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Sie mussen doch.

oder doch nicht?
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Die Wirkung der Worte

Einleitung

Die Abbildung 1 zeigt die dramatische
Verschlechterung eines Diabetischen
Ful3syndroms bei einem Patienten inner-
halb von vier Wochen. Die Fotos stamm-
ten aus den frithen Jahren meiner Tatig-
keit als zertifizierte Wundmanagerin. Ich
war auflerst pflichtbewusst: Bei jedem
Besuch im Wundambulatorium habe ich
den Patienten {iber die moglichen Kon-
sequenzen informiert — selbstverstdand-
lich neben einer fachgerechten Wundver-
sorgung und in enger interdisziplindrer
Zusammenarbeit. Und doch sah das Er-
gebnis nach den Feiertagen so aus wie
auf dem Foto rechts in der Abbildung.

Lange habe ich mich gefragt: Warum?
Was habe ich getan — und was hitte ich
anders machen kénnen?

Diese Erfahrung mochte ich heute mit
Thnen teilen. Nicht, weil wir unsere fach-
liche Kompetenz in Frage stellen sollten
—ich bin {iberzeugt, dass wir alle den Be-
handlungsweg so gut wie moglich gehen.
Sondern, weil es sich lohnt, innezuhal-
ten und das eigene Kommunikationsver-
halten zu reflektieren. Denn manchmal
entscheidet nicht allein die beste Thera-
pie, sondern die Art, wie wir mit unseren
Patientinnen und Patienten sprechen.

Die Wirkung der Worte
Stellen Sie sich einen Moment vor: Sie ha-
ben gerade einem Patienten erklért, wie

wichtig die Einhaltung des Behandlungs-
plans ist. Sie haben auf Risiken hingewie-
sen, mogliche Komplikationen erldutert
—und doch bleibt das Gefiihl zuriick, dass
Thre Worte ins Leere gelaufen sind. Kommt
Thnen das bekannt vor?

Wir alle kennen solche Situationen.
Als Fachpersonen informieren wir pflicht-
bewusst, doch nicht immer gelingt es uns,
unser Gegeniiber wirklich zu erreichen.
Wissen allein fithrt eben nicht automa-
tisch zum Handeln. Woran liegt das?

Ein Blick in die Kommunikationsfor-
schung zeigt: Einseitige, belehrende Ge-
sprache erhohen die Adhdarenz kaum.
Satze wie ,,Sie miissen doch ... oder
,Wenn Sie das nicht tun, dann ...“ wir-
ken oft wie eine Mauer zwischen uns und
den Menschen, um die wir uns kiim-
mern.

Chronische Wunden stellen fiir Be-
troffene, Fachpersonen und Gesundheits-
systeme eine erhebliche Belastung dar.
Neben medizinisch-pflegerischen Kom-
petenzen ist es insbesondere die Kommu-
nikation, die iiber den Erfolg einer Be-
handlung mitentscheidet. Die volkswirt-
schaftlichen Kosten nichtiibertragbarer
Erkrankungen (NCDs) beliefen sich al-
lein in der Schweiz im Jahr 2016 auf rund
51,7 Milliarden CHF [2]. Ein erheblicher
Anteil dieser Kosten entsteht durch ver-
meidbare Komplikationen, Hospitalisa-
tionen und mangelnde Adhérenz.

Abb. 1 Veranderung der Wundsituation bei einem Patienten mit Diabetischem FuBsyndrom.
Zwischen den beiden Aufnahmen links und rechts liegen vier Wochen.
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Die Frage drangt sich auf: Wenn wir un-
sere Patientinnen und Patienten umfas-
send informieren, warum gelingt es den-
noch so oft nicht, dass diese die verein-
barten Ma3nahmen nachhaltig umset-
zen? Welche Rolle spielt dabei die Art
und Weise unserer Kommunikation?

Dieser Bericht lddt Sie ein, die eigene
Gesprachsfithrung kritisch zu reflektie-
ren und Anregungen aus Forschung und
Praxis aufzunehmen.

Die Grenzen traditioneller
Kommunikation

In der taglichen Praxis dominieren hau-
fig Gesprachsmuster, die einseitig und
belehrend wirken: Wir informieren, die
Patientinnen und Patienten horen zu.
Aussagen wie ,,Sie miissen doch ...“, , Sie
sollten ...“ oder ,Wenn Sie das nicht tun,
dann ...“ sind zwar gut gemeint, erzeu-
gen jedoch nicht selten Widerstand oder
Resignation [8].

