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Die moderne, qualititsgesicherte Behand-
lung schlecht heilender Wunden ist not-
wendiges Merkmal einer effizienten klini-
schen wie ambulanten Versorgung. Fiir die
Problemwunden wurden hierzu auf inter-
nationaler und nationaler Ebene eine Rei-
he von Standards und Leitlinien entwickelt.

Die Implementierung von Leitlinien
und Behandlungspfaden wie auch der
Einsatz qualifizierter Mitarbeiter hat sich
als wirksam und wirtschaftlich erwiesen:
Die spezialisierte Umsetzung in einem
»Wundzentrum® ist der nicht spezialisier-
ten Wundversorgung diesbeziiglich tiber-
legen. Allein durch die konsequente Ein-
fithrung von Behandlungsstandards und
stringenten Therapiepfaden konnte die
mittlere Liegezeit pro Patient verringert
und die Komplikationsrate signifikant ge-
senkt werden. Chronische Wunden sind
aufgrund ihrer zumeist langen Heilungs-
verldufe, hiaufigen Komplikationen und
hohen Komorbidititen von hoher sozio-
okonomischer Bedeutung. Deren Ursa-
chen sind vielfiltig und reichen von den
vaskuldren Erkrankungen tiber Diabe-
tes mellitus (i.e. diabetische Neuropathie)
bis hin zu seltener zugrundeliegenden Er-
krankungen wie Infektionen, Vaskuliti-
den oder dem Pyoderma gangraenosum.
Den bei weitem grofiten Anteil der chro-
nischen Wunden macht jedoch das Ulcus
cruris venosum aus. Die umfassende Ver-
sorgung chronischer Wunden erfordert
ein breites Spektrum verschiedener Be-
rufsgruppen und Fachdisziplinen. Spe-
zialisierte Wundzentren in Schweden und
Diénemark haben gezeigt, dass die inter-
disziplindre Betreuung von Wundpatien-
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Eine Standortanalyse

ten zu verkiirzten Heilungszeiten fithren
kann. Leitlinien in der Wundversorgung
koénnen jedoch lediglich einen groben
Korridor fiir die Behandlung geben - die
Evidenz reicht hier in der Regel nicht fiir
detaillierte Aussagen aus. Daher hat sich
in Deutschland eine Gruppe von Wund-
spezialisten aus verschiedenen Diszipli-
nen wiederholt zu interdisziplindren und
interprofessionellen Konsensuskonferen-
zen getroffen, um diese Liicke zumindest
mit strukturierten Expertenstatements zu
fitllen - der Prozess der Konsensusbildung
ist derzeit noch nicht abgeschlossen.

))> Wundzentren verringern die
mittlere Liegezeit pro Patient
und die Komplikationsrate

Die leitliniengerechte Wundversorgung
verlangt eine fallorientierte Diagnostik
und ein kausales Therapieregime. Die
Implementierung von Leitlinien zur Dia-
gnose und Therapie chronischer Wunden
kann zu einer verkiirzten Heilungszeit
und einer deutlich gesteigerten Heilungs-
rate fithren. Dies zieht geringere direkte
und indirekte Kosten nach sich. Dariiber
hinaus ist die Behandlung durch ein spe-
zialisiertes Wundzentrum mit einer gro-
Beren Kosteneffektivitit verbunden. Um
in diesem kostenintensiven Bereich Syn-
ergien zu schaffen, haben sich bundesweit
regionale Wundnetze gebildet. Das Ziel
ist, das Management von Wundpatienten
durch gemeinsame Standards in Diagnos-
tik und Therapie sowie durch Bildung von
Behandlungsketten effektiver zu gestalten.

