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Schwerpunkt Wunde 1 19.11.2024 09:30 — 10:30 Uhr

Wundheilung chronischer, schwer heilender Wunden
in der Hauslichkeit - das Grundproblem

Welche Rolle nimmt die ambulante Wundversorgung in einer veranderten Krankenhauslandschaft ein?

Uwe Imkamp, Christian Westermann
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Interessenskonflikte / HealthCare Compliance

Die Referenten erklaren hiermit, dass es keinerlei Interessenskonflikte oder Verletzungen der
HealthCare Compliance gibt.
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Herausforderung - WUNDE

Patientenbezogene Waundspezifische medizinisches Ressourcen /
Faktoren Faktoren Fachpersonal Behandlungsspe-
rj ‘—q zifische Faktoren
Pathologie — ——  Dauer/Seneszens Fahigkeit Fahigkeit l
Komorbiditat — ——  GroRe (Fliche + Tiefe) Gesundheitssystem
. : Verfiigbarkeit
Di tisch
Allergie — —— Zustand des Wundbetts (R Eignung
Therapeutisch ikeakent
Medikation — — Ischdamie P! Kosten / Erstattung
Psychosozial — ——  Entziindung/Infektion Interventionell
Schmerz —1 1 Lokalisation
Compliance — — Ansprechen auf
Behandlung
Gesundheitssystem
Verfugbarkeit Eignung
l Wirksamkeit Kosten/Erstattung
- . o ) « Ziele festlegen
I Wundkomple.xnat e;‘ll\ohht dlel-\llv.alhrschemllchkelt -— | + Angehen von
GREr S (R BIEG SRR mem e i > - patientenseitigen Faktoren
- Wundspezifischen Faktoren
* Behandlung einleiten
. . * Fortschritt priifen
Prifung: Behandlungsfortschritt: kein Fortschritt Behandlungsfortschritt: Besserung mit
- Diagnose trotz addquater ,Standardversorgung” adéquater ,Standardversorgung”

* Umstande

* Behandlung

* Verlauf

* Behandlungsmethode
Optionen
Uberweisung

Potenziell schwer
heilende Wunde

RegelmaRige Neubewertung
kann schwere Heilung aufdecken

_____ Schwere Heilung
unwahrscheinlich
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Herausforderung - WUNDE

= Die Wunden, die wir aktuell in der Hauslichkeit sehen, sind die Wunden,
die wir vor 5 Jahren ins Krankenhaus eingewiesen hatten

Therapie ist komplex, langwierig und haufig kostenintensiv

Kaum Standardisierung vorhanden

Unuberschaubare Produktpalette

Erhohter Pflegeaufwand

Mehrere Leistungserbringer

Spezielle Kenntnisse fehlen oftmals
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Herausforderung - WUNDE

KONSEQUENZ:

Die Komplexitat der Versorgung, der Koordination und Zusammenarbeit
muss gewurdigt werden!
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Herausforderung - PATIENT

Uwe Imkamp, Christian Westermann

Herausforderung - Gesundheitskompetenz

Der Begriff ,,Gesundheitskompetenz® umfasst

das Wissen
die Motivation
und die Fahigkeiten

von Menschen, relevante Gesundheitsinformationen zu
finden, zu verstehen, zu beurteilen und im Alltag
anzuwenden.
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Umgang mit gesundheitsrelevanten Informationen

T

Mehr als die Hélfte der Bevolkerung in Deutschland

B exzellent

e aroichand (54,3 Prozent) sieht sich im Umgang mit

. 0,
problematisch K2 Jl) gesundheitsrelevanten Informationen vor
M inadaquat
 erhebliche Schwisrighaiten gestelt. |

erhebliche Schwierigkeiten gestellit.

