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GLOSSAR

Abkiirzungen Gesetzbiicher

BGB
Biirgerliches Gesetzbuch

SGB

Deutsches Sozialgesetzbuch (SGB): Gliedert sich in zwolf Biicher, die jeweils
mit fortlaufenden Paragrafen nummeriert sind und daher gesetzestechnisch
als jeweils eigenstdndige Gesetze gelten.

SGBV
Sozialgesetzbuch, Flinftes Buch (SGB V): Gesetzliche Krankenversicherung

Betrifft Organisation, Versicherungspflicht und Leistungen der gesetzlichen
Krankenkassen sowie deren Rechtsbeziehungen zu weiteren Leistungser-
bringern (Arzte, Apotheker etc.)

SGB XI
Sozialgesetzbuch, Elftes Buch (SGB XI): Pflegeversicherung

In Kraft seit 01. Januar 1995

SGB XI § 7a
Sozialgesetzbuch, Elftes Buch (SGB XI) , Paragraf 7a: Pflegeberatung

Seit dem 01. Januar 2009 hat jeder Pflegebediirftige in Deutschland einen
Anspruch auf individuelle Pflegeberatung durch die Pflegekassen (Pflege-
weiterentwicklungsgesetz). Diese erweiterte Pflegeberatung zielt darauf ab,
den Pflegebediirftigen eine umfassende Unterstiitzung bei der Auswahl und
Inanspruchnahme notwendiger Hilfe- und Pflegeleistungen zukommen zu
lassen und auf die dazu erforderlichen Mafinahmen hinzuwirken.

Der GKV-Spitzenverband hat am 29. August 2008 die Empfehlungen zur
Anzahl und Qualifikation der Pflegeberater nach § 7a SGB XI beschlossen.



Abkiirzungen

Abkiirzungen

DNQP
Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege

Das Deutsche Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP)
ist ein bundesweiter Zusammenschluss von FachkollegInnen in der Pflege,
die sich mit dem Thema Qualititsentwicklung auseinandersetzen. Uber-
greifende Zielsetzung des DNQP ist die Férderung der Pflegequalitdt auf
der Basis von Praxis- und Expertenstandards in allen Einsatzfeldern der
Pflege. Die inhaltliche Steuerung des DNQP erfolgt durch einen Lenkungs-
ausschuss, dessen Mitglieder in unterschiedlichen Aufgabenfeldern der
Pflege tétig sind und sich dort mit Fragen der Qualitatsentwicklung in der
Pflege befassen. Es handelt sich um VertreterInnen aus Pflegewissenschaft,
-management, -lehre und -praxis. Fiir die Durchfithrung wissenschaftlicher
Projekte und Veréffentlichungen steht ein wissenschaftliches Team an der
Hochschule Osnabriick zur Verfiigung.

DRG

Diagnosis Related Groups (DRG) (diagnosebezogene Fallgruppen), 6kono-
misch-medizinisches Klassifikationssystem, mit dem die Leistungen am Pa-
tienten anhand der Haupt- und Nebendiagnosen fiir den einzelnen Behand-
lungsfall klassifiziert werden.

GKV

Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) in Deutschland ist neben der
Renten-, Arbeitslosen-, Unfall- und Pflegeversicherung Bestandteil des
deutschen Sozialversicherungssystems und Teil des deutschen Gesundheits-
systems.

G-BA

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das oberste Beschlussgre-
mium der gemeinsamen Selbstverwaltung der Arzte, Zahnirzte, Psychothe-
rapeuten, Krankenhéduser und Krankenkassen in Deutschland.
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Icw

Initiative Chronische Wunden e.V. (ICW): Wurde 1995 von Arzten, Pfle-
genden, Mitarbeitern der Kostentrager und anderen Engagierten ins Leben
gerufen, um die Prophylaxe und Therapie von Menschen mit chronischen
Wunden zu verbessern. Insbesondere will die ICW praxisnah und iiberall
moglichst optimale Versorgung erreichen. Am 22. 07. 2002 fand die Griin-
dungsversammlung der ICW als eingetragener Verein in Gottingen statt.
Seitdem kann jede natiirliche Person aktives Mitglied werden, wihrend
juristische Personen bzw. Institutionen wie Organisationen und Firmen
Forderkreismitglied in der ICW e. V. werden konnen.

