Die Wundsprechstunde -
eine notwendige Einrichtung

Chronische Wunden werden
oft ineffizient und zu teuer
behandelt, und der ge-
wiinschte Heilungserfolg
bleibt aus. Mit einer inter-
disziplinaren und wissen-
schaftlich begleiteten Wund-
sprechstunde will das
Universitatsspital Basel die
Versorgungsqualitat von
Patienten verbessern.
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I n Zusammenhang mit chroni-
schen Krankheiten treten oft-
mals generalisierte Gefisspro-

bleme auf, welche zu einem gehauften
Auftreten von schlecht heilenden,
chronischen Wunden' fithren kon-
nen. Diese stellen ein grosses Problem
dar, da sie nicht nur das Wohlbefin-
den, sondern auch die Aktivititen des
taglichen Lebens (ATLs) beeintrichti-
gen [1, 2, 3]. Eine verzogerte Wund-
heilung bedeutet auch oft einen ver-
langerten Spitalaufenthalt, was nicht
nur unnotige Kosten verursacht,
sondern auch die Lebensqualitat der
Patienten beeintrachtigen kann [3].

1 Fiisgen (1996) definiert eine chronische Wunde wie
folgt: «Unter einer schlecht heilenden, chronischen
Wunde versteht man jede Art von Wunde, welche nicht in-
nerhalb der physiologischen Abheilungszeit von bis zu
acht Wochen unter normalen medizinischen Massnahmen
wieder abheilt» (S. 41).
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In Deutschland wird die Zahl der
Patienten mit chronischen Wunden
auf 2 bis 3 Mio. geschitzt [4]; nach
anderen Quellen sogar auf 4,5 bis
5 Mio. Menschen [5]. Den deut-
schen Krankenkassen entstehenden
dadurch Kosten zwischen 4 und 5
Mia. Euro. Dies entspricht zirka
2 Prozent der gesamten Gesund-
heitskosten. Hinzu kommen Folge-
kosten in der Hohe von gut 6o Mia.
Euro durch Rehabilitationsmass-
nahmen, Prophylaxen und krank-
heitsbedingte Fehltage [5]. Fur die
Schweiz gibt es keine entsprechen-
den Zahlen.

Problemanalyse

Die Evidenz zeigt, dass eine professio-
nelle, interdisziplindre Betreuung von
Patienten mit chronischen Wunden
sehr wichtig ist. Dabei sind die Wahl
der geeigneten Verbandsmaterialien
sowie die regelmissige Beurteilung
und Anpassung der Behandlung ent-
scheidend fur den Erfolg und die
Dauer der Wundbehandlung [6].
Doch werden bestimmte Aspekte
heute noch zu wenig beachtet.

m Fehlende Kontinuitit in der
Wundbehandlung: Patienten mit
chronischen Wunden treffen

wihrend der Behandlung immer
wieder auf Personen, denen das Wis-
sen uber Wundheilungs-Produkte,
optimale Wundauflagen und Be-
handlungsmethoden fehlt. Dadurch
kommt es zu «Unterbriichen» in der
Behandlung. Das bedeutet, Ver-
bandsmethoden und Materialien
werden zu frith gewechselt oder ent-
fernt und konnen ihre Wirkung
nicht voll entfalten, oder aber es
werden inaddquate Methoden ange-
wendet. Dies fithrt zu unnétigem,
vorzeitigem Verbandswechsel mit

teuren Materialien und damit zu
einer Verschlimmerung des Wund-
zustandes. Das wiederum beeinflusst
die Lebensqualitit der Patienten und
ihren Angehorigen negativ.

m Fehlender Uberblick bei Produk-
ten zur Wundbehandlung: Das im-
mer grosser werdende Produktean-
gebot zur Wundbehandlung stellt
ein weiteres Problem dar. Mitarbei-
tende im Gesundheitswesen, welche
sich nicht laufend tber neue Pro-
dukte informieren, diese kritisch
priffen und mit bereits existieren-
den Produkten vergleichen, haben
kaum einen Uberblick iiber das An-

gebot.
B Fehlende Koordination bei der
Wundbehandlung: Patienten mit

chronischen Wunden werden haufig
von wenig vernetzten Fachpersonen
behandelt. Um die Koordination in
der Wundbehandlung zu verbessern,
empfiehlt es sich, dass diese Fach-
personen vermehrt zusammenarbei-
ten.

