um sicherzustellen, dass das Wohlbefinden im Fokus der Versorgung steht, miissen Strategien entwickelt
werden, die die effizientere und schnellere Versorgung von Patienten mit einer Wunde gewéhrleisten.

Gute Behandlungsergebnisse hdngen gleichermafden von einer guten Selbstversorgung und medizinischen
Betreuung ab. Kenntnisstand und Eigenverantwortung der Patienten spielen eine entscheidende Rolle in einem
effektiven Wundmanagement, wobei auf eine patientenzentrierte Behandlung \Wert gelegt werden sollte®®.

Die Ermittlung von Patientenpraferenzen in Bezug auf Informationen und ein Einbinden in ihre medizinische

@ Versorgung stellen den ersten Schritt zu einer erfolgreichen Partnerschaft dar, die zu einer héheren
Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung und besseren Behandlungsergebnissen fiihren kann
Informationen dartber, warum eine Wunde aufgetreten ist und wie bestimmte Behandlungsentscheidungen getroffen
werden, kénnen dazu beitragen, individuelle Sorgen auszurdumen und Erwartungen zu lenken. Dies kann ferner durch
Patienten-Merkblatter und Bildungsressourcen unterstiitzt werden. Generell arbeiten Patienten viel eher an einer
Behandlung mit, wenn sie diese verstehen. Dariiber hinaus Ubernehmen sie in der Regel auch eher Strategien, die
weitestgehend mit ihrer eigenen Vorgeschichte und ihren Uberzeugungen im Einklang stehen®.

Den Betroffenen sollten Leistungen angeboten werden, die sicher, einfach zugéanglich und auf die Bedrfnisse des
Einzelnen abgestimmt sind. Hierunter fallen die Einrichtung von Anlaufstellen oder flexible Sprechzeiten. Einige
Menschen ziehen Ermutigung und Unterstiitzung daraus, Erfahrungen mit Menschen zu teilen, die dhnliche Probleme
haben. Soziale Versorgungsmodelle wie z. B. der Lindsay Leg Club® (siehe Kasten 5) haben nachweislich die
Gesundheit und das Wohlbefinden von Personen mit chronischen Ulcera cruris verbessert>. Durch die Beseitigung des
vorhandenen Stigmas in Zusammenhang mit einer Wunde kénnen derartige Clubs die Therapietreue der Patienten
verbessern, Angst und Depression abbauen und sich positiv auf die Heilungs- und Rezidivraten auswirken®>.

Die Behandlungskosten von nicht heilenden chronischen Wunden sind hoch. Zu den wichtigen Variablen zéhlen die Zeit
bis zur Heilung, die Haufigkeit der Verbandwechsel und Pflegezeit sowie die Organisation der Versorgung (d. h. stationar
oder ambulant)*. Bei Patienten, die ein erhdhtes Risiko zur verzégerten Heilung aufweisen, fiihrten die Fritherkennung und
ein strukturierter Behandlungsansatz mit zweckméfigen Behandlungsstrategien (z. B. moderne Therapien) nachweislich
zu einer verkirzten Heilungszeit, einer Verbesserung der Lebensqualitit und einer Senkung der Gesamtpflegekosten®®.
Darliber hinaus haben sich die laufenden Schulungen von Mitarbeitern mit dem Ziel, deren Wissen und Qualifikationen zu
verbessern, ebenfalls als wichtig erwiesen®. Zum besseren Verstandnis des Nutzens dieses Ansatzes sind jedoch weitere
Forschungsarbeiten im Rahmen gut konzipierter, gesundheits-6konomischer Studien erforderlich.

AUSARBEITUNG EINES FUNF-PUNKTE-PLANS

Alle an der Versorgung beteiligten missen zusammenarbeiten, um das Wohl des Patienten auf kosteneffektive

und effiziente Weise zu verbessern. Arzte und Pflegende miissen eine therapeutische Partnerschaft mit

Patienten und deren Betreuern entwickeln, in deren Rahmen Entscheidungen gemeinsam getroffen werden
Gesundheitseinrichtungen mussen Initiativen zum Wohl des Patienten unterstitzen, bei denen Patientenpraferenzen
im Vordergrund stehen und die Industrie muss Produkte entwickeln, die Wirksamkeit, kosmetische Ergebnisse und
Lebensqualitat optimieren.

BOX 5 der Lindsay Leg Club®: ein Modell der sozialen Pflege

Die Lindsay Leg Club® Foundation wurde in Grof3britannien zur Unterstiitzung von Patienten mit Problemen der unteren Extremitaten gegriindet. Diese Clubs
bieten eine erstklassige klinische Pflege an, die mitunter an eher uniiblichen Orten wie z. B. in Dorfgemeinschaftshidusern oder értlichen Kirchen angeboten
wird. Jeder Leg Club gehort seinen Mitgliedern, die zur Beratung und Behandlung dorthin gehen und sich mit anderen Mitgliedern zum Austausch treffen. In
Grofdbritannien und Australien werden in diesen Leg Clubs tiber 1000 Menschen pro Woche beraten oder behandelt. Die Hauptelemente eines erfolgreichen
Leg Club bestehen in der vollstandigen Integration sozialer Interaktionen und Gesundheitsfiirsorge (bei kollektiver Behandlung, wobei Mitglieder mit Beinulkus
zusammen behandelt werden) sowie die Rolle der Freiwilligen, die Mittel auftreiben und ihren 6rtlichen Club fiihren. Termine werden nicht verordnet, sondern
die Patienten/ Mitglieder konnen einfach vorbeischauen’, um sich sozial betreuen oder medizinisch behandeln zu lassen. Diese Organisation setzte sich auch
parlamentarisch fiir eine verbesserte Versorgung von Patienten mit Erkrankungen der unteren Extremitaten ein und vermittelt fundierte Informationen, die sich
auf die kollektive Erfahrung ihrer unter Wunden leidenden Mitglieder stiitzen. Weitere Informationen finden Sie unter www.legclub.org
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DIE EINFUHRUNG EINES ARZTE UND PFLEGENDE

