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1 Einleitung

Die Gesundheitsversorgung in Deutschland geniel3t international einen guten Ruf,
dennoch stellen der zunehmende Fachkraftemangel, der demografische Wandel und
der hohe Kostendruck Herausforderungen dar. Der Grundsatz "ambulant vor stati-
ondr" riickt daher zunehmend in den Fokus der Politik und wird in wissenschaftli-
chen Beitrdgen diskutiert (Haseruck et al., 2022). Sowohl die Zahl der Krankenhdu-
ser als auch die der Krankenhausbetten sind seit Jahren riicklaufig (Statista, 2022).
Die vergangenen Krisenjahre haben die Kliniken zudem in erhebliche finanzielle
Schwierigkeiten gebracht. Diesbezliglich empfiehlt auch die deutsche Kranken-
hausgesellschaft (DKG) den Kliniken, ambulante Strukturen aufzubauen, um die
Licke zwischen stationdrer und ambulanter Versorgung abzubauen (dpa, 2022).
Der amtierende Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach hat kirzlich
sogar ein Konzept fur eine umfassende Reform der Krankenhausvergiitung vorge-
legt (Bundesministerum fiir Gesundheit, 2022). Eine direkte Folge dieser verénder-
ten Rahmenbedingungen ist ein kontinuierlicher Riickgang der durchschnittlichen
Verweildauer der Patienten im Krankenhaus. So ermittelte das Statistische Bundes-
amt einen Rickgang von 8,3 Tagen im Jahr 2007 auf 7,3 Tage im Jahr 2017
(Bundeszentrale fir Politische Bildung et al., 2021). Gerade im Bereich der Wund-
versorgung haben die beschriebenen Verénderungen erhebliche Auswirkungen.
Hier werden die jahrlichen Kosten fir die Behandlung chronischer Wunden auf
zwei bis drei Milliarden Euro geschatzt (Dikken, 2023, S. 23). Dr. Michael Cerny
analysierte hierzu im Jahr 2018 51 Behandlungsfalle mit der Diagnose Dekubitus,
mit dem Ergebnis, dass 25 der Patienten nicht kostendeckend behandelt werden
konnten (Cerny et al., 2018, S. 284-289).

Vor diesem Hintergrund wurde im Klinikum Traunstein auf die veranderten Rah-
menbedingungen mit der Etablierung eines innovativen Behandlungskonzeptes fur
die pré- und poststationare Wundversorgung reagiert. Das Klinikum Traunstein ist
ein Akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maximilians-Universitat Mn-
chen und ein Krankenhaus der gehobenen Schwerpunktversorgung. Es verfiigt mit
insgesamt 548 Betten tber 22 Stationen und zwei Notaufnahmestationen (Klinikum
Traunstein, 2023). Aufgrund der vorhandenen Fachabteilungen der plastischen Chi-
rurgie, Gefalichirurgie und Viszeralchirurgie nimmt die Versorgung von Wundpa-
tienten einen bedeutenden Stellenwert im Leistungsspektrum der Klinik ein. Als

Pilotprojekt wurde die BFW Wundambulanz eingefihrt, die in der Folge durch
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zwei weitere Einrichtungen im Isarklinikum Munchen und im Klinikum Landshut
erganzt wurde. Gefdrdert werden diese Projekte u.a. durch das Bayerische Staats-
ministerium fiir Gesundheit und Pflege (BFW Wundambulanzen, 2022).

Die BFW Wundambulanzen sind ein innovatives Behandlungskonzept zur pra- und
poststationdaren Versorgung, welches eine Briicke zwischen stationarer und ambu-
lanter medizinischer VVersorgung schlagt. Wobei BFW fir die drei Geschéftsfiihrer
Beck, Furstberger und Wiester steht. Die ambulanten Strukturen sind direkt an die
Kliniken angebunden und in die Wundversorgung integriert. Die primaren Aufga-
ben der Wundambulanzen sind die Vernetzung der ambulanten Strukturen und die
konsequente Begleitung der Wundbehandlung. Dabei hat die Vermeidung des so-
genannten "Drehtureffekts” eine hohe Prioritat. Der "Drehtlireffekt”" beschreibt die
zeitnahe Wiederaufnahme einer Patientin bzw. eines Patienten in die stationdre Ver-
sorgung, die meist aus einer unzureichenden poststationaren Versorgung resultiert.
Haufig ist dies eine Folge struktureller Schwachen in der geplanten ambulanten
Versorgung nach der Entlassung aus dem Krankenhaus (Dieterich et al., 2019,
S. 135).

Die vorliegende Bachelorarbeit soll anhand einer deskriptiven Literaturrecherche
und einer anschlieRenden quantitativen Patientenbefragung das sich wandelnde Ge-
sundheitssystem anhand der aktuellen Herausforderungen beleuchten und den Fo-
kus auf die Entwicklung von Handlungsempfehlungen fur das Pflegemanagement
legen. Im weiteren Verlauf werden die BFW Wundambulanzen als Best-Practice-
Beispiel fiir das Management komplexer Wunden und die gezielte Uberleitung von
Betroffenen mit chronischen Wunden vom stationaren in den ambulanten Versor-
gungssektor vorgestellt. Ziel ist es, praxisrelevante Handlungsempfehlungen flr
das Pflegemanagement im Umgang mit der bereits genannten Patientengruppe ab-
zuleiten und hinsichtlich ihrer Umsetzbarkeit und Wirksamkeit zu diskutieren. In
einer quantitativen Studie wird die Lebensqualitat der Patienten untersucht. Die Pa-
tientenbefragung ermoglicht es, die Perspektive der Betroffenen in die Analyse und
Ableitung von Losungsansétzen einzubeziehen. Darlber hinaus wird eine Litera-
turanalyse durchgefiihrt, um den aktuellen Forschungsstand zum Thema zu ermit-
teln und zu diskutieren. Die Ergebnisse werden anschliefend mit den Resultaten
der Patientenbefragung der BFW Wundambulanzen abgeglichen und interpretiert.

Ethische Aspekte werden ebenfalls berucksichtigt. In der Diskussion werden
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kritische Aspekte der gewahlten Methodik beleuchtet und moégliche Herausforde-

rungen sowie Chancen des Ansatzes erortert.

Die in dieser Arbeit verwendeten Personenbezeichnungen beziehen sich stets
gleichermalien auf weibliche und mannliche Personen. Auf Doppelnennungen und

gegenderte Bezeichnungen wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit verzichtet.
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2 Theoretischer Rahmen
2.1 Durchfiihrung der Literaturanalyse

Fur diese Bachelorarbeit wird im Folgenden eine deskriptive Literaturrecherche
durchgefunhrt, die sich auf verschiedene Datenbanken und wissenschaftliche Publi-
kationen stutzt. Die Literaturrecherche wurde systematisch durchgefiihrt. Die Inter-
netauftritte der verantwortlichen Ministerien und Institutionen werden genutzt, um
relevante aktuelle Informationen wie z.B. Reformvorhaben zu finden. Zur Identifi-
zierung relevanter Literatur wurde eine internetbasierte Literaturrecherche mit
Suchmaschinen wie Google Scholar, Amboss und Base durchgefiihrt. Die Auswahl
der Literatur erfolgte anhand definierter Kriterien und konzentrierte sich auf die
Entwicklungen im Gesundheitssystem wéhrend der Corona-Pandemie sowie auf
langfristige Entwicklungen in der Finanzierung und Krankenhausstruktur in
Deutschland. Ein Schwerpunkt der Literaturrecherche lag im Bereich der Wund-
versorgung. Hierbei wurden sowohl Quellen aus dem Bestand der technischen Uni-
versitdt Miunchen (TUM) und der bayerischen Staatsbibliothek (BSB) als auch
kauflich erworbene Fachliteratur genutzt. Die Ergebnisse der Literaturanalyse dien-
ten zur Festlegung des theoretischen Rahmens der Studie und als Grundlage flr die

anschlieBende Patientenbefragung.

