NACHRICHTEN DER SCHWEIZERISCHEN GESELLSCHAFT FUR WUNDBEHANDLUNG (SAFW)

Quantitat versus Qualitat:
Welche Losung gibt es dafur im
Wundmanagement?

Hintergrund

Aktuelle Themen auch im Gesundheits-
wesen sind der Spardruck durch poli-
tische Entscheide, hohere geforderte
Rendite durch Privatisierung von Unter-
nehmen, ein niedrigerer Hochstvergii-
tungsbetrag (HVB) zum Verrechnen von
Wundmaterialien fiir selbstédndig Erwer-
bende und vieles mehr.

Pflegeberufe erfahren die Auswirkun-
gen durch Personalstopps. So werden im
scheinbar nicht lukrativen Wundmana-
gement des Ofteren keine zusétzlichen
Personalressourcen zur Verfiigung ge-
stellt, obwohl steigende Patientenzahlen
aufgrund des demographischen Wandels
das Gegenteil verlangen.

Wundmanagement unter Druck

In allen Einrichtungen wie Wundambu-
latorien der Spitéler, private ambulante
Wundpraxen, Wundmanagement in der
Spitex, ist der Spardruck fiir Wundexper-
tinnen und -experten spiirbar. Wie soll
darauf reagiert werden? Sollen durch
Forderungen nach Quantitdt mehr Per-
sonen mit chronischen Wunden in der
gleichen Zeit behandelt werden? Dies
wiirde verkiirzte Behandlungszeiten be-
deuten. Wie wirkt sich das auf die Qua-
litdt aus? Wo werden Abstriche gemacht?
Erfahrungsgeméa werden Wunden durch

Wundspezialisierte mehrheitlich weiter-
hin professionell versorgt. Die Wunde
wird beurteilt, debridiert und die Mate-
rialien korrekt angewendet. Auch die
Wundursache bleibt ein prasentes The-
ma; notwendige Abkldrungen werden iiber
einen Arzt bzw. eine Arztin veranlasst.
Verstehen sich Wundambulatorien/
Wundsprechstunden als Teil eines Wund-
zentrums, das sich iiber ein Netzwerk mit
verschiedenen Berufsgruppen definiert,
werden die Involvierung anderer Fach-
personen (je nach Erkrankung der Pati-
enten) und die Wundsituation nicht ver-
nachléssigt. Dies liegt daran, dass Exper-
tinnen und Experten den Beruf vorwie-
gend mit einer hohen intrinsischen Mo-
tivation ausiiben. Zudem sind die Aus-
bildungen der Spezialisierung auf Basis
des Profils fiir Wundspezialisten ab dem
mittleren Ausbildungsniveau [1] an-
spruchsvoll und umfassend (Abb. 1).

Zeitdruck

Insbesondere bei knappem Zeitfenster
sind die oben genannten Voraussetzun-
gen maldgeblich fiir weiterhin hohe Qua-
litdt bei der Wundversorgung. Der Grund
dafiir ist, dass bei groBerem Zeitdruck
vermehrt intuitive Entscheidungen ge-
fallt werden, bei denen das Bauchgefiihl
eine wichtige Rolle spielt: Es hilft dabei,

Ausbildungsniveaus
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eMBA mit Fokus ZWM
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Abb. 1 Profil Wundspezialistin/Wundspezialist SAfW, mittleres Niveau [2].
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Dinge schnell und ohne Einsatz grofRe-
rer, mentaler Kapazitidten abzuwigen.
Erst wenn man beginnt, {iber etwas ge-
nauer nachzudenken, werden Letztere
bendtigt. Nun hat das Bauchgefiihl in der
Wissenschaft grundsatzlich einen kont-
roversen Ruf. Dies nicht zu Unrecht,
denn es wird von dulleren Umstédnden
und inneren Erwartungen beeinflusst.
Tilmann Betsch, Professor fiir Sozial-,
Organisations- und Wirtschaftspsycho-
logie an der Universitat Erfurt schreibt,
dass wir uns gut auf unsere Gefiihle ver-
lassen konnen in Situationen, in denen
wir sehr gute Erfahrungen gemacht ha-
ben. Solange Intuition viele stichhaltige
Informationen als Grundlage habe, fiih-
re sie wahrscheinlich in die richtige Rich-
tung. Wie auch Feuerwehrleute oder Pi-
loten, die oft extrem schnell Entschei-
dungen treffen miissen, helfe auch erfah-
renen Arztinnen und Arzten das Bauch-
gefiihl oft, die richtige Diagnose zu stel-
len [3]. So kann man kontinuierliche
Weiterbildung auf dem Gebiet des Wund-
managements nicht oft genug betonen.
Unternehmen tun gut daran, wenn sie ihr
Personal darin unterstiitzen. Zudem ha-
ben Wundspezialisierte diesbeziiglich
eine groBe Eigenverantwortung. Til-
mann Betsch hat sich durch seine For-
schung von dem Gedanken gelost, dass
Intuition und rationales Denken immer
einen Gegensatz darstellen miissen. Ge-
meinsam mit seinem Team geht er statt-
dessen davon aus, dass Bauchgefiihl und
bewusstes Denken in der Regel zusam-
menarbeiten. Die Informationssuche lau-
fe dabei zum Grof3teil bewusst ab. Sie lie-
fere den Raum, in welchem die Intuition
die Informationen integriere und zu ei-
ner Entscheidung forme [3]. Melnikoff
und Bargh von der Yale University argu-
mentierten 2018 in dem Meinungsarti-
kel ,The Mythical Nuber Two* sogar, die
Theorie von zwei separaten Systemen sei
hinderlich fiir die Wissenschaft [4].