Auspragung der Gesundheitskompetenz in Deutschland
(in Prozent der Bevolkerung)
Schaeffer et al. 2016
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Auswirkungen geringer Gesundheitskompetenz

> Schlechterer subjektiver Gesundheitszustand
NIEDRIGE > Schlechtere Ernahrungs- und Bewegungsgewohnheiten
GESUNDHEITS-

KOMPETENZ > Haufigere Arztkontakte
> Haufigere Nutzung des arztlichen Notfalldienstes

Quelle: Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz
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Welche Faktoren beeinflussen die Gesundheitskompetenz?

Niedriger
Bildungs-
grad / soz.
Status
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Migrations-
hintergrund

Hoheres
Lebensalter

Einfluss-
faktoren

Chronische
Erkrankung

Quelle: Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz
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Nationaler Aktionsplan GESUNDHEITSKOMPETENZ
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Die Gesundheitskompetenz
in Deutschland starken
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Herausforderung - Leibesinselschwund

Der Begriff Leibesinselschwund beschreibt den vom Patienten
empfundenen Verlust einer Korperregion (Leibesinsel) bzw. das
Gefuhl der Nicht-Zugehorigkeit eines Korperteils zum Korper.
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Herausforderungen - Therapietreue

Therapietreue bezeichnet die Einsicht, das Einverstandnis,
die Kooperationsbereitschaft und auch die Motivation der
Patientinnen und Patienten zur Mitarbeit.
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Herausforderungen - Patienten- und Angehorigenedukation

Unter Patientenedukation verstehen wir alle
padagogischen/psychologischen MaBRnahmen zur Verbesserung
des Gesundheitszustandes und des Koharenzgefuhls der
Patientinnen, Patienten — die Angehorigen sind immer einbezogen.

Uwe Imkamp, Christian Westermann

Herausforderung - Gesundheitskompetenz

KONSEQUENZ:

Die Leistung der Beratung, Schulung und Anleitung muss endlich
gewurdigt und adaquat vergutet werden — nicht nur in der
Spezialisierung!

Dadurch erhoht sich die Therapietreue.
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Herausforderungen - SYSTEM

Uwe Imkamp, Christian Westermann

Sektorengrenzen oder der Flickenteppich des Systems

<ambulant

15.500 Pflegedienste in Deutschland

Uwe Imkamp, Christian Westermann

stationér>

16.000 Pflegeheime in Deutschland




Sektorengrenzen oder der Flickenteppich des Systems

Ambulant Stationadre Langzeitpflege

* Erkenntnis des G-BA zur » Keine erganzende Regelung zur
besseren Versorgung von Versorgung von chronischen
chronischen und schwer und schwer heilenden Wunden
heilenden Wunden in der « Spielraum in der Fachkraftquote
Hauslichkeit (HKP Richtlinie) (PeBeM)

Keine Unterstutzung seitens der
aufgebauten ambulanten
— Kompetenz maglich !

Uwe Imkamp, Christian Westermann

Ambulante Pflege / Primarversorgung

Praventive, gesundheitsfordernde,

Ambulanter Sektor Stationarer Sektor/Krankenhaus

T I  kurative, pflegerische, rehabilitative und
——————— === | palliative Mallnahmen gehdren zum
istungeniger Ambulante (spezial) fach- . . -
e | el || ST | umfassenden Begriff der Primar-

. I BT prévention dazu

A: Sektor B: Versorgungsebene C: Leistungsspektrum D: Versorgungsformen (Beispiele) Elne Kontl n u Itat In der Ve rSO rg u ng ISt

S hierbei wesentlich.
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Sektorengrenzen oder der Flickenteppich des Systems
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im Bedarf der

Pfl icherung weiter
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Die Grenzen zwischen der ambulanten, der teilstationaren und

der stationaren Pflege sind endlich zu tiberwinden. Nur so kbnnen
pflegebediirftige Mitmenschen ihr Recht auf gesellschaftliche
Teilhabe und eine moglichst selbstbestimmte Lebensfiihrung
wahrnehmen — unabhéngig von ihrem Wohnort, ihnrem Alter und
ihren Beeintrachtigungen.