Thomas Gordon beschreibt 2022 die-
se sprachlichen Barrieren als ,,Straf3en-
sperren der Kommunikation“ [4]. Dazu
gehoren Befehle, Drohungen, Moralisie-
ren, ungefragte Ratschldge, Diagnosti-
zieren oder Bagatellisieren. Auch Lob
kann, paradox genug, eine Barriere dar-
stellen, wenn es bevormundend wirkt
und die Eigenverantwortung schmalert.

Studien belegen, dass eine rein wis-
sensorientierte Kommunikation nur ge-
ringe Auswirkungen auf die Adhérenz
hat [1]. Wissen allein fithrt nicht automa-
tisch zu Handeln. Viele Patientinnen und
Patienten verfiigen bereits iiber ein ho-
hes Grundwissen — dennoch bleibt die
Umsetzung aus. Griinde dafiir liegen oft
weniger in mangelnder Einsicht, sondern
vielmehr in fehlender Motivation, unzu-
reichender Beziehungsgestaltung und in
dulleren Hindernissen.

Kommunikative Grundhaltungen
nach Rogers

Carl Rogers postulierte 1975 drei Grund-
haltungen, die fiir gelingende Beziehun-
gen unerlésslich sind: Echtheit, Empa-
thie und Wertschétzung [9]. Diese Hal-
tung ermoglicht Vertrauen, eréffnet Di-
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alogrdaume und unterstiitzt die personli-

che Entwicklung.

* Echtheit bedeutet, als Fachperson au-
thentisch aufzutreten — nicht als un-
nahbare Autoritét, sondern als Mensch,
der echtes Interesse zeigt.

* Empathie erfordert, die Welt aus Sicht
des Patienten zu verstehen, ohne vor-
schnelle Urteile.

* Wertschatzung bedeutet, die Wiirde
des Gegeniibers anzuerkennen, unab-
héngig von dessen Verhalten.

Hausmann fasst es 2020 treffend: ,,Pfle-

ge bedeutet kommunizieren.“ [2] Kommu-

nikation ist nicht Beiwerk, sondern inte-
graler Bestandteil professioneller Pflege.

Wer diese Grundhaltungen in seine Ge-

sprachsfithrung integriert, schafft die

Basis fiir Kooperation und Verdnderung.

Informieren - aber wie?

Selbstverstandlich gehort es zu unseren

Aufgaben, Patientinnen und Patienten

sachlich korrekt {iber Krankheitsbilder,

Behandlungsschritte und Risiken zu in-

formieren. Doch die Art und Weise ent-

scheidet iiber die Wirkung.

Hausmann empfiehlt, beim Informie-

ren folgende Prinzipien zu beachten:

* eine geeignete Gesprachsatmosphére
schaffen,

e klar formulieren, kurze Sitze
verwenden,

* zentrale Botschaften an den Beginn
stellen,

 wichtige Inhalte visualisieren und
wiederholen,

* Fremdworter und lange Satze
vermeiden,

* sich vergewissern, dass die Informa-
tionen verstanden wurden,

* Zeit geben fiir Fragen, Bedenken und
Pausen.

Diese Vorgehensweise vermittelt nicht

nur Wissen, sondern auch Sicherheit und

Orientierung. Patientinnen und Patien-

ten erleben sich ernst genommen und

sind eher bereit, Verantwortung zu iiber-

nehmen.

Motivation und Adhdrenz férdern
Motivation entsteht selten durch Dro-
hungen oder Appelle, sondern durch das
Eingehen auf individuelle Bediirfnisse.
Der Autor Hausmann zeigt, dass Men-
schen vor allem dann bereit sind, sich auf
Umstellungen einzulassen, wenn da-
durch fiir sie zentrale Bediirfnisse ange-
sprochen werden. Motivation ist umso
grofler, je realistischer der vorgeschlage-
ne Weg erscheint.
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Binning et al. weisen nach, dass Patien-
tinnen und Patienten mit hohem Wissen
iiber Prdavention von Fulbulzerationen
trotzdem haufig geringe Adhirenz zei-
gen [1]. Entscheidend ist, dass Motivati-
on, Fiahigkeiten, Selbstvertrauen und
eine unterstiitzende Umgebung zusam-
menspielen.