Gefahren bei der Wund-
behandlung unter Zeitdruck

Wo besteht die Gefahr, dass bei kiirzeren
Behandlungszeiten im Wundmanage-
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ment Abstriche gemacht werden? Nach-
folgend einige Beispiele.

Personzentrierung

Korrekte Wundbehandlung erfordert
hohe Konzentration mit allen Sinnen. Bei
Zeitknappheit bleibt nur noch wenig
Raum zur umfassenden Wahrnehmung
des Menschen mit der Wunde.

GroBere Verbandwechselintervalle in
den Ambulatorien/Sprechstunden
Weniger Wundkontrollen durch Wund-
spezialisierte erfordern hohere Selbst-
managementkompetenzen der Patienten
und/oder Angehorigen. Wie sollen sie
diese Kompetenzen entwickeln, wenn sie
nicht ausreichend individuelle Informa-
tionen erhalten, die sie verstehen? Das
personzentrierte Informieren und Anlei-
ten gerét jedoch in den Hintergrund,
wenn schon die Zeit fehlt, um die indivi-
duellen Bediirfnisse der Betroffenen zu
erfragen und wahrzunehmen.

Dokumentation

Die Dokumentation ist zeitaufwendig
und erfordert fiir Expertinnen und Ex-
perten nach der Behandlung der Wunde
nochmals hohe Konzentration. Die Do-
kumentation zu kiirzen oder gar zu ver-
nachléssigen, hat Folgen. Ein mentaler
Kraftakt stellt bei integrierter Pflege der
Wundbericht dar. Die Herausforderung
liegt darin, die Wundbeurteilung und die
verrichtete Tétigkeit so zu beschreiben,
dass der externe Adressat die Behand-
lungsempfehlung auf seinem Niveau und
in seiner Sprache verstehen kann. Nur so
konnen Pflegekontinuitdt und Pflegesi-
cherheit gewéhrleistet werden.

Selbstflrsorge
Leicht kann die Selbstfiirsorge vernach-
lassigt werden. Es bleibt kaum Zeit, z.B.

Kontinuierliche Verbesserung

Z
P : » Verantwortung 5 P
A E der Leitung ’ A
R
T 2 :
i |
I D d :
E Management I\;es.'l.ung - E
der Mittel nalyse = -
- . i e Verbesserung E E
N u ————— : "
H
L 2 Purvodudltt = T
E Input Produkt Output und- \
N > Realisierung ——  behandlung _r

Problemléser

Abb. 2 Die finf Rollen einer Fiihrungs-
kraft, adaptiert nach [5].
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Abb. 3 Personzentrierte Arbeitsprozesse fiihren zu hoherer Patientenzufriedenheit.

ans Loschen des eigenen Durstes zu den-
ken, und nicht selten werden Pausen ver-
kiirzt. Zum Beenden aller offenen Arbei-
ten nach der Patientenbehandlung schei-
nen Uberstunden unumgénglich oder es
bleibt ein schlechtes Gefiihl und das Re-
laxen nach der Arbeit ist erschwert.

Je mehr Zeitdruck auf der Pflege lastet,
desto wichtiger ist es, dass neben Fach-
kompetenzen auch Fithrungskompeten-
zen erworben werden. Bewusstes Zeit-
management unter steigendem Druck er-
fordert agiles Setzen von Prioritéten.