B Fehlende wissenschaftliche Eva-
luation von Wundsprechstunden:
Schweizweit sind kaum Daten tiber
das Wundmanagement von Patienten
mit chronischen Wunden erhaltlich.
Benotigt werden Daten iiber die Hei-
lungsrate pro Zeit, die Anzahl Betrof-
fener und die Wirksamkeit einer
Wundsprechstunde. Ebenso braucht
es Aussagen uber die Behandlungs-
kosten bei chronischen Wunden.

Erwartungen der Patienten

Manche Autoren sehen in der Zen-
trumsbildung eine realisierbare und
wirtschaftlich interessante Antwort
auf die Frage, wie betroffene Patien-
ten moglichst effizient und kosten-
glinstig behandelt werden konnen:
«Ein medizinisches Wundheilungs-



zentrum ist eine nicht diversifizierte
Einrichtung, sowohl in der fachli-
chen als auch in der 6konomischen
Kompetenz spezialisiert, und stellt
eine Konzentration hohen fachli-
chen Know-hows dar. Die 6konomi-
sche Zielsetzung folgt dem Prinzip,
bestimmte Krankheitsbilder effizi-
ent, kostengiinstig und mit hochster
Qualitit zu behandeln, damit die
Kosten langfristig sinken» [7]. Ein
weiterer Vorteil eines Kompetenz-
zentrums besteht darin, dass die Be-
handlung der ambulanten Patienten
durch speziell ausgebildete Pflege-
fachpersonen zeitsparend ist, da
diese den Patienten kennen und er-
fahren sind. Durch die bessere Plan-
barkeit kann mehr Effizienz bei der
Diagnosestellung und Beurteilung
bis hin zur Behandlungsdauer er-
reicht werden.

Auch Patienten mit chronischen
Wunden haben bestimmte Vorstel-
lungen dartber, wie und durch wen
ihre Wunden versorgt werden sol-
len [8]: Den Patienten ist eine perso-
nenzentrierte Wundpflege, in der die
Pflegende Interesse am Patienten
zeigt und gut tber dessen Situation
informiert ist, wichtig. Sie wiin-
schen sich Ubereinstimmung und
Kontinuitdt in der Betreuung und
mochten als Individuum wahrge-
nommen sowie in die Planung ein-
bezogen werden. Zudem ist der Ein-
bezug sowie die Unterstiitzung von
pflegenden Angehorigen wichtig
und eine holistische Sichtweise der
Betreuenden gegeniiber den Betrof-
fenen notwendig [2, 9]. Eine Wund-
sprechstunde  bietet fiir  diese
Aspekte eine ideale Losung und
kann so den Erwartungen der Pati-
enten und ihrer Angehorigen ge-
recht werden.

In Europa ldsst sich seit Mitte der
Neunzigerjahre eine erfolgreiche
Entwicklung von Wundsprechstun-
den beobachten [10]. Mittlerweile
gibt es auch in der Schweiz sehr gut
funktionierende ~ Wundsprechstun-
den. Anschauliche Beispiele, welche
sich in den letzten Jahren in der
deutschsprachigen Schweiz etabliert
haben, sind unter anderen am Insel-
spital Bern, am Kantonsspital Baden
(KSB) und am Spital Zofingen zu
finden.

Der Start einer Wundsprech-
stunde

Am Universitatsspital Basel (USB)
wurde 2004 das Projekt «Wund-
management» initiiert. Die Projekt-
arbeiten zeigten, dass ein Bedirfnis
nach einer Wundsprechstunde, als
einheitlich organisierte Stelle der
Wundbehandlung, vorhanden war.
Angelehnt an das Konzept der inte-
grierten Versorgung von Debus, soll
das Bestehen einer Wundsprech-
stunde die stationdre Verweildauer
verkiirzen und zu einer Verbesse-
rung der Schnittstellen zwischen der
stationdren und der ambulanten Be-
handlung fiihren [11]. Aufgrund der
aktuellen Literatur ist auch bekannt,
dass interdisziplinir  arbeitende
Wundsprechstunden bessere Ergeb-
nisse erzielen [6,7,12]. Deshalb erar-
beitete eine inderdisziplinire Pro-
jektgruppe ein Konzept fur eine
ambulante Wundsprechstunde,
ebenso wurde die benotigte Infra-
struktur eruiert. Das Konzept defi-
niert ein spezifisches Anforderungs-
sprofil fur Pflegefachpersonen, die
als Wundexpertinnen in der Wund-
sprechstunde arbeiten. Beispiels-
weise werden eine vertiefte Pflege-
ausbildung und eine spezifische
Weiterbildung zur Wundexpertin
vorgeschlagen. Da das Projekt von
Anfang an wissenschaftlich begleitet
wird, muss eine der Wundexpertin-
nen einen Master in Pflegewissen-
schaft vorweisen. Das Projekt wird
zudem von der Abteilung Klinische
Pflegewissenschaft begleitet.