2.2  Aktuelle Herausforderungen im deutschen Gesundheitssystem

Das deutsche Gesundheitssystem steht vor zahlreichen aktuellen Herausforderun-
gen, die sich auf die klinische Patientenversorgung auswirken konnen. Dazu geho-
ren unter anderem die demografische Entwicklung, die Veranderung der Krank-
heitsbilder, der Fachkréftemangel im Gesundheitswesen sowie die Auswirkungen
der COVID-19-Pandemie. Dariiber hinaus besteht ein Spannungsfeld zwischen der
Effizienz des Gesundheitssystems und der Qualitat der Versorgung. Schlielich
stellt auch die Organisation der Gesundheitsversorgung eine Herausforderung dar,
insbesondere in landlichen Regionen und bei der Koordination bzw. Vernetzung
der verschiedenen Leistungserbringer (B. Simon & Kramer, 2021, S. 22). Vor allem
die demografische Verénderung der Bevoélkerungsstruktur und die damit verbun-
dene Zunahme der Krankheitsfélle sind in den kommenden Jahren mit einem stei-
genden Investitionsbedarf und einem wachsenden Bedarf an qualifiziertem Perso-
nal verbunden. Ein weiterer Effekt des demografischen Wandels ist die Zunahme

altersbedingter chronischer Erkrankungen (Ebersoll et al., 2022, S.212-216).
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Aufgrund dieser verédnderten Zusammensetzung der Patientenpopulation mit lange-
ren Krankheitsverlaufen bedarf es zukunftig einer langfristigen und koordinierten
Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen (Bechtel et al., 2017, 188 f.). Auf

diese Aspekte wird im Folgenden naher eingegangen.

2.2.1 Demografischer Wandel und die daraus folgenden Konsequenzen

Nowossadeck und Priitz haben im Auftrag des Robert-Koch-Institut (RKI) eine Stu-
die durchgefuhrt, in der sie verschiedene Regionen sowie demografische und nicht-
demografische Faktoren zwischen 2000 und 2015 verglichen haben. Die Ergebnisse
zeigen einen deutlichen Anstieg des Bedarfs an stationarer und ambulanter Pflege,
obwohl die demografische Entwicklung in den einzelnen Bundeslandern unter-
schiedlich verlauft. Abbildung 1 zeigt, dass es durchaus Bundeslander gibt, in de-
nen sich der Bevolkerungsstrukturwandel dampfend auf die Fallzahlen auswirkt,
z.B. Sachsen-Anhalt, wéhrend beispielsweise in Bayern ausschlieB8lich fallzahlstei-

gernde Effekte zu verzeichnen sind.

Frauen Manner
BRD I- BRD
Thiiringen —— Thiringen —
| |
Schleswig-Holstein I- Schleswig-Holstein n
Sachsen-Anhalt = So—— Sachsen-Anhalt —
Sachsen — Sachsen
Saarland - Saarland = nichtdemo-
rafische
Rheinland-Pfalz | - Rheinland-Pfalz ?aku:!ren
NAW n NRW I .
] I B Bevolkerungs-
Niedersachsen I- Niedersachsen —— zahl
Mecklenburg-... __ Mecklenburg-.— — m Alterung
|
Hessen L Hessen L
Hamburg — Hamburg .
Bremen | Bremen | |
Brandenburg | Brandenburg .
| |
Berlin L Berlin -l
Bayern ‘ Bayern h
Baden-Wirttemberg e Baden-Wiirttemberg .
a =20 <10 0 10 20 30 b 20 i o 10 20 30

Abbildung 1 Prozentuale Veranderung der Krankenhausfallzahlen infolge von nicht demografisch
bedingten Faktoren, der Alterung und der Entwicklung der Gesamtbevélkerungszahl in Deutschland
und in den Bundeslandern, 2000-2015 (Nowossadeck & Pritz, 2018, S. 363)

Wahrend nicht-demografische Faktoren fir die kurzfristige Entwicklung der Fall-

zahlen relevanter sind, ist die Alterung der Bevélkerung ein langfristiger Trend.
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Als langfristiger Trend ist hier insbesondere der Einfluss der steigenden Lebenser-
wartung der ménnlichen Bevolkerung zu nennen. Nicht-demografische Faktoren
sind EinflussgroRen, die nicht direkt mit der demografischen Zusammensetzung ei-
ner Bevolkerung, ihrer Grol3e oder Struktur zusammenhéngen, aber das Verhalten,
die Einstellungen oder die Lebensbedingungen der Menschen beeinflussen kénnen.
Ein Beispiel hierflr ist der medizinische Fortschritt. (Nowossadeck & Priitz, 2018,
S. 358-365).

Neben der steigenden Lebenserwartung haben die zunehmende Urbanisierung gro-
Ren Einfluss auf die zukunftigen Versorgungsstrukturen vor allem im landlichen
Raum (Potempa, 2017, S. 77). Penter und Augurzky haben drei grundlegenden
Trends identifiziert, die die Krankenhduser in Zukunft stark beeinflussen werden,
hiervon stehen folgende zwei in direkten Zusammenhang mit der demografischen
Entwicklung. Eine alternde Gesellschaft, welche jedoch anspruchsvoller und auf-
geklarter bzgl. medizinischer Versorgung wird. Uberdies ein zunehmender Mangel
an der Ressource medizinischer Arbeitskrafte (Penter & Augurzky, 2014, 68 f.).

Eine weitere Entwicklung, die mit einer alternden Bevolkerung einhergeht, ist eine
Zunahme der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen, wéhrend die Anzahl
der Leistungserbringer aufgrund einer schrumpfenden Zahl an Menschen in der
Phase der Erwerbstatigkeit abnimmt. Die oben beschriebene Entwicklung wurde
bereits im Jahr 2013 mittels einer Modellrechnung fur das Jahr 2025 durch Fuchs
und Weyh prognostiziert und hat sich gegenwartig manifestiert (M. Fuchs & Weyh,
2013, S. 1048-1055). Eine weitere quantitative Auswirkung des demografischen
Wandels ist das Risiko einer Bedrohung der Finanzierbarkeit und/oder des derzei-
tigen Leistungsumfangs der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung (Boms-
dorf, S. 8).

2.2.2 Krankenhausfinanzierung und Verweildauermanagement nach Fallpau-

schalen

Um dem demografisch bedingten Anstieg des Bedarfs an Gesundheitsleistungen
und der daraus resultierenden Kostensteigerung in Deutschland entgegenzuwirken,
wurde 2004 fir alle somatischen Behandlungen im Krankenhaus das diagnosenbe-
zogene Fallgruppen System (DRG) eingefuhrt. Der Kostendruck entstand unter an-
derem dadurch, dass Krankenhausleistungen durch tagesgleiche Pflegesatze sowie