ICW Wundsiegel

Das seit 2010 bestehende Zertifizierungsverfahren fiir Wundmanage-
mentsysteme (Krankenhaus, Ambulanter Pflegedienst, Pflegeeinrichtung,
Wundambulanz etc.) kann inzwischen als Qualitaitsmodell fiir die vernetzte
Wundversorgung gelten. Entwickelt wurde das Verfahren unter der Feder-
fihrung der ICW e.V. unter Beteiligung einer Fachexpertengruppe. Ab
Januar 2016 wird die »Wundsiegelpartner«-Zertifizierung moglich sein. Es
betrifft zunachst den Bereich des sogenannten Versorgungsmanagements
durch Homecare-Unternehmen, Uberleitungspflege sowie selbststindige
Pflegekrifte. Durch das ICW e.V. Wundsiegel ist es fiir Betroffene und
ihre Angehorigen moglich, eine Einrichtung zu erkennen, die qualifizierte
Wundtherapie nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen anbietet.
Néheres unter www.icwunden.de.

MFA
Medizinische Fachangestellte (MFA), bis zum 31.Juli 2006: Arzthelfer,
arbeiten tiberwiegend in Arztpraxen zur Unterstiitzung der Arzte.

NES

Nationaler Expertenstandard (NES): Ist ein Instrument der Qualitétsent-
wicklung auf nationaler Ebene. Er trifft Aussagen zu bestimmten Pflege-
problemen, die das aktuelle Wissen in Pflegewissenschaft und Pflegepraxis
beriicksichtigen, und enthalt Handlungsrichtlinien, auf die sich ausgewdhlte
Vertreter der Berufsgruppe geeinigt haben.


http://www.icwunden.de

Abkiirzungen

NOK
Neckar-Odenwald-Kreis

OPS-Code

Der Operationen- und Prozedurenschliissel (OPS) ist die amtliche Klassi-
fikation zum Verschliisseln von Operationen, Prozeduren und allgemein
medizinischen Mafinahmen im stationdren Bereich und beim ambulanten
Operieren. Seit dem 1. Januar 2016 ist der OPS in der Version 2016 anzu-
wenden.

9-401.: psychosoziale Interventionen

Hinweis: Bei Durchfithrung mehrerer Beratungen, organisatorischer oder
therapeutischer Mafinahmen sind die Zeiten jeweils zu addieren.

9-401.0: sozialrechtliche Beratung

Hinweis: Information und Beratung zu Moglichkeiten sozialrechtlicher
Unterstiitzungen, einschliefSlich organisatorischer Mafinahmen

9-401.00: mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

9-401.01: mehr als 2 Stunden bis 4 Stunden

9-401.02: mehr als 4 Stunden

Nachsorgeorganisation

Hinweis: Beratung und organisatorische Mafinahmen hinsichtlich ambu-
lanter und stationdrer Nachsorge

9-401.22: mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

9-401.23: mehr als 2 Stunden bis 4 Stunden

9-401.25: mehr als 4 Stunden bis 6 Stunden

9-401.26: mehr als 6 Stunden

TOV Rheinland

Die TUV Rheinland AG ist ein international téitiger, unabhingiger Priif-
dienstleister mit Sitz in Kéln. TUV Rheinland ist als technische Priiforgani-
sation in den Bereichen Sicherheit, Effizienz und Qualitdt tatig. Dienstleis-
tungen bietet der TUV Rheinland auch in der Gesundheitsbranche an, z.B.
Wundexperte ICW e. V.

11
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Fachbegriffe

Debridement

Als Debridement bezeichnet man die Sanierung des Wundbettes. Dies
geschieht durch die Entfernung nekrotischer und fibrindser Beldge. Ein
Debridement dient der Herstellung eines physiologischen Wundmilieus zur
Forderung der Heilung und Vorbeugung von Wundinfektionen. Beim chir-
urgischen Debridement werden die Nekrosen mittels chirurgischer Instru-
mente abgetragen.