Motivierende Gesprachsfiihrung
als evidenzbasierter Ansatz

Ein methodisch fundierter Weg, Motiva-
tion aufzubauen, ist das sogenannte Mo-
tivational Interviewing (MI) nach Miller
und Rollnick [7]. MI setzt auf partner-
schaftliche Gesprachsfithrung, die Am-
bivalenzen respektiert und Patientinnen
sowie Patienten dabei unterstiitzt, eige-
ne Griinde fiir Verdnderung zu entwi-
ckeln.

Zahlreiche Studien belegen die Wirk-
samkeit von MI bei chronischen Erkran-
kungen:

* Binning et al. empfehlen MI fiir Men-
schen mit Risiko fiir diabetische Fuf3ul-
zerationen [1].

Chenetal. konnten 2012 in einem RCT
zeigen, dass M1 bei Typ-2-Diabetes das
Selbstmanagement und die glykami-
sche Kontrolle verbessert [3].
Maslakpak et al. berichteten 2021 eine
signifikante Steigerung der Selbstwirk-
samkeit durch MI bei Menschen mit Di-
abetes [6].

Steffen et al. [10] zeigten in der Primér-
versorgung positive Effekte auf Adhé-
renz bei Diabetes mellitus und Hyper-
tonie.

Die Literatur macht deutlich: Eine pati-
entenzentrierte, dialogische Gespréchs-
fiithrung ist der Schliissel zu nachhalti-
ger Verhaltensdnderung.

Reflexion und Ausblick

Liebe Leserinnen und Leser, wie sieht

Thre Kommunikation im Alltag aus?

e Greifen Sie noch haufig zu Sdtzen wie
,Sie miissen ... “?

¢ Horen Sie mehr zu, als Sie reden?

* Geben Sie Thren Patientinnen und Pa-
tienten Raum, die eigenen Ziele und
Bedenken zu formulieren?

Es lohnt sich, diese Fragen ehrlich zu

reflektieren. Denn Kommunikation ist

nicht schmiickendes Beiwerk, sondern
zentraler Bestandteil von Pflege.
Kommunikation ist kein Nebenpro-
dukt, sondern Kernkompetenz professi-
oneller Wundversorgung. Wer Empathie,
Echtheit und Wertschatzung lebt und
Methoden wie Motivational Interviewing
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nutzt, steigert nicht nur die Adhérenz,
sondern verbessert auch Lebensqualitat
und Behandlungsergebnisse.

Pflege bedeutet kommunizieren. Und
gute Kommunikation beginnt mit der ei-
genen Reflexion.

Damit schlie8e ich meine Worte und
wiinsche allen ein erfolgreiches Reflek-
tieren.

Save the Date

Das nichste SAfW-Symposium findet
wieder zusammen mit den Kolleginnen
und Kollegen der franzésischen Schweiz
am 18.06.2026 in Fribourg statt.
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24. Symposium der Schweizerischen Gesellschaft fur
Wundbehandlung (SAfW D-CH) in Zurich

Mit rund 340 Teilnehmenden und 27
Ausstellern fand am 25.09.2025 das
jahrliche Symposium der SAfW D-CH
unter dem Leitwort ,,Hau(p)tsache”
im Technopark Ziirich statt.

Hauptsache Haut
Kongressprasidentin Doris von Sieben-
thal trug zu ihren Gruworten einen Hut
im Steampunk-Stil (viktorianische Mode
kombiniert mit technisch-mechanischen
Elementen) als Symbol fiir das Kongress-
konzept, Haut-Themen von Kopf (bis Ful?)
grundlegend zu betrachten. Sie freute
sich tiber die zahlreichen Interessierten
und wiinschte sich, dass alle Kongress-
teilnehmenden an diesem Tag neue Kon-
takte kniipfen und neue Informationen
mit nach Hause nehmen mogen.

Nachfolgend ein Uberblick iiber eini-
ge der Sitzungen.

Mohs-Chirurgie bei Hauttumoren

PD Dr. Severin Lauchli stellte die nach
ihrem Entwickler benannte Mohs-Chir-
urgie zur Behandlung von Hauttumoren
vor. Bei der Mohs-Chirurgie (auch mikro-
skopisch kontrollierte Chirurgie genannt)
handelt es sich um ein hochprézises Ver-
fahren zur kompletten Entfernung von
Hauttumoren bei maximaler Schonung
gesunder Gewebestrukturen. Die Metho-
de wurde an der University of Wisconsin
(USA) von Dr. Frederic Mohs in seiner
Studienzeit entwickelt. Er verwendete
eine zinkchloridhaltige Paste, um das Tu-
morgewebe chemisch zu fixieren, bevor
es schichtweise entfernt und mikrosko-
pisch untersucht wurde. Dr. Mohs ver-
besserte das Verfahren spater, indem er
die Paste durch frische Gewebeschnitte
(ohne chemische Fixierung) ersetzte —
die sogenannte , Fresh-Tissue-Technik®,
die bis heute Grundlage der modernen
Mohs-Chirurgie ist: Nach der Exzision
des Tumors in horizontalen Schichten