VKAD und DEVAP streben an, die erforderliche Angleichung des
Leistungserbringungsrahmens in allen Bereichen umzusetzen.

Die Pflegeversicherung ibernimmt alle MaBnahmen der
Grundpflege und der Betreuung, die Krankenversicherung
alle MaBnahmen der Behandlungspflege.

Bedarfsgerechte
Versorgung ermoglichen —
iiberall!

Deutscher Evangelischer Verband fur Altenarbeit und Pflege e.V. || www.devap.info
Verband katholischer Altenhilfe in Deutschiand e.V. || www.vkad.de
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Sektorengrenzen oder der Flickenteppich des Systems

Die zeitliche und monetare Unterbewertung
pflegerischer Leistungen bei der spezialisierten
Versorgung chronischer Wunden wird durch
sektorale Grenzen im Gesundheitswesen
verstarkt.

Leistungen der Pflegefachkrafte wird haufig
unzureichend vergutet und die Koordination
zwischen ambulanter und stationarer
Versorgung erschwert.

Dies behindert grundsatzlich eine ganzheitliche
und kontinuierliche Betreuung der Patienten.
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Herausforderung - ARZT

Uwe Imkamp, Christian Westermann

Alleinige Betrachtung der ,,Kopfe“ reicht in Zukunft auf der
,<Angebotsseite” nicht mehr aus!

Entwicklung Summe aller ambulanten Arzte ohne Psychotherapeuten

7 Index=100%
104 - In Arbeitsstunden
1 Ambulante Nachfrage
102 T \(
100
Ambulan < 5
tes A"gebot N
98 1
2014 2018 2022 2026 2030

L Quelle: KBV- Deutschlandweite Projektion 2030 — Arztzahlentwicklung in Deutschland, 2016
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Geschatzte Veranderungen der Hausarztdichte
(2035/2019) nach Kreisen in %

veranderung Hausarztdichte 2035/2019
® =-60% bis <-30%
® >-30% bis <-20%
® >-20% bis <-10%
© 2-10% bis < 0%
> 0% bis < 10%
= 10% bis < 20%
= 20% bis < 40%

o Quelle: ,Studie: Gesundheitszentren fiir Deutschland*. Wie ein Neustart in der Primérversorgung
Uwe Imkamp, Christian Westermann gelingen kann. Hrsg. Robert Bosch Stiftung, Stuttgart 2021

Veranderung Hausarztdichte 2035/2019

® =-G0% bis <-30%

& = 30% bis < 20% Durchschnitt Bund: -9% Verinderung
z-20% Dbis <-10%

der Hausarztdichte 2035/2019
@ =-10% bis = 0%

= 0% bis < 10%
® = 10% bis < 20%
® = 20% his < 40%

Quelle: ,Studie: Gesundheitszentren fiir Deutschland“. Wie ein
Neustart in der Primarversorgung
gelingen kann. Hrsg. Robert Bosch Stiftung, Stuttgart 2021




Herausforderung - Arzt

= Fachkraftemangel: Wir erwarten einen substanziellen Arztemangel

= Burokratie: Die administrative Belastung

= Work-Life-Balance: Die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben ?

= Digitalisierung: Die Einfuhrung neuer Technologien

= Patientenversorgung: Die steigenden Erwartungen Patient & System
= Sektor-Hurden werden nur langsam abgebaut

» Finanzielle Aspekte: Die Vergutung

= Fortbestehende Deckelung von Ausgaben und Erlosen

= Z.T. Unkenntnis von aktuellen Regelungen (RichtgroRen; Regress; ...)

Uwe Imkamp, Christian Westermann

Herausforderung - ARZT

KONSEQUENZ:
- Behindernde Regularien abbauen und die Tatigen nicht ,bestrafen”

- Fachkompetenzen auf unterschiedlichen Ebenen anerkennen und nicht
limitieren, inkl. MFA. Die Teamleistung ist die Losung.