Drehtiireffekt

Schneller Wechsel zwischen zwei Zustinden; der Gesundheitszustand des
nicht vollstindig ausgeheilten Patienten macht eine erneute Krankenhaus-
aufnahme kurze Zeit nach der Entlassung wieder notwendig.

Interdisziplinaritat

Zusammenarbeit verschiedener Fachrichtungen unter Nutzung von Ansit-
zen, Denkweisen und Methoden der einzelnen Richtungen fiir eine gemein-
same Zielerreichung.

Multimorbiditat
Gleichzeitiges Bestehen mehrerer Krankheiten bei einer Person; die Mehr-
facherkrankungen treten mit zunehmendem Alter vermehrt auf.

Regress

Unter Regress versteht man im Kassenarztwesen eine Strafzahlung. Sie
kann von einer Priifungskommission angeordnet werden, wenn ein Arzt —
im Vergleich zum Fachgruppendurchschnitt — das durch Festlegung soge-
nannter Richtgroflen berechnete Arznei-, Hilfs- oder Heilmittelbudget sig-
nifikant iiberschritten hat. Diesen Ersatzanspruch hat der Arzt zu tragen,
obwohl ihm der eingeforderte Betrag nicht als Honorar fiir personliche
Leistungserbringung verbucht wurde.



VORWORT

Meine personliche Motivation fiir dieses Buch hat der Pflegedirektor und
Case-Management-Experte René Bostelaar sehr passend folgenderweise
zusammengefasst:

»Vorbehaltsaufgaben einzelner Berufsgruppen haben ausgedient. Nur wer
als Berufsgruppen und als Individuum offen und bereit ist fiir die tief grei-
fenden Veranderungen, die z.B. mit Machtverlust, Verlagerung von Ent-
scheidungskompetenz und Neuverteilung der Aufgaben einhergehen, leistet
einen wirklich konstruktiven Beitrag im Gesundheitswesen.

Erst wenn wir Patienten als Kunden verstehen, sie ins Zentrum unserer
Tétigkeiten riicken, uns als Dienstleistungserbringer verstehen oder ver-
halten und letztendlich unsere Arbeit danach organisieren, konnen die
neuen Aufgaben des Gesundheitswesens erfolgreich umgesetzt werden. Dies
betrifft ausnahmslos alle Berufsgruppen eines Krankenhauses«.!

Mit diesem Buch zum interdiszipliniren Wundmanagement mochte ich
einen Anreiz und Mut zur Verdnderung in diesem Bereich setzen. Als Pfle-
gefachkraft mit Zusatzqualifikationen im Bereich der Pflegetiberleitung/
Pflegeberatung und Wundexpertin ICW e.V. arbeite ich seit tiber 15 Jah-
ren an der Schnittstelle der stationdren und ambulanten Versorgung. Von
essenzieller Bedeutung war und ist fiir mich der Ausbau und die Intensivie-
rung der Kommunikation mit allen beteiligten Berufsgruppen. Da nach wie
vor unterschiedliche sektorale Rahmenbedingungen und gesetzliche Vor-
aussetzungen bestehen und zudem schwindende Ressourcen unser Gesund-
heitswesen prigen, konnen Versorgungseinbriiche nur durch eine addquate
Zusammenarbeit aller minimiert werden.

Grundlage dieses Handbuches ist fiir mich meine Fallstudie Case Manage-
ment zum Zentralen Wundmanagement der Neckar Odenwald Kliniken
am Krankenhausstandort Buchen im Rahmen meiner Weiterbildung zum

1 Bostelaar, Rene A. (Hrsg.) Case Management im Krankenhaus. Aufsatze zum Kélner Modell in Theo-
rie und Praxis. Schlitersche Verlagsgesellschaft, Hannover 2008 S. 31 u. S. 37

13
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Pflegeberater nach § 7a SGB XI an der Bayerischen Pflegeakademie Miin-
chen 2014.

Wichtig

Unsere betroffenen Patienten missen im Mittelpunkt des Handels stehen
und nicht im Wege! Sie bestimmen die Handlungen und die Zielsetzung
unseres Vorgehens, nicht einzelne Kompetenzen oder Berufsgruppen.

