NACHRICHTEN DER SCHWEIZERISCHEN GESELLSCHAFT FUR WUNDBEHANDLUNG (SAFW)

Einleitung

Integrierte Versorgung [1], chronic care
Modell [2] und nun auch noch ,per-
son-zentrierte Versorgung". In den letz-
ten Jahren und Jahrzehnten werden ver-
mehrt neue Konzepte der Krankheitsver-
sorgung diskutiert, deren gemeinsames
Ziel es ist, den Fokus in der Versorgung
mehr auf den Patienten und seine Ange-
horigen zu legen. Ein vergleichbares
neues Konzept ist die ,,person-centered
care", das die European Wound Manage-
ment Association (EWMA) nun erstmals
fiir die Wundversorgung in einer aktu-
ellen Ubersichtsarbeit adaptiert und aus-
fiihrlich beschrieben hat [3]. Einer der
Mitautoren ist Sebastian Probst, Vize-
prasident Pflege der SAfW.

Das Konzept

Person-zentrierte Versorgung bedeutet
[4], den Menschen mit seiner Wunde
und die Angehorigen in den Fokus der
Versorgung und damit dem Entschei-
dungsprozess zu stellen. Es geht um ihre
Bediirfnisse, Wahrnehmungen, Werte,
Kontexte und Ziele. ,,Person" meint den
»2Menschen" mit Wunde und seine Ange-
horigen, und nicht nur den ,,Patienten",
der sich als ,Wunde" prasentiert und
dessen Wunde im Rahmen des ,,Wund-
managements" behandelt wird. Zentra-
le Kompetenzen der Health Professio-
nals sind deswegen nicht ausschlief3lich
das Wissen um bestmoégliche Wunddia-
gnose und direkte Wundbehandlung,
sondern das Respektieren der Werte des
»,Menschen mit Wunde" und seinen An-
gehorigen, deren Wahrnehmung als In-
dividuum, das Eingehen auf deren Be-
diirfnisse, Wiinsche und Préferenzen,
Zuhoren, Kommunizieren, Schulen und
Lernen (!). Damit erfordert die Umset-
zung des Konzeptes einen Paradigmen-
wechsel von der Behandlung der Krank-
heit hin zur Wahrnehmung der Patien-
ten und ihrer Angehorigen als Partner
im Rahmen der Behandlung sowie die
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Anerkennung deren Recht auf Selbstbe-
stimmung.

,Person”" meint aber auch die Person der
Health-Professionals, d.h. das jeweilige
Wissen und Fertigkeiten, Haltungen und
Werte (mehr dazu im unteren Ab-
schnitt).

Fiir viele Health Professionals in der
Wundversorgung scheint das Modell
vielleicht etwas ,,esoterisch" und praxis-
fern zu wirken. Schlief3lich wird ja eine
Wundheilung und eine Reduktion der
Symptome und Beschwerden ange-
strebt. Forschungen aus dem Bereich der
chronischen Erkrankungen zeigen je-
doch, dass dies nicht ohne den Fokus auf
den Menschen moglich ist. Die World
Health Organization hat sich deswegen
bereits 2015 fiir diesen Paradigmen-
wechsel ausgesprochen [5]. Ziel war,
Menschen die notwendige Schulung und
Unterstiitzung zu ermoglichen, die sie
brauchen, um Entscheidungen zu tref-
fen und sich an ihrer eigenen Versor-
gung zu beteiligen [3]. Erste Forschun-
gen zeigen, dass durch die Anwendung
des Konzeptes bei Patienten mit chroni-
schen Herzerkrankungen, Krebs und Ar-
thritis Kosten eingespart, die Qualitét
der Versorgung und die Lebensqualitét
verbessert werden konnten [3].