- Regionale Gesundheitsversorgung mit den regionalen Professionen
definieren und sektorubergreifend aufbauen.

- Heilkundeubertragung nicht behindern sondern fordern.

Uwe Imkamp, Christian Westermann




Herausforderung — Klinik (-sterben)

www.kliniksterben.de

Wir trauern in stillem Gedenken um die wegfusionierten, aufgekauften,
geschlossenen und insolventen Bestandteile der deutschen
Krankenhauslandschaft. Mogen sie und die daran hangenden Arbeitsplatze hier
in angemessenem Rahmen ihre letzte Ruhestatte finden.

Uwe Imkamp, Christian Westermann

Herausforderung - Entlassmanagement

Nicht aufgebaute, seit Jahren geforderte, strukturelle Grundlagen beim
Entlassmanagement, bringen Patienten in Versorgungsschwierigkeiten.

Pflege muss sich regelhaft widrigen Umstanden erwehren und fiir Versaumnisse auf
landes- und regionaler Ebene gerade stehen.

Leider kommt nur eine abgespeckte Krankenhausreform.

Im Rahmen des ,Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz“ wurden gerade die
sektortbergreifenden und urspringlich vorgesehenen Primarversorgungszentren (KH)
sowie weitere inhaltliche Versorgungselemente, wie die Gesundheitsregionen und
Gesundheitskioske, gestrichen.

Uwe Imkamp, Christian Westermann




Perspektiven in der ambulanten Versorgung von Menschen mit

chronischen Wunden u.a.

Uwe Imkamp, Christian Westermann

im Wandel der Krankenhauslandschaft

Architektur v Markt v Politik v Personal v Technik v Gesellschaft v market
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Ambulante Spezialpffégedienste schlagen Alarm

Die vieldiskutierte Krankenhausreform steht vor der Tur. Sie soll dazu beitragen, frigtioctd
dass Effizienz und Qualitat der Gesundheitsversorgung in Deutschland besser

werden. Politik, Kostentrager und Krankenhausbetreiber setzen auf eine starkere

Vernetzung der medizinischen Einrichtungen, eine bessere Ressourcenallokation

sowie den Einsatz von digitalen Gesundheitsdiensten. Mit der Reform sollen

Pravention und ambulante Versorgung vor Ort gestarkt werden. Aber genau hier

Uwe Imkamp, Christian Westermann
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Tlli Altenpflege sieht sich bei

p Krankenhausreform ausgegrenzt

Die in Bund und Landern setzt starker auf
lin) eine ambulante Versorgung und die enge beit der Se Doch
= die Pflege hatten die Gesundheitsminister dabei nicht auf dem Schirm,

bemingelt nicht nur Roland Weigel, Koordinator der Initiative
Ruhrgebietskonferenz Pflege. Doch ohne die Einbindung der Pflege konne die
nicht fi , so der Tenor einer Expertenrunde, die

Q

ef

darauf pocht, mitzureden.

"Wir sitzen nicht mit am Tisch', kritisiert
Christian Westermann, der den
Pflegedienst Engel vonne Ruhr betreibt
und sich damit auf chronische Wunden
spezialisiert hat. Dabei sei doch das
Ziel die stérkere Vernetzung der
medizinischen Einrichtungen und der
zielgerichtete Einsatz der Ressourcen.
"Aber eine sektoreniibergreifende
Versorgung ist nicht mdglich’, sagt
Westermann. Doch ohne den nahtlosen
Ubergang in die Nachversorgung werde
die Krankenhausreform scheitern.

@ Stock/cyil martin
Wie es nach der Entlassung von Patienten
weitergeht, konnte die Pflege bei der




Probleme im Rahmen der Entlassung
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Uwe Imkamp, Christian Westermann