In diesem Handbuch mochte ich Thnen die Arbeit unseres Netzwerks
und - als zentralen Bestandteil — unsere gemeinsame Dokumentation, den
Wundiiberleitungsbogen, vorstellen. Ebenso ist mir wichtig, den Ablauf der
Uberleitung sowie bereits bestehende Arbeitsergebnisse unseres Netzwerks
praxisnah zu schildern.

Das Besondere dabei: Autoren aus vielen Fachbereichen haben an dem Buch
mitgewirkt und informieren aus ihrem Blickwinkel tiber das Thema. Das
ermdglicht eine interdisziplindre Sicht, die fiir diesen Bereich so wichtig ist
und von uns gefordert wird.

Den beteiligten Kolleginnen und Kollegen bin ich fiir diese Unterstiitzung
sehr dankbar.

Buchen, im Juni 2016 Andrea Mader



EINLEITUNG

Gerade der Bereich der Wundversorgung hat in den letzten Jahren an
Bedeutung gewonnen und ist von vielen neuen Erkenntnissen geprigt, die
verbunden sind mit einem hohen Anspruch steter Aktualitit. Grundvoraus-
setzung dafiir ist die Bereitschaft zur Qualifikation und zu steter Erneue-
rung der Fachkompetenz in diesem Bereich.

Unumstritten ist die Komplexitit in der Wundversorgung, denn die
Behandlung von Menschen mit chronischen Wunden erfordert ein detail-
liertes Fachwissen und eine Spezialisierung der Behandler. Moderne Wund-
versorgung bedeutet Diagnostik und Kausaltherapie.

»Die eine »>Standardtherapie« fiir Wunden existiert nicht. Auf den indivi-
duellen Wundzustand muss mit einer addquaten, individuellen Therapie
reagiert werden«.2

Pflegeexperten haben dabei eine wichtige Rolle, denn oftmals sind sie die
Berufsgruppe, die die Verbande wechselt und die betroffenen Menschen
begleitet und versorgt.

Nicht ohne Grund miissen Wundexperten kontinuierlich an Schulungs-
mafinahmen teilnehmen, um ihre jeweils fiir fiinf Jahre vergebenen Zer-
tifikate zu erneuern. Fortbildungen im Bereich des Wundmanagements
werden von mehreren Institutionen angeboten, unter anderem von der
Initiative Chronische Wunden (ICW) in Zusammenarbeit mit dem TUV
Rheinland. Inzwischen haben mehr als 27000 Pflegefachkrifte, Arzte,
Podologen, MFAs und weitere zugelassene Professionen Schulungsangebote
zum Wundexperten, Pflegetherapeuten sowie drztlichen Wundexperten
erfolgreich absolviert3.

Die Initiative Chronische Wunden wurde 1995 als Interessenverein von
Fachexperten verschiedener Berufsgruppen und Fachdisziplinen gegriindet

2 Leitfaden zur Wundbehandlung im Kreiskrankenhaus Buchen/Odenwald 10/2004
3 ICWe.V.

15
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Einleitung

und ist seit 2002 ein eingetragener Verein. Mittlerweile ist die Fachgesell-
schaft zur Férderung der Wundheilung in Deutschland seit 2012 durch den
gemeinsamen Bundesausschuss als stellungnahmeberechtigte medizinisch
wissenschaftliche Fachgesellschaft anerkannt. Die ICW hat sich die Auf-
gabe gesetzt, die Wundversorgung in Deutschland inhaltlich und struktu-
rell zu entwickeln und besitzt ebenso eine Anerkennung durch die EWMA
(European Wound Management Association).

Unser Netzwerk hat sich 2010 als aktive Arbeitsgruppe an die ICW ange-
gliedert.

»Wenn alle schon jetzt vorhandenen Kenntnisse und Erfahrungen in
der Prophylaxe und Therapie von chronischen Wunden konsequent und
iiberall genutzt wiirden - es konnte vieles an Leid und Kosten gespart
werden.« (Devise der ICW e. V.)

Wichtig

Dies bedeutet jedoch fiir alle Behandler, sich fiir gemeinsames Handeln
zu 6ffnen und neue Wege zu gehen.