Wie aber sieht die Versorgungssitua-
tion von Patienten mit chronischen Wun-
den in Deutschland wirklich aus? Mit
zum Teil sehr unterschiedlichen Strate-
gien wird versucht, hierauf Antworten zu
geben. Unbestrittene, populationsbezoge-
ne Analysen der Primérdaten aller Versor-
gungseinrichtungen, die sich mit der Be-
handlung von Wundpatienten beschaf-
tigen, wiren am besten hierfiir geeignet.
Da jedoch in Deutschland bis heute kein
flichendeckendes Wundregister existiert,
sind wir auf andere Quellen angewie-
sen. Betriebliche Screenings konnen An-
gaben liefern. Jedoch konnen diese nur
einen kleinen Teil der Bevélkerung ab-
bilden, und es besteht potenziell ein Bias,
da sich die Teilnehmer auf freiwilliger
Basis screenen lassen. Dennoch besteht
hier durch die Zusammenfassung gro-
Ber Populationen die Moglichkeit, Aussa-
gen zu treffen. Eine wichtige Frage in die-
sem Zusammenhang ist die Analyse der
Patienten, die aufgrund ihrer Wunde am-
putiert werden mussten. Auch hierzu lie-
fert das Statistische Bundesamt leider nur
marginale Daten. Das Zuriickgreifen auf
Sekundirdaten der Krankenkassen kann
hier wertvolle Hinweise auf die Versor-
gungsrealitit liefern und lassen teilwei-
se auch eine Risikoadjustierung zu. Eine
wichtige Frage zur Bewertung der klini-
schen Versorgungsqualitit stellt die Frage
nach den Qualitatsindikatoren dar. Die-
se sind mit der Amputationsrate nur un-
zureichend definiert — die Time-to-heal-
Rate ist ein weiterer wichtiger Indikator.
Dieser spiegelt sich auch in den sog. ,,Pa-
tient-Centered Outcomes® (PCO) wider,



Buchbesprechungen

also Kriterien, die patientenseitig zu defi-
nieren sind. Die Messung der Lebensqua-
litat und ihrer unterschiedlichen Dimen-
sionen wird hier kiinftig eine deutlich gro-
Bere Rolle spielen als bisher.

In diesem Heft wird die Versorgung
von Wundpatienten aus unterschiedlichen
Blickrichtungen dargestellt. Jedoch wird
dem Leser klar: Die Daten sind liickenhaft.
Flichendeckende Angaben sind bis heute
praktisch nicht moglich. Ein populations-
basiertes Wundregister wire sicher hilf-
reich, die Zusammenarbeit mit den Kos-
tentrdgern und Partnern aus der Industrie
konnte einen wichtigen Bogen zur weite-
ren Qualititsverbesserung der Behandlung
dieser Patienten spannen. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Gefafichirurgie und Ge-
faiflmedizin (DGG) hat zu diesem Zweck
gemeinsam mit der Bundesgeschaftsstel-
le fiir Qualitétssicherung (BQS) eine Re-
gisterplattform aufgebaut (GermanVASC).
Die gemeinsame Entwicklung eines der-
artigen Wund- und Amputationsregisters
fiir Deutschland wire auf diesem Weg ein
wichtiger Schritt!

Wir wiinschen Thnen eine interessante
Lekttire!
Mit herzlichen Griifien,

Thre
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Pamela Emmerling

Arztliche Kommunikation

Als Erstes heile mit dem Wort ...
Stuttgart: Schattauer 2014, 1. Auflage, 264 S.,
8 Abb., (ISBN 978-3794529742), 29.00 EUR
Mit einem Vorwort von Frank Ulrich Mont-
gomery

Das Buch von Frau Pamela Emmerling be-
schreibt anschaulich viele Hiirden eines drzt-
lichen Gespréches, die es zu umschiffen gilt.
In den ersten Kapiteln werden neben den
bekannten Kommunikationsmodellen von F.
Schulz-von-Thun, Watzlawick, Mehrabian und
Rosenberg weitere Modelle aufgefiihrt, die
beeindruckend klar den téglichen Ablauf in
der Praxis und in jeder Art von Kommunika-
tion darlegen. Die,eigenen Impulse” laden
jeweils zum Nachdenken, ja sogar zum Be-
arbeiten ein und veranlassen zum kritischen
Blick hinter die eigenen Kulissen eingefahre-
ner Kommunikationsschemata.