zu einem kleineren Teil durch diagnose- und prozedurabhéngige Fallpauschalen
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und Sonderentgelte abgerechnet wurden (Reinhold et al., 2009). Der hierdurch un-
regulierten Abrechnung der Krankenhausleistungen sollte durch die Einflihrung des
DRG-Systems Anreize fir ein wirtschaftlicheres Verhalten der Krankenh&user ge-
schaffen werden. Seither besteht auch das Risiko fiir den Versorger durch die Be-
handlung von Patienten Verlust zu machen (Flintrop, 2006). Diese Umstellung der
Krankenhausfinanzierung war eine tiefgreifende Reform des Gesundheitswesens,
die auf einer Vergiutung anhand verweildauerabhangigen Fallpauschalen basiert.
Die Einfuhrung der DRGs hatte zum Ziel, die Beitragsstabilitat im Gesundheitswe-
sen zu gewadhrleisten, die Liegedauer im Krankenhaus zu verkirzen und die Trans-
parenz im Gesundheitswesen zu erhohen (Dieterich et al., 2019, S. 298). Urspring-
lich identisch vom australischen DRG-System tibernommen hat es durch kontinu-
ierliche Weiterentwicklungen und Anpassungen kaum noch Ahnlichkeiten zu die-
sen (GKV-Spitzenverband, 2023). Fir die Vergutung von Krankenhausbehandlun-
gen wird seither in Deutschland ein bundesweit giltiger Fallpauschalen-Katalog
verwendet. In diesem Katalog werden verschiedene Fallgruppen nach der medizi-
nischen Hauptdiagnose und den erbrachten Leistungen unterschieden. Zur ange-
messenen Bertcksichtigung der Behandlungskosten umfasst der Katalog auch Ne-
benerkrankungen und weitere Faktoren wie z. B. Alter oder Beatmungsstunden.
Aulerdem flieBen Variationen der Hauptleistung und Zusatzleistungen in die Be-
rechnung ein. Mit der Einflhrung dieser Fallpauschalen sollte auch ein Anreiz zur
Verkirzung der Verweildauer geschaffen werden, da die Vergutung, bis auf wenige
Sondereffekte, unabhangig von der Aufenthaltsdauer ist (M. Simon, 2020). Die
DRGs unterliegen einer regelmaiiigen Neubewertung, die in der Regel zu einer Ver-
kirzung der durchschnittlichen Verweildauer fihrt. Dabei ist jedoch zu beachten,
dass es eine Untergrenze gibt, deren Unterschreitung zu Abschlégen bei der Fall-
pauschale fuhren kann. Gleichzeitig wurde eine Obergrenze eingefiihrt, bei deren
Uberschreitung der Erlos pro Fall steigt (Roeder et al., 2010, S. 13-16). Auf eine
genaue Darstellung der DRG-Kalkulation wird aufgrund ihrer Komplexitat im Rah-
men dieser Arbeit abgesehen. Hervorzuheben ist jedoch, dass mit der Einflihrung
verweildauerorientierter Fallpauschalen in die Krankenhausfinanzierung durch die
Politik ein Anreiz fur ein systematisches Verweildauermanagement geschaffen
wurde. So haben beispielhaft zwischen 2007 und 2012 die kurzen Klinikaufenthalte
mit 27% am starksten zugenommen (Schreydgg, 2017, S. 21). Der Versuch durch
die modellhafte Einfihrung sogenannter Hybrid DRGs Anreize fir eine weitere
Ambulantisierung von stationdren Fallen hat bisher nicht den gewiinschten Erfolg
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gebracht, dennoch lasst dies die Motivation des Gesetzgebers diesbeziiglich erken-
nen (Manthey & Lehmann, 2020, S. 271-275).

2.2.3 Neue politische Ausrichtung und Reformvorhaben

Der Ausbruch der Covid-19-Pandemie fiihrte zu einer signifikanten Anderung der
Versorgungsstrategie der Krankenhduser. Das dadurch kurzfristig entstandene
enorme Patientenaufkommen erforderte die Absage vieler elektiver Behandlungen
und eine Verlagerung auf ambulante Versorgungsformen. Gleichzeitig wurden Bet-
ten freigehalten, um einem madglichen Anstieg der stationdren Covid-19-Patienten
entgegenzuwirken und dahingehend vorbereitet zu sein. In der Folge sanken die
Fallzahlen und Verweildauertage in den Jahren 2020 und 2021 im Vergleich zu den
Vorjahren um bis zu zweistelligen Prozentwerten. Die Klinikbetreiber waren in der
Folge bei nur geringfligig sinkenden Kosten mit ErldseinbuBen konfrontiert wor-
den. Um der damit absehbaren finanziellen Schieflage der Krankenhduser entge-
genzuwirken, hat der Gesetzgeber ein umfangreiches aber zeitlich begrenztes Hilfs-
paket fir die Krankenhauser beschlossen (Klauber et al., 2022, 37 ff.). Neben die-
sem akut erzwungenen Kurswechsel in der Krankenhauslandschaft ist hier ein wei-
teres seit Jahrzenten schwelendes Problem zu nennen. Der so genannte ,Pflegenot-
stand‘. Dieser wird als ein Ungleichgewicht zwischen dem Bedarf an Pflegekraften
und deren Verfugbarkeit definiert (K. Schmidt, 2022, 68 ff.). Die Grlinde fur diese
Problematik sind vielschichtig und umfassen unter anderem einen hohen Dokumen-
tationsaufwand sowie eine Uberlastung durch Erkrankte, die eigentlich ambulant
versorgt werden konnten. Ein weiterer Faktor ist das Gefuhl vieler Pflegekréfte, in
der Hochphase der Covid-19-Krise ohne ausreichenden Schutz und Unterstiitzung
allein gelassen worden zu sein. Dies fuhrte in einigen Féllen dazu, dass Pflegekréfte
ihren Beruf aufgaben, was die Personalsituation in den Krankenhdusern weiter ver-
scharfte (Hildebrandt, 2021, S. 88-91). So gaben in einer im Auftrag des Deutschen
Berufsverbandes fur Pflegeberufe (DBfK) im Jahr 2020 durchgefiihrten Studie rund
ein Drittel der 3.571 befragten Pflegekréfte an, tber einen Berufswechsel nachzu-
denken. (DBfK, 2021, S. 19). Praventive MaRnahmen zur Linderung des Pflege-
notstands, darunter die Ausgliederung der Finanzierung von Pflegepersonal durch
das Pflegebudget, um Anreize fiir die Starkung des Pflegesektors zu schaffen haben
ihr Ziel bis dato nicht erreicht (Klauber et al., 2022, S. 171). Auch die Implemen-

tierung von gesetzlichen Personaluntergrenzen hatten bisher nicht den gewtinschten
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Erfolg (Klauber et al., 2022, S. 313). Diese sogenannte Pflegepersonaluntergren-
zen-Verordnung (PpUGYV) definiert eine Mindestbesetzung an Pflegekraften im
Verhéltnis zu den betreuenden Patienten. Diese liegt beispielhaft in der Unfallchi-

rurgie bei zehn zu Betreuenden am Tag und zwanzig nachts (Kladny, 2021, S. 239).

Die Finanzierungsproblematik und der Fachkraftemangel haben den aktuellen Ge-
sundheitsminister Herr Prof. Dr. Lauterbach veranlasst mehrere grundlegende Re-
formen im Gesundheitswesen zu fordern. So soll die Krankenhauslandschaft in
Deutschland neu strukturiert werden. Die mit der Reform beauftragte Regierungs-
kommission empfiehlt in ihrer dritten Stellungnahme, ein System mit drei Leveln
zu etablieren, das bundesweit einheitlich definiert ist. Es sollen feste Mindestanfor-
derungen fur jede Stufe definiert werden, um eine qualitativ hochwertige Versor-
gung zu ermdglichen. Zusatzlich zu den drei Leveln sollen Fachkliniken mit hoher
Expertise und Fallzahlen in spezifischen Fachgebieten berticksichtigt werden. Die
Universitdtsmedizin soll als Sonderkategorie der Maximalversorgung betrachtet
werden. Die Krankenh&user der einzelnen Level sollen auch untereinander besser
vernetzt werden. Abhéngig vom Level der Krankenhduser sind unterschiedliche
Gesundheitsleistungen in spezifischen Leistungsgruppen klassifiziert und fir jede
dieser Gruppen wird ein Vorhaltebudget festgelegt (Augurzky et al., 2022, S. 11—
28).

Auferdem sollen bis zu 25 Prozent der momentan stationar behandelten Félle am-
bulantisiert werden. Auch kénnen zukiinftig die Krankenhduser Tagesbehandlun-
gen durchfiihren, hier sollen die Patienten nur wenige Stunden in der Klinik ver-
bleiben. Es ist jedoch umstritten, ob die gesetzten Anreize flr eine Vergitung der
Tagesbehandlungen so funktionieren werden, wie es geplant ist (Lau, 2022). Zu-
sammenfassend lasst sich festhalten, dass die gesetzlichen und finanziellen Rah-
menbedingungen eine Verkirzung der Verweildauer im Krankenhaus oder eine
vollstandige Ambulantisierung der einzelnen Versorgungen erfordern. Diese Not-
wendigkeit wird durch das Fehlen von Fachkraften in der Medizin, speziell im Be-

reich der Pflege, noch verstarkt.