Dennoch ist jeder Einzelne, egal welcher Profession, immer wieder aufs
Neue gefragt, sich seiner Verantwortung fiir die ihm anvertrauten Men-
schen bewusst zu sein.

Jeder kann einen Beitrag zur Wundheilung leisten!

Wir alle wissen, wie schwer es ist, alte Zopfe abzuschneiden und neue Schuhe
einzulaufen! Trotz stetem Fortschritt, leitlinienbasierten Behandlungskon-
zepten, qualifizierten Weiterbildungen und guten Erfahrungswerten ist es
ein langwieriger Prozess, alle Behandler von neuen Behandlungsmethoden
zu iiberzeugen. Viel zu oft herrscht Konkurrenz, Kompetenzgerangel und
ein Diktat durch altbewdhrte, tradierte Strukturen oder Wundverbdnde
und dadurch bedingte Blockaden, die nicht zu einer weiteren Entwicklung
oder Entfaltung neuer Methoden und Sichtweisen fithren.
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Wichtig

Viel zu oft wird in der Verlegungs- und Entlassungssituation von Men-
schen mit chronischen Wunden der Uberleitung an den weiterbehandeln-
den Sektor zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Die Beratung, Doku-
mentation und Kommunikation ist gepragt von Defiziten.

Eine magliche Information, Anleitung und Schulung sowie Begleitung der
betroffenen Menschen findet oftmals nur bruchstiickhaft statt und wird,
auch aufgrund der verkiirzten Verweildauer im stationdren Bereich,
immer mehr in den ambulanten Sektor verlagert. Auch deswegen ist die
gelebte Vernetzung an der Schnittstelle von besonderer Bedeutung und
stellt eine Grundlage fiir weiteres Handeln dar.

Oft fehlt schon als Basisgrundlage eine adiquate Wundiiberleitung mit
allen notigen Informationen und dem aktuellen empfohlenen Behandlungs-
regime zur Wundversorgung. Die Notwendigkeit einer solchen Mitteilung
ist im Entlassungsmanagement immer noch nicht flichendeckend vorhan-
den, die Verantwortlichkeit nicht tiberall geklart.

Auch die Vorbereitung der Durchfithrung, Erstversorgung und die Kom-
munikation mit den Nachbehandelnden sind nicht immer gewahrleistet.

Ein zentrales Arbeitsergebnis unseres Netzwerks ist unser Wundiiberlei-
tungsbogen, den wir bei Verlegung innerhalb der Sektoren einsetzen.

Wir mochten diese Dokumentation, verkniipft mit den Ausfithrungen des
Handbuches, nun der Fachoffentlichkeit zur Verfiigung und Diskussion
stellen, um Anreize zu setzen und den Bedarf fiir die Kommunikation
innerhalb der Sektoren zu initiieren.

Der Bogen wurde bereits nach den Kriterien der Uberarbeitung des Exper-
tenstandards fiir Menschen mit chronischen Wunden und dem GKV Ver-
sorgungsstarkungsgesetz 2015 angeglichen und ist somit fachlich aktuell.
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Einleitung

Da ich seit 1998 in der Pflegetiberleitung, d.h. dem pflegefachlichen Entlas-
sungsmanagement arbeite, ist es mir auch wichtig, diesen Bereich hervor-
zuheben, da er fiir mich die Grundlage einer Vernetzung zum ambulanten
Sektor darstellt.
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1 DAS PROBLEM: »SCHMERZHAFTE
SCHNITTSTELLEN«

1.1 Defizite im Bereich des klinischen Wund-
managements

Basierend auf meinen Erfahrungen an den Neckar-Odenwald-Kliniken,
einem Haus der Grund- und Regelversorgung im lindlichen Raum, méchte
ich nun die Situation des klinischen Wundmanagements und der oftmals
bestehenden Defizite schildern.

Die Krankenhauslandschaft befindet sich in einem stdndigen Umbruch.
Verdanderungsprozesse sind notwendig, um gerade Héuser im ldndlichen
Raum langfristig zu sichern und den 6ffentlichen Versorgungsauftrag auch
weiterhin erfiillen zu kénnen.