Fotos: B. Springer
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wird das entnommene Gewebe unmittel-
bar histologisch untersucht, wobei die ge-
samten Resektionsrander mikroskopisch
beurteilt werden. Durch dieses schritt-
weise Vorgehen kann verbliebenes Tu-
morgewebe punktgenau lokalisiert und
gezielt nachreseziert werden, bis der Be-
fund tumorfrei ist.

Die Mohs-Chirurgie erzielt besonders
hohe Heilungsraten, vor allem bei Basal-
zell- und spinozelluldren Karzinomen
mit infiltrativem oder rezidivierendem
Wachstumsmuster. Zudem ermoglicht sie
eine gewebeschonende Rekonstruktion,
weshalb sie besonders im Gesichtsbe-
reich und an funktionell oder kosmetisch
sensiblen Arealen von grofsem Vorteil ist.

Die Mohs-Chirurgie gilt heute als
Goldstandard in der operativen Therapie
schwierig lokalisierter oder rezidivieren-
der epithelialer Hauttumoren. Am effek-
tivsten kann sie in Institutionen mit ei-
nem histologischen Labor angewendet
werden, da jede Gewebeschicht direkt
untersucht wird und ein schneller his-
tologischer Workflow essenziell ist. An-
dernfalls sind mehrzeitige Operations-
schritte notwendig.

Psychodermatologie
Im Vortrag von Dr. Marc Fouradoulas
ging es um Hauterkrankungen unter-

schiedlicher Genese, bei deren Entste-
hung oder auch im Verlauf psychische
Faktoren eine Rolle spielen. Die dazuge-
horige Wissenschaftsdisziplin, die Psy-
chodermatologie, existiert seit etwa dem
Jahr 2000 und gewinnt als integrativer
Bestandteil der dermatologischen Ver-
sorgung zunehmend an Bedeutung. Sie
ergdnzt somatische Therapiekonzepte
durch die systematische Beriicksichti-
gung psychischer, sozialer und verhal-
tensbezogener Einflussfaktoren und tragt
somit zu einem ganzheitlichen Krank-
heitsverstdndnis bei.

Ein wesentlicher Aspekt ist dabei die
Aufklarung iiber psychosomatische Zu-
sammenhénge, etwa im Rahmen struk-
turierter Neurodermitis-Schulungen. Die
psychodermatologische Arbeit erfolgt
modell- und hypothesenbasiert, um in-
dividuelle Krankheitsmechanismen zu
erfassen, ohne eine {iberméfRige Psycho-
logisierung vorzunehmen. Im Zentrum
steht die Férderung der Krankheitsbe-
waltigung durch die Starkung vorhande-
ner Ressourcen, die Reflexion personli-
cher Grenzen sowie die Unterstiitzung
im Stressmanagement und im Umgang
mit Selbstwertproblemen, Angst und de-
pressiver Symptomatik.

Dr. Fouradoulas stellte Studien vor,
die zeigen, dass psychischer Stress alle

Safw

U. Bindschedler

Referierende auf dem Symposium. Von links: Doris von Siebenthal, Dr. Thomas Zehnder, PD Dr. Severin Lauchli, Dr. Marc Fouradoulas,
Ramona Suter-Hofer, Cornelia Kern Frer, Dr. Ines Schreiver.
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Links ein Blick auf die Industrieausstellung in der Mittagspause und rechts freuen sich Britta Brautigam und

Patrick Bindschedler tiber Besuch am Stand der SAfW.

Phasen der Wundheilung — Himostase,
Entziindung, Proliferation und Remodel-
lierung - beeintrachtigen kann, indem
er die Zytokin-Signaliibertragung, die
Funktion der Immunzellen und die Ak-
tivitdt der Fibroblasten stort.

Dermatoxikologische Aspekte

bei Tattoos

In einem Online-Vortrag stellte Dr. Ines
Schreiver die Aspekte der Dermatoxiko-
logie in Bezug auf Tattoos und deren Far-
ben sowie deren Interaktionen mit Haut
und Korper umfassend dar. Dr. Schreiver
forscht am Bundesinstitut fiir Risiko-
bewertung (BfR) zu Tatowiermitteln,
um schédliche Substanzen im Zusam-
menhang mit Tadtowierungen zu identi-
fizieren und die damit verbundenen Ge-
sundheitsrisiken fiir den Menschen ab-
zuschatzen.