2.3 Herausforderung der Wundversorgung und neue Behandlungsstrategien

Im Folgenden wird auf die VVersorgung chronischer Wunden eingegangen, die auf-
grund ihres hohen Anteils an Kosten und Belegungstagen in deutschen Kranken-

hausern von grolier Relevanz ist. Daruiber hinaus wird das innovative Konzept der
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BFW Wundambulanzen vorgestellt, mit dem dieses genannte Problem systematisch
angegangen werden soll. AnschlieRend wird das Konzept der Lebensqualitat aus
medizinischer Sicht mit Fokus auf die Versorgung chronischer Wunden beleuchtet.

2.3.1 Aktuelle Versorgungssituation von Patienten mit chronischen Wunden in

Deutschland

Insbesondere Patienten mit schwer heilenden oder therapierefraktaren Wunden be-
durfen aufgrund der oft hohen Kosten und des langen Behandlungszeitraums be-
sonderer Aufmerksamkeit. Therapierefraktar bedeutet, dass der Patient nicht auf
eine Therapie anspricht. Dies stellt eine grol’e Herausforderung fir das Gesund-
heitssystem dar. Nach der Definition der Initiative Chronische Wunden (ICW) gilt
eine Wunde als chronisch, wenn sie nach achtwdchiger Behandlung nicht abgeheilt
ist. Allerdings kann eine Wunde aufgrund ihrer Behandlungsursache unabhangig
von diesem zeitlichen Rahmen von Anfang an als chronisch eingestuft werden. Ty-
pische Beispiele hierflr sind das diabetische FuBsyndrom oder das Ulcus cruris
(Dissemond et al., 2020, S. 1).

Eine umfassende Auswertung von Patientendaten der Barmer GEK aus dem Jahr
2012 hierzu ergab, dass in Deutschland 786.407 Personen prévalente chronische
Wunden und 196.602 Inzidenzen aufwiesen. Insgesamt erhielten im selben Jahr
326.334 Patienten eine wundbezogene Behandlung und bei weiteren 172.026 Be-
troffenen wurde eine chronische Wunde diagnostiziert. Ein weiteres Ergebnis war,
dass 61% der Personen mit chronischen Wunden Frauen waren, wobei dieser Un-
terschied in der Gruppe, der tber 70-Jahrigen am stérksten ausgepragt war. Zwi-
schen haufigen und inzidenten Wunden gab es jedoch keine alters- und geschlechts-
spezifischen Unterschiede. Ein hoheres Alter war mit einem hoéheren Risiko fur
chronische Wunden verbunden. Dariiber hinaus zeigen die Daten, dass sich die
Wahrscheinlichkeit, an einer chronisch verlaufenden Wunde zu erkranken, zwi-
schen dem 50. und 60. Lebensjahr verdoppelt. (Heyer et al., 2016, 438 f.).

Angesichts der beschriebenen demografischen Entwicklung und der erhdhten Pra-
valenz des genannten Problems bei dlteren Menschen wird erwartet, dass ihre Hau-

figkeit in Zukunft zunehmen wird. Dies wird durch Abbildung 2 veranschaulicht.
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Abbildung 2 Beschreibung der bei der BARMER GEK versicherten Patienten mit vorherr-
schenden Wunden pro 100.000 Personen in Deutschland (Heyer et al., 2016)

Die geschatzten jahrlichen Kosten hierdurch belaufen sich auf mehrere Milliarden
Euro. Obwohl die Schatzungen in der Literatur, wie einleitend beschrieben, zwi-
schen zwei und vier Milliarden Euro schwanken, gibt es auch Berichte, die wesent-
lich hohere Summen nennen. In einer Umfrage unter fiihrenden GefaRchirurgen
wurde berichtet, dass die jahrlichen Kosten fir die Behandlung chronischer Wun-
den bis zu acht Milliarden Euro betragen konnten (Karl et al., 2022, S. 287). Au-
gustin et al. beschreibt zum Beispiel die jahrlichen Kosten zur Therapie eines Ulcus
cruris mit 9000 Euro (2014, S. 289). Eine Schatzung der jahrlichen Behandlungs-
pravalenz von nicht geheilten chronischen Wunden in Deutschland ergibt fir das
Ulcus cruris eine Anzahl von etwa 580.000 Fallen (Karl, 2023, S. 37).

Vier von funf Patienten mit einer solchen Wunde leiden unter Schmerzen (Leren et
al., 2020, S. 466). Dieser Faktor stellt ein bedeutendes Thema im Zusammenhang
mit chronischen Wunden dar, da er zu einem hohen Leidensdruck und sozialen Ein-
schrankungen bei den betroffenen Patienten flihren kann. Die chronische Schmerz-
belastung in Verbindung mit aufwéndigen VVerbandwechseln und VVermeidungsstra-
tegien aufgrund néssender und ubelriechender Wunden fuhrt zu Einschrankungen
der Mobilitat und der Fahigkeit, auBerhduslichen Aktivitaten nachzugehen. Ein er-
heblicher Teil der Patienten ist nicht in der Lage, einer geregelten Erwerbstatigkeit
nachzugehen und hat aufgrund des langen Krankheitsverlaufs ein erhohtes Risiko
flr Depressionen, Schlafstérungen und Zukunftsangste (Engelhardt et al., 2015,

S. 12).
Seite 16 von 74



Sebastian Hirmer 1116600

Die umfassende Versorgung dieser Patientengruppe ist zwar eine multiprofessio-
nelle Aufgabe. Dennoch sind es Pflegende in Kliniken, Pflegeheimen und in der
ambulanten Pflege, die den Grofteil der Versorgung schultern, da sie haufig den
groRten Teil der Verbandwechsel und deren Dokumentation sowie die Beratung
von Patienten und Angehdrigen tbernehmen. So wird auch im Expertenstandard
des deutschen Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) die beson-
dere Verantwortung der Pflegefachkrafte in der VVersorgung von Patienten mit chro-
nischen Wunden klar definiert (Panfil et al., 2015, 11 f.). Es besteht jedoch eine
Diskrepanz zwischen dem theoretischen Rahmen und der gelebten Praxis. So zeigte
beispielhaft die Studie "ChroWuSaar" aus dem Jahr 2018 erhebliche Defizite in der
Umsetzung von Versorgungsstandards fur Patienten mit chronischen Wunden. Zu-
dem wurde eine geringe Fort- und Weiterbildungsmotivation von Pflegekraften und
Arzten in diesem Bereich festgestellt. Darliber hinaus wird die sektoreniibergrei-
fende Wundversorgung durch mangelnde Kooperation der Berufsgruppen und un-
zureichende Behandlungs- und Uberleitungsplane erschwert (Gisch et al., 2019, 59
ff.). Hierzu hat der Gesetzgeber mit dem Gesetz zur Starkung der Heil- und Hilfs-
mittelversorgung (HHVG) und in der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie (HKP-
RL) die Grundlagen fur eine sektoreniibergreifende Netzwerkstruktur zur Versor-
gung chronischer Wunden geschaffen. So sollen zukunftig in der Versorgung von
Menschen mit chronischen Wunden spezialisierte ambulante Leistungserbringer
die Rolle des Koordinators libernehmen. GemaR § 6 Nr. 13 der Bundesrahmenemp-
fehlung nach 8 132a Abs. 1 SGB V hat der spezialisierte Leistungserbringer sicher-
zustellen, dass eine interprofessionelle Abstimmung mit den an der VVersorgung Be-
teiligten erfolgt und im Sinne eines Netzwerkes zusammengearbeitet wird. Es feh-
len jedoch klare VVorgaben und Kriterien, wie hierzu eine prozessorientierte Steue-

rung des Patienten im Netzwerk zu erfolgen hat (Karl, 2023, 39 f.).