Am 27. April 2006 konnte die
Wundsprechstunde ihren Betrieb
aufnehmen. Zurzeit ist sie einen hal-
ben Tag pro Woche geoffnet und
wird von einer Wundexpertin und
einer Oberirztin geleitet. Ausgehend
von aktuellen Patientenzahlen (von
Jan. o5 bis Jan. 06 wurden am USB
ca. 1300 stationdre Patienten mit
chronischen Wunden registriert),
wird mit einer kiinftig steigenden
Nachfrage gerechnet.

Grundsatze der Wundsprech-
stunde

Die Wundsprechstunde ist ein Kom-
petenzzentrum fiir chronische Wun-
den. Die Wundbeurteilung kann so-
wohl wihrend der Sprechstunde als

auch hausintern zu anderen Zeiten
stattfinden. Die Wundexpertin iiber-
nimmt auch Beratungsaufgaben, die
sich an Patienten, Angehorige, zu-
stindige Pflegefachpersonen, Arzte
sowie spitalexterne Fachpersonen
richten.

In der WS werden ambulante Patien-
ten behandelt, die folgende Kriterien
erfiillen:

B Die Wunde ist alter als 6 Wochen
B die Wunde benotigt eine kontinu-
ierliche Uberwachung und/oder
technisch schwierige Verbande

B der Verbandswechsel erfordert
eine spezielle Schmerzbehandlung.
Fur die Diagnostik, Beurteilung und
Behandlung von Wunden sind die
zustindige Arztin und die Wund-
expertin zustandig. Fiir die Patienten
wird ein individueller Behandlungs-
plan festgelegt, der Verbandswechsel
durchgefihrt und die Verlaufskon-
trollen sowie die Evaluation von
Wundauflagen und Verbandsmetho-
den geleistet. Die Wundexpertin
empfiehlt fur eine Behandlung be-
stimmte Produkte, die dann von der
Arztin verschrieben werden. Fine
Konsultation dauert durchschnitt-
lich 45 Minuten.

Auch konnen stationdre Patienten
am Universitdtsspital Basel und sol-
che aus anderen Spitilern sowie spi-
talextern betreute Patienten behan-
delt werden. Intern sind dann die
zustindige Pflegefachperson und der
behandelnde Arzt anwesend. Damit
soll die fachgerechte Anwendung
der empfohlenen Verbandstechnik
gewihrleisten werden wie auch die
arztliche Verordnung und Unterstiit-
zung der Behandlung. Die Wund-
expertinnen tUbernehmen zusitzlich
eine beratende und ausbildende
Funktion fur Pflegefachpersonen,
Arzte, Spitexfachpersonen und An-
gehorige.

Die Vision

Um Patienten mit chronischen Wun-
den effizienter, kostengtnstiger und
bediirfnisgerechter behandeln zu
konnen, miissen sich Wundsprech-
stunden an Spitdlern zu Wundhei-
lungszentren weiterentwickeln und
die regionale Zusammenarbeit koor-
diniert und vernetzt werden. Das
Ziel ist, alle direkt und indirekt be-
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teiligten regionalen Dienste durch
gemeinsame Anstrengungen zu ver-
kntupfen und so den Gesundheits-
zustand der betroffenen Wundpati-
enten zu verbessern [13].

Ein konkretes Beispiel fur eine kiinf-
tige Zusammenarbeit: Das USB und
die Spitexdienste in Basel wenden
dieselben Methoden bei der Doku-
mentation von Wundbehandlung an
und tauschen die Informationen aus.
Die Dokumentation beziehungs-
weise der Behandlungsplan kann
dem Patienten mitgegeben werden.
Es wire auch sinnvoll, die internen
Schulungen und Weiterbildungen
des USB externen Diensten zuging-
lich zu machen. Weiter konnte von
den im USB verwendeten Produkten
eine Liste erstellt werden, die dann
an die Hausarzte und Apotheken der
Region Basel abgegeben werden.
Um kiinftig exaktere Zahlen zu
chronischen Wunden und deren Be-
handlung in der Schweiz zu erhalten,
miissen Patienten mit chronischen
Wunden konsequent und systema-
tisch erfasst werden. [ |
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