Im Kapitel,Du Patient — andere verstehen”
werden Grundausrichtungen (z.B. Riemann-
Thomann-Modell) und, Lebensvertrage” dar-
gelegt, die haufig unbemerkt Interaktionen
zwischen Gesprachspartnern aufzeigen. Die
Autorin legt einfach, aber umso anschau-
licher die Zusammenhénge in Beispielen dar
(Dauer-Mensch, Wechsel-Mensch, Distanz-
Mensch, Ndhe-Mensch). Ubersichtlich lasst
sich so das Patientenverhalten zuordnen und
verstehen.

Die Transaktionsanalyse findet als Person-
lichkeits- und Kommunikationskonzept
anschauliche Anwendungsfelder. Haufig
kommt es beim Lesen zum Aha-Effekt und zur
Reflexion des eigenen wie auch des fremden
Verhaltens.

Im Kapitel,Ich Arzt — sich selbst verstehen”
wird versucht, dem Arzt den Spiegel vorzu-
halten. Bekannte, aber auch unbekannte Ver-
haltensweisen und Rollen werden anschau-
lich dargelegt. Besonders interessant und
zum Nachdenken anregend ist die bekannte
Darstellung des Rosenthal-Effektes sowie die
Darlegung unseres Rollenverhaltens. Vielfach
erlebt man grof3e Unterschiede in Bezug auf
verschiedene Situationen. Das Buch legt hier
ausdriicklich dar, dass es zu den Kernkom-
petenzen gehort, sich den Bediirfnissen und
Erfordernissen situativ anzupassen.
Letztendlich erhdlt man mit der Kenntnis tiber
Modelle, Konzepte und Personlichkeits-merk-
male die Chance, Kommunikationsdefizite

zu erkennen, MaBnahmen zu ergreifen und
50 bessere Leistungen zu erreichen. Bessere
Leistungen heift hier vor allem weniger be-
lastende Kommunikationsdefizite, weniger
Missverstandnisse, weniger Vorwiirfe und
weniger Zeitverluste durch unnétige Erkla-
rungen und Korrekturen.

Auch Fragetechniken gehdren zum Inhalt des
Buches und werden zu einem Kernelement.
Oft hat man das Gefiihl, der Patient verstehe
uns nicht. Wie oft fragt man dann aus Zeit-
griinden nicht nach. Nach Lesen des Buches
erhélt man die Mdglichkeit, zeitnah das Pro-
blem zu erkennen und zu beheben. Wie gut,
wenn jetzt die Compliance stimmt.

Entscheidend ist m.E. dass man das Buch

mit all seinen umfassenden Mdglichkeiten

bewusst liest und im Alltag umzusetzen ver-

sucht. Es werden die Augen geoffnet. Wer

sind wir, wie werden wir gesehen?

- Antreiber oder Qualgeist fiir Mitarbeiter und
Patienten

- Partner und Garant fiir den Therapieerfolg

Eine sichere Kommunikation ist nicht nurim
Umgang mit Patienten, Mitarbeitern, Familie
und Freunden erforderlich, hilfreich erscheint
sie auch in Priifungssituationen, im heutigen
Wandel der Medizinstrukturen von der Einzel-
praxis zum MVZ, von kleinen, liberschaubaren
Krankenhauser in Kompetenzzentren und
GroBkliniken.

Liest man das Buch mit offenen Augen und
versucht die Ubungen ehrlich durchzufiihren
und unter den Punkten ,die eigenen Impulse”
sich mit sich und den eingefahrenen Struktu-
ren auseinanderzusetzen, so ist das Buch ein
Gewinn und eine Hilfe fiir alle im Job —,alte
Hasen” wie ,junge Hipfer”.

S. Menke (Niebiill)
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