2.3.2 BFW Wundambulanzen

Der Begriff Wundambulanz ist rechtlich nicht definiert, seitens der BFW Wundam-
bulanzen GmbH wird er wie folgt ausgelegt: ,,Die Wundambulanz ist eine klinik-
nahe, spezialisierte Einrichtung fir die Behandlung von Patienten mit chronischen
und schwer heilenden Wunden. Die Einrichtung stellt eine Anlaufstelle fir Be-
troffene dar und verknUpft den stationaren und ambulanten Sektor perfekt* (BFW
Wundambulanzen GmbH, 2023).
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Die Forderung nach einer besseren Vernetzung der verschiedenen Leistungserbrin-
ger im Gesundheitswesen ist nicht neu. So hat Muhlbacher bereits vor tiber 20 Jah-
ren auf die Probleme der Koordination der verschiedenen Leistungserbringer hin-
gewiesen (Mihlbacher, 2002, S. 18). Und Dr. Benstetter fordert nicht zuletzt auf-
grund der Erfahrungen mit der Covid-Pandemie eine bessere Vernetzung durch eine
»digital begleitete Versorgung* (Benstetter, 2022, S. 15). Genau diese Koordina-
tion der Patienten zwischen den verschiedenen Leistungserbringern tibernehmen
die BFW Wundambulanzen GmbH. In den Kliniken Traunstein und Landshut so-
wie in der Isarklinik Miinchen werden die Patienten am Entlassungstag direkt von
der Station durch speziell geschultes Pflegepersonal tbernommen. Die Wundsitua-
tion wird durch ein eigens auf die Bedirfnisse der Wundambulanz angepasstes di-
gitales Dokumentationssystem erfasst. Diese Art der Dokumentation bietet die
Madglichkeit einer qualitativen Auswertung der Behandlungsdaten, um die Versor-
gungsqualitit gezielt verbessern zu kénnen. Nach der Ubernahme aus der Klinik
erfolgt die Wunddokumentation ausschlieRlich uber dieses System, womit der oben
genannten Forderung von Prof. Dr. Franz Benstetter Rechnung getragen wird. Alle
am Versorgungsprozess Beteiligten haben Zugriff auf die Dokumentationsdaten.
Die BFW Wundambulanzen sind direkt an die jeweiligen Kliniken angebunden,
d.h. sie haben dort Raumlichkeiten angemietet, sind aber nicht Teil der Klinikstruk-
tur. Dadurch ist das optimale Umfeld fur eine Begleitung aus der stationaren in eine
ambulante Versorgung, oder bei Bedarf zuriick in das stationdre Setting gegeben.
Zu den Aufgaben der Wundambulanz gehéren neben der Koordination der Patien-
ten die individuelle Anpassung eines Behandlungsplans und dessen Uberwachung,
die Schulung der Betroffenen und ihrer Angehdrigen sowie die Durchfiihrung von
Verbandswechseln. Diese Aufgaben werden von speziell ausgebildeten Pflegekraf-
ten bernommen. Die Weiterbildung erfolgt in Kooperation mit der Privatklinik
Einkaufs- und Betriebsgenossenschaft (PEG) Akademie in Minchen. Da die
Wundambulanzen im Gegensatz zu vielen ahnlichen Angeboten an verschiedenen
Kliniken Uber mehrere vernetzte Standorte verfigen, ist ein Uberregionales Angebot

moglich.

Hervorzuheben ist, dass die BFW Wundambulanzen GmbH die einzigen Einrich-
tungen dieser Art in Bayern sind, die nach § 37 Abs. 7 SGB von mehreren Kran-
kenkassen zugelassen wurden. Dieses Gesetz regelt die Versorgung chronischer
und schwer heilender Wunden. Als Kostentragern kooperieren auch die Mitglieder-
starksten gesetzlichen Krankenkassen, u.a. die Barmer, AOK und TK (BFW
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Wundambulanzen, 2023). Somit sind sie auch die einzigen derartige Einrichtungen,
welche das System Wundambulanz direkt mit den Krankenkassen abrechnen kann,
ohne einer aktiven oder administrativen Beteiligung eines Arztes. Hierdurch erfolgt
eine Umsetzung von § 6 der Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V des
GKV-Spitzenverbandes, welche die Anforderungen an die Eignung von speziali-
sierten Leistungserbringern zur Versorgung von chronischen und schwer heilenden
Wunden regelt. Die BFW Wundambulanzen werden aufgrund dieses Alleinstel-
lungsmerkmales durch das bayrische Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege

gefordert.

Die Klinik profitiert, da durch ein koordiniertes Entlassungsmanagement und die
Strukturierung der Weiterversorgung eine Wiederaufnahme in stationédre Struktu-
ren vermieden wird. Dies kann nur erreicht werden, wenn der Leidensdruck des
Patienten durch die Erkrankung nicht zunimmt. Diese Gefahr besteht jedoch, da
diese Beschwerden in der Regel mit zahlreichen Einschrdnkungen der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitat einhergehen (Gehr et al., 2022, S. 57).

2.3.3 Lebensqualitat im Rahmen der Wundbehandlung

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Lebensqualitit als ,,die Wahr-
nehmung von Individuen bezuglich ihrer Position im Leben im Kontext der Kultur
und der Wertesysteme, in denen sie leben, und in Bezug auf ihre Ziele, Erwartun-
gen, Standards und Interessen‘‘ (WHO, 2012, S. 3). Es gibt jedoch auch andere
Definitionen. So ist laut Bullinger die Lebensqualitat ein multidimensionales Kon-
strukt, welches sich auf das Wohlbefinden und die Funktionsfahigkeit des Patienten
bezieht. Dimensionen sind hierbei die korperliche, die mentale, die emotionale, die
soziale und die alltagsfunktionale Komponente (Bullinger, 2014, S. 99). Fir den
wissenschaftlichen Sprachgebrauch empfiehlt es sich, Lebensqualitét als Briicken-
begriff zwischen ,,gutem Leben* und ,,Gesundheit* zu verstehen. Dabei sind die
Interdependenzen dieser Begriffe zu beachten, ohne sie jedoch zu vermischen
(Kipke, 2015, 72 f.). Dass die Bezeichnung im Gesundheitswesen auch fiir den Ge-
setzgeber relevant ist, zeigt die Erwéhnung in 8§ 35 Abs. 1b SGB V. Hier wird die
Wirksamkeit von VVerbandmitteln und Arzneimitteln anhand von Studien und deren
Auswirkungen auf die Lebensqualitat beschrieben. Darlber hinaus wird in § 35b

Abs. 1 SGB V zur Kosten-Nutzen-Bewertung von Arzneimitteln auf die
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Berlicksichtigung einer Verbesserung der Lebensqualitat bei der wirtschaftlichen
Bewertung einer Kostentibernahme durch die Versichertengemeinschaft hingewie-

sen.

Allgemein herrscht zwar noch die Meinung, dass Lebensqualitat je nach Indivi-
duum subjektiv und nochmals unterschiedlich nach der jeweiligen Situation zu be-
werten ist (Nossek, 2015, 147 ff.). Dennoch fasst Kunz als tibergeordnetes Ziel zu-
sammen, dass jeder Patient nach Erhalt oder Wiedererlangung dieser oder einer
Verbesserung seiner aktuellen Situation strebt (Kunz, 2014, S. 150). Um die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitat von Patienten zu messen existiert mittlerweile
eine Vielzahl von validierten Forschungsinstrumenten, daher ist bei etwaigen wis-
senschaftlichen Arbeiten zu diesem Thema darauf zu achten das richtige Instrument
zu wahlen (Kohlmann, 2014, S. 110). Insbesondere chronische Erkrankungen mit
all ihren Folgen haben Auswirkungen auf das Wohlbefinden der Menschen, wes-
halb dieser Aspekt in den Therapieentscheidungsprozess einbezogen werden muss.
Um hier positive Ergebnisse erzielen zu kdnnen sollte die Préferenz des Patienten
beachtet werden und eine individualisierte Abstimmung zwischen allen im Behand-
lungsprozess Involvierten stattfinden (Bdlter et al., 2015, S. 324-329). Auch die
negativen Auswirkungen auf die Lebensqualitat von Patienten ist in diesem For-
schungsfeld ein international relevantes Thema und in der Literatur oder durch Stu-
dien beschrieben bzw. nachgewiesen (Gould et al., 2015, 428 f.). Fir Wundpatien-
ten wird auch eine Einschrankung des Alltags und damit eine Auswirkung auf die
Lebensqualitat beschrieben (S. Schmidt, 2020, S. 133). Zuletzt wurde dies anhand
einer groReren Studie, welche zwischen April 2018 und Juni 2020 in einem Akut-
krankenhaus durchgefuhrt wurde, belegt. Im Zuge der sogenannten TIGER-Studie
zeigte sich hierzu, dass Patienten mit chronischen Wunden eine geringere Lebens-
qualitat empfanden als Patienten mit akuten Wunden (Gehr et al., 2022, S. 60). Hier
kam unter anderem der Fragebogen zur Lebensqualitat bei chronischen Wunden
(Wound-Qol) zum Einsatz, der ein valides Forschungsinstrument zur Erfassung der
Lebensqualitat bei chronischen Wunden darstellt (R. Sommer & Blome, 2017,
S. 172).
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3 Vom Forschungsstand zur Forschungsfrage