Das Vertrauen der Bevolkerung in eine gute Basisversorgung kann nur
durch eine Steigerung der Kundenzufriedenheit durch Qualitit der Behand-
lung und des Versorgungsablaufs erreicht werden.

Schon innerhalb eines Krankenhauses gibt es oft unterschiedliche Kriterien
fir die lokale Wund- und Behandlungsstrategie, Defizite in der zeitgemi-
Blen Materialkenntnis der Lokaltherapie sowie in der Wundbeurteilung und
Dokumentation.

Verstirkt wird diese Problematik durch mangelnde Zusammenarbeit inner-
halb der Berufsgruppen, die reduzierte Akzeptanz gegeniiber pflegerischem
Expertenwissen und fehlende Verfahrensanweisungen.

Nach wie vor ist die Wundversorgung keine medizinische Disziplin. Sie
wird im Medizinstudium nicht gelehrt und bringt in der Klinik keine rele-
vante Erlosverbesserung.

Die Wundversorgung, die oftmals sehr zeitaufwendig und materialintensiv
durchgefithrt werden muss, wird ohne operative Prozedur, z.B. Debride-
ment, prinzipiell nicht bezahlt.



10 FAZIT

Die Versorgung chronischer Wunden unterliegt einem permanenten Ent-
wicklungsprozess und ist auf die Kontinuitdt der Zusammenarbeit aller
angewiesen!

Viele Praxisbeispiele belegen Therapieerfolge durch multidisziplindre
Zusammenarbeit und Netzwerke. Dennoch ist es nicht selbstverstandlich,
dass sich Institutionen in der ambulanten und stationdren Versorgung fiir
die Bildung von Netzwerken einsetzen bzw. dazu bereit sind.

Durch die langjdhrige Erfahrung und das damit verbundene Durchhalte-
vermogen besitzt unser Netzwerk das Potenzial, sich weiterzuentwickeln,
auszubauen und sich gegeniiber Neuem zu 6ffnen.

Ein wichtiger Zukunftsimpuls und Motor ist fiir uns die Aussicht, durch
Zertifizierung und Vertragsgestaltung mit Unterstiitzung der ICW das
Wundsiegel zu erlangen, um eine integrierte Versorgung mit einer leis-
tungs- und aufwandbezogenen Vergiitung mit den Kostentrdgern zu gestal-
ten.

Nach wie vor fehlen klare Unterstiitzungen und gesetzliche Regularien zur
Forderung der Netzwerke.

Nach wie vor ist es weiterhin nétig - iiberall und immer wieder erneut -
bei allen Beteiligten das Wissen dariiber zu verankern, wie wirksam die
moderne Wundversorgung und ihre phasengerechte Anwendung tatsich-
lich sind. Dies sollte in Zukunft nicht mehr hinterfragt werden!

Unser Netzwerk trégt sich bis heute konstant durch Verbundenbheit, Loyali-
tit und gemeinsame Kommunikation.

Durch diese enge Zusammenarbeit kam es vor allem im pflegefachlichen
Bereich zur Entwicklung gemeinsamer Sichtweisen und Verstandnisbildung
fiir die unterschiedlichen Rahmenbedingungen.
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Fazit

Berufsseparatismus und Konkurrenzdenken konnten abgebaut werden, und
es entstand eine kollegiale sektoreniibergreifende Zusammenarbeit - eine
Kommunikation bei Verlegung und Aufnahme innerhalb der Sektoren ist
mittlerweile selbstverstandlich.

Somit hat jede Institution oder Berufsgruppe eine Verantwortung fiir das
gemeinsame Netzwerk im Sinne unserer Patienten.

Im Herbst 2015 konnte das zehnjéhrige Jubildum der Gruppe gefeiert wer-
den.

Die Arbeitsgruppe Wunde Buchen Odenwald ICW (Gesundheits- und Pfle-
genetz NOK) steht fiir den Mut, neue Wege zu gehen, Verantwortung zu
iibernehmen und trotz vieler Probleme und Hindernisse durchzuhalten.

Die Dinge haben nur den Wert, den man ihnen verleiht.
MOLIERE
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