Fithrungskompetenzen im

Wundmanagement

Schaut man sich die Fiihrungs-Level an,

ist schnell erkennbar, dass Wundspezia-

lisierte auch ohne explizite Anstellung
als Fithrungskraft sicher auf dem Level

1 und 2, nicht selten auch auf der Stufe

3, Fithrungskompetenzen benotigen:

¢ Level 1 = 1:0 Fithrung (Selbstfiihrung)

* Level 2 = 1:1 Fiihrung (Patienten-/
Personenfiihrung)

e Level 3 = 1:n (Fallfithrungen durch
Entscheidungskompetenzen, Fall-
vorstellungen, interne Schulungen,
Wundnetze, 6ffentliche Referate an
Symposien und Kongressen u.a.)

Die Rollen einer Fihrungskraft

In einem kiirzlich angebotenen Webinar
wurde das ,,5-Rollen-Modell“ einer Fiih-
rungskraft von Wladislaw Jachtchenko
(Fiihrungskrafte-Trainer) vorgestellt (Abb.
2, [5D.

Rolle 1 - Kommunikator

Flihrungskréfte sollen iiberzeugen kon-
nen. Doch wie iiberzeugen wir Patienten
z.B. zum Tragen von Kompressionsstriimp-
fen, zu mehr Bewegung oder zum Ver-
zicht von wundschéddigenden Gewohn-
heiten?

Rolle 2 - Manager

Wir sollen als Fachkraft plotzlich in der
Lage sein, mehr Aufgaben in gleicher Zeit
zu verrichten. Welche Tools kénnen uns
helfen, Zeit und Aufgaben besser zu ma-
nagen?

Rolle 3 - Team-Leader
Wundspezialisierte haben viele Interak-
tionen zu fithren, wenn ein Wundambu-
latorium bzw. eine Wundsprechstunde
als Teil eines Wundzentrums verstanden
wird. Dazu zdhlen sowohl der Kontakt
zu Patienten und Angehorigen als auch
das interprofessionelle Arbeiten in- und
extern. Mitarbeiter motivieren, effizient
delegieren und erfolgreich verhandeln
sind alles Fahigkeiten, die zum Weiter-
leiten und Vermitteln von Anliegen not-
wendig sind. Die wundbehandelnden Ex-
pertinnen und Experten stehen den Pa-
tienten oft {iber ldngere Zeit nahe und
werden dadurch zu deren ersten An-
sprechpartnern.

Rolle 4 - Psychologe

Den Charakter richtig einzuschétzen,
Vertrauen aufzubauen, Stirken der zu
behandelnden Person erkennen und sie
im Selbstvertrauen und Selbstmanage-
ment zu unterstiitzen sind typische Auf-
gaben der personzentrierten Pflege.

Rolle 5 - Problemléser

Wer ist Problemldser, wenn nicht Wund-
spezialisierte. Oft leiden Patienten be-
reits Wochen, Monate oder Jahre unter
ihren chronischen Wunden. Die Wunde
zu beurteilen und die Wundheilung in
Gang zu bringen, verbessert die Lebens-
qualitat durch Professionalitit. Die Ge-
samtsituation zu erfassen und den not-
wendigen ,,Change“ im Verhalten und
Selbstmanagement der betroffenen Per-
son anzustoflen, ist zudem eine unent-
behrliche Eigenschaft eines , fallfithren-
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den Experten bzw. einer , fallfithrenden
Expertin“. Nur so werden die Wundsitu-
ation gemanagt (moglichst bis zur Abhei-
lung) und Rezidive verhindert.

Qualitdt in Verbindung

mit Quantitat

Sich neben den Fachkompetenzen auch
Fiihrungskompetenzen anzueignen ist
flir Wundspezialisierte empfehlenswert,
insbesondere, wenn Erwartungen und
Zeitdruck zunehmen. Ein gutes Zeitma-
nagement kann vor dem Burn-out schiit-
zen. Zusammen mit bewusster Fiihrung
der eigenen Tétigkeiten sowie kontinu-
ierlich optimierten personzentrierten
Arbeitsprozessen (Abb. 3) ist das Zusam-
menbringen von Qualitdt und Quantitét
eher denkbar.
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Sammeln wir Fiihrungswissen und Er-
fahrung in den verschiedenen Rollen ei-
ner Fiihrungskraft, liegt die Moglichkeit
nahe, dass wir auch auf diesem Gebiet im
gegebenen Zeitfenster mehr und mehr
intuitiv schnell und richtig handeln. So
konnen wir unsere Freude am komple-
xen und hochinteressanten Beruf als
Wundspezialisierte bewahren. Die be-
troffenen Personen mit chronischen Wun-
den werden uns dankbar sein.
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