Tattoos werden auch im medizinisch-
kosmetischen Bereich eingesetzt, bei-
spielsweise zur Modellierung des War-
zenvorhofs nach einer Brustrekonstruk-
tion, zur Narbenkorrektur oder zur Pig-
mentierung von Augenbrauen, Lidstri-
chen oder der Kopfhaut. Viele Menschen
leiden jedoch auch unter Beschwerden
durch ihre Tatowierung, die iiber die
Heilungsphase hinausreichen. Dazu z&h-
len voriibergehende, oft sonneninduzier-
te Effekte wie Juckreiz, Schwellungen
und Rotungen bis hin zu Schmerzemp-
findungen, Fremdkorpergranulomen oder
Allergien. Welche Inhaltsstoffe oder Stof-
feigenschaften zu den beobachteten Be-
schwerden fiihren, ist jedoch meist nicht
bekannt. Auch die Wundheilung kann
durch zelltoxische Farben gestort wer-
den, wie in Studien nachgewiesen wurde.
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Desweiteren gibt es Probleme mit der Hy-
giene bei Tatowierungen, wenn der Té-
towierer infiziert ist, die Farbe oder das
zur Verdlinnung verwendete Leitungs-
wasser kontaminiert sind oder die Wund-
versorgung des Tattoos unzureichend ist.

Débridement mit dem
Erbium-Laser
Die Verwendung eines Erbium-Lasers
beim Débridement ermdglicht eine kon-
taktlose und hochprézise Abtragung von
iiberschiissigem oder pathologisch ver-
dndertem Gewebe in feinsten Schichten,
ohne tiefere Hautstrukturen zu schadi-
gen. Im Vergleich zu anderen ablativen
Lasersystemen zeichnet er sich durch
eine geringere Eindringtiefe aus. Da-
durch werden eine schnellere Reepithe-
lisierung und Wundheilung begiinstigt.
Anhand zahlreicher klinischer Bei-
spiele demonstrierte Ramona Suter in
ihrem Vortrag die Vorteile des Erbium-
Lasers beim Débridement, insbesondere
die sanfte und kontrollierte Entfernung
von nekrotischem Gewebe. Die Methode
wird von Patientinnen und Patienten auf-
grund der geringen Schmerzhaftigkeit
und der schnellen Heilung sehr gut ak-
zeptiert. Zudem lésst sich der Erbium-
Laser effektiv mit modernen Wundthe-
rapieverfahren kombinieren, wodurch
sich die Behandlungsergebnisse weiter
optimieren lassen.

Dermatologische Nebenwirkungen
onkologischer Therapien

In ihrem Vortrag behandelte Cornelia
Kern Fiirer dermatologische Nebenwir-
kungen onkologischer Therapien und
deren praventive sowie therapeutische
Mafinahmen.
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Dermatologische Reaktionen sind bei on-
kologischen Therapien hiufig, insbeson-
dere beim Einsatz von Zytostatika und
EGFR-Inhibitoren. Haufige Reaktionen
sind akneiformes Exanthem, Xerosis und
Paronychien. Die Grade der Reaktionen
werden nach der CTCAE Kklassifiziert:
Grad 0-1 (mild), Grad 2 (moderat) und
Grad 3 (stark).

Die Hautpflege umfasst milde, seifen-
freie Produkte und die tégliche Anwen-
dung von Feuchtigkeitspflege. Bei Hyper-
keratose sind urea-haltige Produkte und
regelmaflige Inspektionen wichtig. Wich-
tige Anzeichen fiir eine Verschlimme-
rung der Symptome oder Infektionen (Red
Flags) miissen den Patienten bekannt sein.
Regelméllige Schulungen und individu-
elle Beratungsgesprache sind entschei-
dend fiir die Patientenbetreuung. In die-
sen sollten die Patienten {iber Sympto-
me, spezifische Basispflege und Trigger-
faktoren informiert werden. Die Imple-
mentierung von Edukationsmaterialien
unterstiitzt die Selbstmanagementféhig-
keiten der Patienten.

Save the Date

Die nédchste gemeinsame Tagung der
SAfW findet am 18. 06. 2026 in Fribourg
statt.

Dr. Barbara Springer
Redaktion WUNDmanagement
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