Die demografische Entwicklung, ihre zukiinftigen Auswirkungen und die sich dar-
aus ergebenden Notwendigkeiten flr das Gesundheitssystem, darauf zu reagieren,
sind seit vielen Jahren Gegenstand wissenschaftlicher Arbeiten und Studien. Die
anhand dieser Arbeit durchgefiihrte Literaturanlayse zeigte hierzu einen zwingen-
den Reformbedarf der teilweise Uberholten Strukturen, um die Finanzierung auf-
recht erhalten zu kdnnen. Die langjéhrige Prognose bzgl. der Verfugbarkeit von
medizinischen Fachpersonal, speziell im Bereich der Pflege, wird sich mit hoher
Wahrscheinlichkeit bewahrheiten. So werden prognostizierte 500.000 unbesetzte
Stellen in der Altenpflege fir das Jahr 2035 h&ufig zur Grundlage von Studien in
diesem Zusammenhang genannt. Zuletzt in einer von Graske et al. publizierten Stu-
die zum Verédnderungswunsch von Pflegekraften (2021). Seitens der Politik kann
diesbezuglich durchaus eine gewisse Reformbereitschaft belegt werden, welche
sich nochmals durch die Jahre der Coronakrise und den Regierungswechsel an Fahrt
aufgenommen hat. Es zeichnet sich ein klarer Trend zur Starkung ambulanter Ver-
sorgungsstrukturen ab, hierzu sollten vor allem integrierte Versorgungsformen ge-
schaffen werden. Uberkapazitaten mussen abgebaut oder in den ambulanten Sektor
verlagert werden, wobei zu diesem Zweck vermehrt eine Verzahnung der einzelnen
Leistungserbringer forciert werden sollte. Hierdurch kann sogar zum Teil dem
Fachkraftemangel entgegengewirkt werden (Jensch, 2021, 59 f.). Vor allem im Be-
reich der Versorgung von chronischen Wunden, wo nachweislich auch zukinftig
ein hoher Bedarf besteht, missen zu diesem Zweck neue Strukturen geschaffen
werden. Das Konzept der BFW Wundambulanzen GmbH kann hier durchaus als
Blaupause fur zukinftige Versorgungsstrukturen bezeichnet werden. Eine durch
die Berufsgruppe der Pflege geflihrte und digital geleitet Behandlung und Steue-
rung des Patienten macht dieses Konzept auch fur das Pflegemanagement zu einem
wissenschaftlich relevanten Feld. Um die Wirksamkeit und den Erfolg dieser inno-
vativen Behandlungsstruktur nachzuweisen ist die Messung der Lebensqualitét der
Patienten ein probates Mittel. Zu diesem Forschungsfeld ist nachweislich ausrei-
chend Evidenz gegeben, auch im Unterbereich der Versorgung von chronischen
Wunden. Daneben wird der Begriff Lebensqualitat im gesundheitsbezogenen Be-
reich seitens des Gesetzgebers mittlerweile verwendet. Die BFW Wundambulanzen
GmbH werden seitens der bayerischen Politik aufgrund ihrer Alleinstellungsmerk-
male im Vergleich zu anderen Wundambulanzen als Teil des Forderprojekts fir
innovative medizinische Versorgungskonzepte protegiert.
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Hier konnten neue Versorgungskonzepte, welche u.a. zur Bewaltigung der wach-
senden medizinischen und pflegerischen Anforderungen dienten, bis zum Ablauf
der entsprechenden Richtline am 30.06.2021 eine Forderung beantragen (Ewert et
al., 2015). Jedoch wird ein wissenschaftlicher Nachweis der Wirksamkeit mit Uber-
mittlung an das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit- und Pflege gefordert.
In Abstimmung mit der dazu beauftragten Technischen Hochschule Deggendorf
(THD) ist diese Arbeit ein Teilaspekt der Evaluation des innovativen Behandlungs-
konzept der BFW Wundambulanzen. An ihren drei bereits genannten Pilotstandor-
ten erfolgt dies anhand einer quantitativen Patientenbefragung. So soll die in der
Einleitung genannte Forschungsfrage beantwortet werden: Wie wirkt das innova-
tive Behandlungskonzept der BFW Wundambulanzen auf die Patientenversorgung
und koénnen daraus Handlungsempfehlungen flr das Pflegemanagement abgeleitet

werden?
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4  Methodik

Im Fokus der Methodik steht das Forschungsdesign und die Vorbereitung der
Durchfiihrung. Danach wird der Forschungsinstrument und dessen Gite vorgestellt.
AuRerdem wird zudem auf den Feldzugang und den Erhebungszeitraum der Befra-

gung eingegangen.

4.1 Beschreibung des Forschungsdesign

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine quantitative Studie. Dieses
Studiendesign wurde gewahlt, um Ph&dnomene maglichst objektiv in Form von
Mustern, Zusammenhéngen und vor allem zahlenmaRigen Auspragungen zu be-
schreiben, grundlegende Gesetzméliigkeiten und Zusammenhange aufzuzeigen und
Uberprifbar zu machen (Hug et al., 2020, S. 144). Die Studienpopulation wird Gber
einen vorher festgelegten Zeitraum mit dem gleichen Erhebungsinstrument unter-
sucht. Auch werden die Teilnehmer der Studie nicht veréndert. Bei der Aufnahme
des Patienten wird ein Fragebogen ausgehandigt, in dem neben dem Namen und
dem Behandlungszeitraum auch eine Riickmeldung zur Einschéatzung der Wundsi-
tuation und der Service- und Behandlungsqualitat gegeben werden kann. Das Be-
fragungsinstrument, welches der vorliegenden Studie zugrunde liegt, wird zweimal
eingesetzt. So werden die Patienten zu Beginn und am Ende der Behandlung mit
dem Wound-QoL befragt. Aufgrund der Verwendung desselben Instruments zur
Befragung derselben Stichprobe zu verschiedenen Zeitpunkten, um individuelle
Verénderungen detailliert nachzeichnen zu kdnnen, handelt es sich um eine L&ngs-
schnittstudie, auch Panelstudie genannt (Ddring, 2022, S. 213). Es werden standar-
disiert, quantitative Daten mittels eines Papierfragebogens (Paper-Pencil-Fragebo-
gen) erhoben (Déring, 2022, S. 394). Die Veranschaulichung der Ergebnisse erfolgt
abschlieRend in Form von Tabellen und Diagrammen.