Pflegende, die den Expertenstandard
,Pflege von Menschen mit chronischen
Wunden" [6] kennen, erscheint das Kon-
zept sicherlich vertraut. Bereits in sei-
ner ersten Fassung 2009 [7] war als ex-
plizites Ziel formuliert, die Lebensqua-
litdt der Betroffenen zu foérdern. Dazu
sollen u. a. das Wissen der Patienten und
ihren Angehorigen zur Ursachen, Hei-
lung, Symptomen und Behandlung der
Wunde erfasst werden. Gemeinsam mit
dem Patienten und seinen Angehdrigen
sollen alle MaBnahmen geplant werden,
u.a. auch Schulungen zu Wundursachen
und Wundversorgung. Das Konzept der
person-zentrierten Versorgung geht je-
doch dartiber hinaus. Es stiitzt sich auf
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die Arbeiten von McCormack & McCan-
ce [8] und beinhaltet umfassende theo-
retische Uberlegungen, die auch die Um-
setzung des Konzeptes ermdglichen [3].

Die Theorie von

McCormack & McCance

Die durch jahrelange Forschung entwi-

ckelte Theorie mittlerer Reichweite [3,

aktuellste Version] besteht aus den fiinf

Ebenen Makroebene, Voraussetzungen,

Kontext der Versorgung, direkte perso-

nenzentrierte Prozesse sowie Outcomes

Die Makroebene umfasst iibergeord-
nete Faktoren, die die Umsetzung der
person-zentrierten Versorgung mitbe-
einflussen [9]. Verantwortlich fiir eine
erfolgreiche Realisierung ist damit nicht
der einzelne Mitarbeitende oder eine

Station /Abteilung. Dazu gehéren

* Politische Rahmenbedingungen: Un-

terstiitzung der Grundideen der per-

son-zentrierten Versorgung

Berufsentwicklung: Moglichkeiten u.a.

von Lern- und Unterstiitzungsmodel-

len der Mitarbeitenden

strategisches Leadership: Moglichkei-

ten von Schliisselpersonen, die Forde-

rung einer person-zentrierten Versor-
gung zu steuern

strategische Rahmenbedingungen: Ver-

ankerung des Modells in der Strategie

einer Organisation.

Eine zweite Ebene besteht aus Voraus-

setzungen fiir die person-zentrierte Ver-

sorgung, die Health Professionals erfiil-
len miissen. Dies sind neben Wissen und

Fertigkeiten vor allem Haltungen und

Werte [9]:

* Selbstkenntnis: was ist fiir den Health
Professional wichtig und was bedeu-
tet dies fiir dessen Art der beruflichen
Tétigkeit?

* berufliche Kompetenz: Wissen, Fertig-
keiten und professionelle Haltungen

* entwickelte zwischenmenschliche Fa-
higkeiten: Fahigkeit, effektiv auf allen
Ebenen zu kommunizieren

* Engagement fiir die Aufgabe: bewuss-



ter und verbindlicher Einsatz fiir eine
evidenzbasierte und umfassende Ver-
sorgung der Patienten und ihren An-
gehorigen
* Klarheit {iber die eigenen Werte und
Uberzeugungen: Fihigkeit, diese auch
in Worte zu fassen.
Die Umsetzung einer person-zentrierten
Versorgung ist vom unmittelbaren Kon-
text der Versorgung abhéngig, also von
Menschen, Prozessen und Strukturen
[9]. Die dritte Ebene umfasst deswegen:
» angemessener Skill-Mix: Vorhanden-
sein von Fachpersonen mit unter-
schiedlichen Fahigkeiten
Systeme fiir gemeinsame Entschei-
dungsfindungsprozesse: kollaborati-
ves, inklusives und partizipatives En-
gagement der Health Professionals
effektive Teambeziehungen: Health
Professionals gehen mit demselben
Respekt und der Wertschédtzung mit-
einander um, wie sie diese dem Pati-
enten und seinen Angehorigen entge-
genbringen
gegenseitige Einflussnahme (power
sharing): Teilung von Macht zwischen
den Health Professionals
unterstiitzende Organisation: Forde-
rung u.a. von Initiative und Kreativi-
tdt im Team und in der ganzen Insti-
tution
Potential fiir Innovation und Risikobe-
reitschaft: Abwédgung von Erkenntnis-
sen aus unterschiedlichen Quellen,
z.B. Forschung, fachlicher Erfahrung,
Patientenpréferenzen
Physische Umgebung: Funktionalitét
und Asthetik von Rdumen.
Die vierte Ebene beschreibt nun die kon-
kreten person-zentrierten Prozesse [9]:
e Arbeiten mit den Werten und Uber-
zeugungen der Patienten und ihren
Angehorigen: z. B. was ist ihnen wich-
tig, welchen Sinn sehen sie in Ge-
schehnissen?
Treffen gemeinsamer Entscheide: Ein-
fliessen der Erfahrungen und des Wis-
sens aller beteiligten Personen
Engagement im Kontakt: Akzeptanz,
dass jede Situation einzigartig ist und
von den Werten und Uberzeugungen
aller Beteiligten beeinflusst wird
Mitfiihlend prisent sein: ... in geziel-
ten Aktionen und auch Routinetétig-
keiten, verbal und nonverbal
professionelle umfassende Versor-
gung: Beachtung aller Dimensionen
einer Person, d.h. auch psychologi-