FU NF-PUNKTE-PLANS Arzte und Pflegende tragen entscheidend zur Optimierung des Wohlbefindens von Wundpatienten bei und fungieren dabei als
FUR DIE WICHTIGSTEN Bindeglieder zwischen Patienten, Gesundheitseinrichtungen und der Industrie. Familienangehérige und Betreuende sollten ebenfalls in

INTERESSENGRUPPEN: Ziel diesen Prozess einbezogen werden. Arzte und Pflegende sollten wenn méglich
ist die Zurverfligungstellung ]

eines Rahmenwerks

fur die vier wichtigsten
Interessengruppen, um im
Rahmen eines effektiven
Wundmanagements das
Wohl der Patienten zu
optimieren.

im Rahmen eines ganzheitlichen Ansatzes Fragen zum \Wohlbefinden des Patienten stellen und ihnimmer als , Person” sehen.

2. das Wohlbefinden des Patienten bei der Bewertung und Behandlung von Wunden vorrangig behandeln.

3. Patienteninihre Pflege einbeziehen und ihnen eine echte Auswahl an Behandlungsoptionen zur Verfligung stellen sowie sie
entsprechend informieren und unterstttzen. Der Patient hat das Recht eine Behandlung abzulehnen, dies sollte respektiert werden.

&

bei der Planung/ Anpassung der Behandlung das Feedback des Patienten nutzen

ul

fUr eine gute Zusammenarbeit mit ihren Kollegen sorgen, d h. wann und an wen kann ein Patient tiberwiesen werden.

PATIENTEN

Menschen mit chronischen Wunden sollten die gleiche medizinische Versorgung zuteilwerden, wie Menschen, die unter anderen

chronischen Erkrankungen leiden (z.B. Diabetes oder Herzkrankheiten). Patienten sind die einzige Konstante im Verlauf einer

Behandlung, wohingegen sich das medizinische Personal &ndern kann. Patienten sollten

1. damit rechnen, dass sie zu ihrem Wohlbefinden befragt werden und sollten deshalb ihre Anliegen priorisieren

2. sich Uber ihr Recht auf eine Erdrterung ihres Wohlbefindens bewusst sein und ihren Erwartungen und Bedenken in
Zusammenhang mit ihrer Behandlung Ausdruck verleihen

3. eine aktive Rolle bei Behandlungsentscheidungen spielen und sich dazu verpflichten, selbst dauerhaft an der Versorgung der
Wunde mitzuarbeiten

4. sofern zumutbar, erwarten, dass ihnen verschiedene Behandlungsoptionen und eine flexible medizinische Versorgung
angeboten werden

5. Uberdie Art und Weise ihrer medizinischen Versorgung nachdenken und ggf. Vorschlage einbringen, wie die Versorgung

angepasst werden konnte.

Gesundheitseinrichtungen sind in der Lage Arzte und Pflegende durch die Bereitstellung eines guten Arbeitsumfelds fiir das Personal

und die Zurverfiigungstellung der entsprechenden Dienstleistungen fir ihre Kunden zu unterstiitzen. Die Einrichtungen spielen zudem

eine wichtige Rolle bei der Ausbildung und im Forschungsbereich sowie bei der Bereitstellung von Materialien flr Patienten, die auf

ethnisch vielfaltige Bevolkerungen abgestimmt werden kénnen. Wenn maéglich sollten Gesundheitseinrichtung danach streben

1. das Wohlbefinden ihrer Mitarbeiter sicherstellen, damit sie sich um das VWohlbefinden anderer kiimmern kénnen

2. das Wohlbefinden als wichtigste Saule einer wissensbasierten und kostenwirksamen Wundversorgung anzuerkennen und sich
an den laufenden Forschungsvorhaben zu beteiligen

3. Dienstleistungen zur Verfligung zu stellen, die zum Wohlbefinden der Patienten im Rahmen eines wirksamen
Wundmanagements beitragen. Diese sollten auf die Bedirfnisse individueller Patientengruppen abgestimmt und nicht
diskriminierend sein

4. Strategien untersttitzen, die die Kommunikation zwischen Behandlern und Patienten verbessern (u. a. durch den Einsatz modermer

Technologien wie z.B. Telemedizin, soziale Netzwerke und Apps)
5. Beschwerden zu tiberwachen und Dienstleistungen entsprechend zu verbessern.

INDUSTRIE

Die Industrie kann ebenfalls eine aktive Rolle bei der Unterstiitzung von Behandlern, Patienten und Gesundheitseinrichtungen

spielen, indem sie das Wohlbefinden als eine der wichtigsten Saulen der Produktinnovation und des Produktdesigns priorisiert

und akzeptiert. Die Industrie sollte danach streben

1. innovative, dem Lebensstil der Patienten entsprechende Produkte zu entwickeln und im Rahmen eines kostenwirksamen
Wundmanagements das \Wohlbefinden zu priorisieren

2. in Zusammenarbeit mit Behandlern und Patienten relevante und robuste Kommunikationssysteme zu entwickeln

3. die Bedeutung des Wohlbefindens hervorzuheben und ein Forschungsprogramm rund um das Thema Wohlbefinden und
Wundmanagement anhand der Erfahrungen im klinischen Alltag und von Patienten zu entwickeln

4. auf das Feedback der Behandler und Patienten zu ihrem Produktangebot reagieren

5. aneinem ethischen Ansatz im Hinblick auf Produktion, Marketing und Produktabsatz festzuhalten.
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