4.2 Vorbereitung der Patientenbefragung und des Erhebungsinstrument

Da es sich bei der Untersuchungspopulation sowohl um Kunden als auch um Emp-
fanger medizinischer Leistungen handelt, waren im Vorfeld einige Punkte zu be-
achten. Obwohl auch miindliche Befragungen eine gangige Methode sind, werden
Patientenbefragungen in der Regel mittels Frageb6gen durchgefihrt (Bolz, 2015,

53 f.). Dies wurde auch hier als geeignetes Mittel zur Datenerhebung ausgewabhlt.
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Bei einer schriftlichen Befragung ist jedoch darauf zu achten, dass das Anschreiben
kurz, inhaltlich pragnant, klar formuliert und optisch motivierend sein muss (Scholl,
2018, S. 47). In der Datenschutz-Grundverordnung Artikel 6 Absatz 1 ist die Recht-
maRigkeit zur Datenverarbeitung festgelegt. So wird hier auch eine Einwilligung
der betreffenden Person gefordert. Um auch hier alle rechtlichen Rahmenbedingun-
gen zu gewahrleisten und den Patientinnen und Patienten dementsprechende Si-
cherheiten zu geben wurde ein externer Datenschutzbeauftragter verpflichtet. Die
Ausgabe und der Ricklauf der Fragebdgen wurde Uber die jeweilige Pflegekraft
abgewickelt, die fur die Behandlung des Patienten verantwortlich ist (Anhang 1
Vorlage Patientenbefragung). Hier wurde im Vorfeld eine Schulung beziiglich des
Umgangs mit den Fragebdgen und des Hinweises auf die Neutralitat durchgefiihrt
(Bolz, 2015, 57 f.). Um einen guten Ricklauf der Fragebégen zu gewahrleisten,
wurde vereinbart, die Befragten am Ende der Behandlung nochmals an den Frage-
bogen zu erinnern. Die Zusammenfiihrung, wissenschaftliche Bearbeitung und
Auswertung der Datensétze erfolgt durch den Verfasser dieser Arbeit und wurde
bereits in einem sehr friihen Planungsstadium der Patientenbefragung mit allen Ver-

antwortlichen abgestimmt.

4.2.1 Wound-QoL

Der Wound-QoL (Questionnaire on quality of life with chronic wounds) misst die
krankheitsspezifische gesundheitsbezogene Lebensqualitat bei Patienten mit chro-
nischen Wunden und kann sowohl in klinischen und Beobachtungsstudien als auch
in der klinischen Praxis verwendet werden. Er wurde auf Grundlage dreier validier-
ter Instrumente zur Lebensqualitat bei chronischen Wunden entwickelt: dem Frei-
burger Lebensqualitats-Assessment flr chronische Wunden (FLQA-w), der Cardiff
Wound Impact Scala (CWIS) und der Wirzburger Wundskala (WWS). Die wich-
tigsten Komponenten aller drei Fragebdgen wurden kombiniert, zu einem 17-Items-
Fragebogen verkirzt und in drei Subskalen geordnet. Die Items eins bis funf wur-
den der Subskala "Koérper" zugeordnet, wahrend sechs bis zehn und elf bis sechzehn
der Subskala "Psyche" bzw. "Alltagsleben” zugeordnet wurden. Es wurde keine
Zuordnung fir Item siebzehn vorgenommen (Augustin, Baade et al., 2014, 4 ff.).
Zur Beantwortung der Items wird die in der Kommunikationsforschung gangige
Likert-Skala verwendet. Diese ermdoglicht es, die Ergebnisse zu einem Index zu-

sammenzufassen und damit vergleichbar zu machen (Brosius et al., 2022, 49 f.).
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Der Wound-QoL basiert auf der von Déring und Bortz empfohlenen funfstufigen

Bewertungsskala von starker Ablehnung bis starker Zustimmung (2022, S. 269).

Der Fragebogen ist selbsterklarend. Die Patienten kdnnen ihn selbstandig ausfullen.

Bei Bedarf kann jedoch Hilfestellung gegeben werden. In diesem Fall ist die Hilfe-

stellung zu dokumentieren. Abbildung 3 zeigt den Wound-QoL It. Blome et al. in

der deutschen Version.

Wound-Qol Fragebogen zur Lebensqualitit bei chronischen Wunden

Mit den folgenden Fragen madchten wir erfahren, wie es lhnen mit
Ihrer/lhren chronischen Wunde(n) geht.

Bitte setzen Sie pro Zeile genau ein Kreuz.

20
” =
S E| S
IR
- 2 £/ § £
In den letzten 7 Tagen... e £ E = &
1 |..hatte ich Schmerzen an der Wunde c|0O|O0O|O|O
2 |..hatte ich einen unangenehmen Geruch an der Wunde | o0o|l0o|0O|O
3 |..hatte ich stdrenden Wundausfluss oO|o|O0 |0 |O
4 |...war mein Schlaf durch die Wunde beeintrachtigt |00 |0 |0
5 |..war die Behandlung der Wunde fir mich belastend O|o|O |0 |O
6 |..warich wegen der Wunde niedergeschlagen |00 |0 |0
7 |..hat es mich frustriert, dass die Heilung so lange dauert O|O0|O (0D ]|OC
& |..habe ich mir Sorgen wegen meiner Wunde gemacht c ojo |0 O
9 |..hatte ich Angst vor einer Verschlechterung odervorneuen |0 (O [O | O | O
Wunden
10 |...hatte ich Angst, mich an der Wundsa zu stolRen | o|l0o|0O0|O
11 | ...konnte ich mich wegen der Wunde schlecht fortbewegen C|lO|O|O|OC
12 |...war das Treppensteigen wegen der Wunde mihsam o ojlo |0 O
13 | ...hatte ich wegen der Wunde Probleme mit Alltagstatigkeiten | O |O | O | O O
14 |..waren meine Freizeitaktivititen wegen der Wunde | o0o|l0o|O|O
eingaschrankt
15 |...musste ich wegen der Wunde Aktivitdten mit Anderen O|0O|O|O|O
einschranken
16 |...fihlte ich mich wegen der Wunde abhangig von der Hilfe | 0|0 |0O|O
Anderar
17 | ...war die Wunde fir mich eine finanzielle Belastung OO0 |0 (0|0

Abbildung 3 Wound-QoL (Augustin et al., 2014)
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4.2.2 Reliabilitat und Validitat des Fragebogens

Bereits im Rahmen der Entwicklung des Wound-QoL wurde eine sogenannte vir-
tuelle Validierung durch Blome et al. durchgefuhrt. Dabei wurde das Erhebungs-
instrument auf interne Konsistenz und konvergente Validitat Gberpruft. Die interne
Konsistenz ist die Bestimmung der Reliabilitat geméal Testhalbierungs-Methode.
Sie zeigt wie stark verschiedene Items oder Fragen in einem Fragebogen oder Test
miteinander korrelieren und somit eine einheitliche Dimension messen. (Doring,
2022, 462 f.). Die konvergente Validitét bezieht sich auf die Fahigkeit eines Tests
oder einer Messung, mit anderen Tests oder Messungen zu korrelieren, die dasselbe
Konzept oder dieselbe Eigenschaft messen (Krebs & Menold, 2019, S. 497). Die
Validierung erfolgte anhand von zwei Erhebungen mit einer Studienpopulation von
n=142. Die erste Erhebung wird im Folgenden als T1, die zweite als T2 bezeichnet.
Die Validierung erfolgte durch die Erprobung des FLQA-w, des CWIS und des
WWS. Dabei wurden die vorgegebenen Items den drei oben genannten Subskalen
zugeordnet. Zusatzlich konnte ein Vergleich mit den genannten urspriinglichen Er-
hebungsinstrumenten durchgefiihrt werden. Der Wound-QoL-Gesamtwert zu T1
lag im Mittel und in der Subskala ,,Alltag® bei 2,94, was auf der fiinfstufigen Ant-
wortskala der Antwort "méBig" entspricht. Im Bereich ,,Korper* lag der Mittelwert
mit 2,60 etwas niedriger und im Bereich ,,Psyche® mit 3,36 etwas hoher. Zu T2 hat
sich der Gesamtmittelwert um 0,18 Punkte verringert. Gleiches gilt fir die Sub-
skalen mit einer durchschnittlichen Reduktion von 0,17 bis 0,20. Die interne Vali-
ditat wurde anhand von Cronbachs Alpha (o)) Gberprift und war fir die Subskala
»Alltagsleben® mit o = 0,91 hoch, fiir ,,Korper™ und ,,Psyche* wurden mit o = 0,83
bzw. o = 0,71 akzeptable Ergebnisse erzielt. Liegt Cronbachs a iiber 90 wird von
einer hohen Konsistenz gesprochen, bei einem a > 80 ist diese ausreichend (Doring,
2022, S. 439). Die konvergente Validitatspriifung ergab kaum Unterschiede zu den
anderen bereits validierten Instrumenten (Blome et al., 2014, 509 f.). Eine ausfuhr-
liche Darstellung der Ergebnisse ist in Abbildung 4 enthalten, wobei n fir die un-