NACHRICHTEN DER SCHWEIZERISCHEN GESELLSCHAFT FUR WUNDBEHANDLUNG (SAFW)

sche, soziokulturelle und spirituelle
Dimensionen.

Zentral in der Theorie ist die fiinfte Ebe-

ne der Outcomes, sie beschreibt die Zie-

le einer person-zentrierten Versorgung

[9]:

e positive Erfahrung der Versorgung:
adressiert werden die Erfahrungen al-
ler Beteiligten

* Einbezogen-sein in die Versorgung:
Moglichkeiten des aktiven Mitwirkens
der Patienten und ihren Angehorigen

* Wohlbefinden: Erleben z.B. von Wert-
schétzung von allen Beteiligten

¢ Gesundheitsfordernde Kultur (existen-
ce of healthful culture): gemeint ist
eine iibergreifende Kultur des Mitein-
ander Arbeitens und nicht einzelne ge-
sundheitsférdernde Handlungen.

Wo ist die Evidenz?

Gethin et al. [3] suchten in ihrer Uber-
sichtsarbeit gezielt nach Evidenz fiir die
Wirksamkeit des person-zentrierten An-
satzes fiir die Versorgung von Patienten
mit chronischen Wunden. Sie fanden 18
Studien, die jedoch nur folgende drei As-
pekte untersuchten: Schulung von He-
alth Professionals (1), Patienteneduka-
tion (14) und Telemedizin (3). Signifi-
kante Verbesserungen gab es beziiglich
Wissen von Patienten, Schmerzen und
Selbstmanagement. Klinische Kriterien,
z.B. Wundheilung, werden bisher kaum
systematisch untersucht.

Umsetzungen in der Schweiz

Die person-zentrierte Versorgung wird
in der Schweiz bereits seit einigen Jah-
ren in den drei Universitétsspitdlern Ba-
sel, Bern und Ziirich fiir die Pflege um-
gesetzt [9] [10]. Das Modell von McCor-
mack & McCance [4] erweist sich dabei
in all seinen Ebenen und Dimensionen
als sehr hilfreich. Angewendet wurde es
z.B. im Rahmen der Schlucktherapie
[11], beim Delirmanagement und der
Sterbebegleitung auf der Intensivstati-
on [10]. Die Umsetzung basiert dabei auf
systematischen Schulungen zur Theorie
[12].

Noch gibt es keine Umsetzungen fiir
den grofden Bereich der Menschen mit
Wunden. Es bleibt abzuwarten, inwie-
weit die interprofessionellen Teams in
der Wundversorgung das Konzept dis-
kutieren und umsetzen wollen und kon-
nen. Eine der Herausforderungen ist si-
cherlich die Finanzierbarkeit der , am-

bulant" erbrachten Wundversorgung.
Hinsichtlich der Finanzierung dieser
Leistung wird noch ein altes Paradigma
der ,Wundversorgung" verfolgt, das die
Wunde im Fokus hat, jedoch nicht die
Person.
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