tersuchte Population, r fir die konvergente Validitat und p fir die Korrelation steht.
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Wound-OoL Wound-0OolL  FLO&Aw CWIS CWIS
Wound-Ool gubscale 2! subscala 3@ globa subscale subgcala
plchal sooie  "evenyday ife” “bady” "payehe” soofe Twalkbging”  "social et
Murmiber of Lik scaled Nams 17 6 ] 5 30 7 14 24 17
T
Cronbach's alpha oo 091 0E3 o 089 075 093 0.95 [i1: 7]
n 142 146 148 163 148 161 142 133 133
Comeergent validity regarding
awarall Oal (MRS, T1
f 0.48 D43 0.43 0.33 043 o 0.33 D48 0.52
[} =0.001 <0.001 <0001 <0001 =0.001 <0001 =0.001 =0.001 <0.007
f 147 145 147 162 162 160 141 133 132
Canmvergent validity regarding
sateslaction with Ool [MRS),
m™
r 056 0,50 045 .44 0.53 045 0.48 053 059
n <0.001 <0001 <0001 <000 <0001 <0001 <0.001 <0.001 <0007
n 147 145 147 152 152 150 141 133 132
r 0.69 0,66 057 043 0.70 0.47 0.67 D68 080
o <0.001 <0001 =0.001 <000 <0001 0001 <0.001 <0.001 <0001
n 144 142 144 143 143 147 138 131 120
Caonmvergent validi
currént Fedal
T4
f 0.0 061 .50 040 082 0.42 0.51 0Bt (.55
[} <0.001 <001 <0001 <000 <0001 <00 <0.001 <0.001 <0001
n 148 146 148 163 153 181 142 133 133
Wound-Ool  Wound-Ool ‘Wound-Ool  FLOA-wW CWIS CWiIS CWIS subscale WS
Wound-Ool  subscale 1; subscale 2:  subscala 31 globad subscale subscale  “physical sympioms  global
global score  “evenyday life” “pody” “paycha” score “welkbeing”  “social ie” and daily lving” So0Ma
Responsiveness regarding change
in overad Ool (NRSH T
r -0.33 -0.36 032 -0.19 -032 06 0.20 0.26 -{34
o =0.001 <0.001 <0.001 0026 =0.001 0.063 0.027 0.007 <0007
n 124 118 124 135 135 133 123 106 108
.-'!csp:nﬁ.-.l:m:ss regarding changsa
in satisfacton with Chal
(MRS, T
r -0.32 0.35 028 =022 -0.36 024 0.3z ozy -0.42
[} =0.001 =0.001 0.002 0010 =0.001 0,006 =0.001 o.o0s <0007
n 124 1na 124 138 135 13 123 108 108
Responsivaness regarding chanpa
in cumant health state
(EQ-50-3L0, T1
r -0.52 -0.54 -0.39 -0.28 051 024 0.48 0.51 -0.52
o =0.001 =0.007 =000 00m =0.001 0.006 =0.001 =0.001 =000
n 123 R 123 134 134 132 122 106 fles
Fesponsivaness regarding change
in gurant health state (EQ
WAS) T1
r -0g 0.5 -0.15 =012 =221 02 019 0.26 ~{29
o 0.045 oan 0096 0.169 [HLE ] Qo181 0.034 D003 Quoa3
n 125 120 125 134 136 134 124 106 LalY

CWIS, Cardiff Wound Impact Schedule; EQ VAS, EwoCol visual analog scale; FLOA-w, Freibueg Life Quality Assessment for wounds; n, number of patients; MNAS,
numerical rating scate; p, level of signdficance; Qol, quality of lite; r, Pearson correfation coefficient; T1, basebna assessment; WWS, Wirzburg Wound Score

Abbildung 4 Psychometrische Eigenschaften der "virtuellen Validierung" anhand der Subskalen des
Wound-QoL, FLQA-w, CWIS und WWS (Blome et al., 2014, 511 f.)

Auch folgende Studien im deutschsprachigen Raum zeigten eine hohe Reliabilitat
und Validitét. Beispielhaft wies Augustin et al. (n=100) anhand einer Querschnitt-
studie eine gute interne Konsistenz nach, hier lag Cronbachs Alpha zwischen 0,85
und 0,92 (2014, 4 ff.). Auch international hat sich der Wound-QoL mittlerweile
etabliert und wurde dementsprechend auf seine Gutekriterien untersucht. So wurde
auch bei einer im Jahr 2020 durchgefiihrten sehr umfangreichen (n = 599) Validie-
rung der U.S. englischen Version des Instrumentes bei allen funf untersuchten Kri-
terien eine Validitat bestatigt werden (Rachel Sommer et al., 2020, 613 ff.). Das

Forschungsinstrument ist aufgrund der vorliegenden umfangreichen Studienlage
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wissenschaftlich valide und reliabel. Auf eine eigene Untersuchung der Giitekrite-

rien wird daher verzichtet.

4.2.3  Zugang zum Forschungsfeld

Der Autor ist als pflegerische Bereichsleitung im Klinikum Traunstein tatig. Hier-
durch wére per se der Zugang zu den Patientendaten dieser Klinik gegeben. Hierfur
wurde jedoch zusétzlich das Einverstandnis durch den medizinischen Leiter einge-
holt. Die Evaluationsdaten der BFW Wundambulanzen GmbH wurden durch deren
Geschaftsfuhrung Gber Microsoft OneNote den zustandigen Mitarbeitern THD,
AOK und dem Autor zur Verfugung gestellt. Auf dieser Plattform ist unter anderem
auch jeder ausgeftllte Fragebogen eingescannt abgelegt.

4.2.4 Definition des Erhebungszeitraum

Die Erhebungszeitraume der jeweiligen Befragungen orientierten sich an der Rei-
henfolge der Er6ffnung der Wundambulanzen und kdnnen der folgenden Tabelle 1

entnommen werden.

Tabelle 1 Erhebungszeitrdume Patientenbefragung (eigene Darstellung)

Standort Zeitraum

Traunstein 01.05.2022 - 30.09.2022
Munchen 01.06.2022 - 30.09.2022
Landshut 01.11.2022 - 28.02.2023
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5 Darstellung der Ergebnisse

Im Folgenden werden die aus der Befragung gewonnenen Daten dargestellt. Die
Ergebnisse der Befragungsbdgen wurden vom Autor handschriftlich in das Pro-
gramm Microsoft Excel 2019 digitalisiert. Um die Ergebnisse vergleichbar und in-
terpretierbar zu machen, wurden fiir die jeweiligen Items der Modus (D), der Me-
dian (Md) und das arithmetische Mittel (X) gebildet. Beim Modus wird eine Hau-
figkeitsverteilung der beobachteten Werte erstellt und die am h&ufigsten auftretende
Variablenauspragung ermittelt. Der Medianwert, auch Zentralwert genannt, ist der
Merkmalswert, der in der Mitte einer der GroRRe nach geordneter Reihe von Mess-
werten liegt. Dies hat den Vorteil, dass extreme Auspragungen das Ergebnis nicht
ubermafig beeinflussen (Kromrey et al., 2016, 408 ff.). SchlieRlich wurde das arith-
metische Mittel zur Darstellung der Ergebnisse gewéhlt, um den Schwerpunkt einer
Verteilung bzw. den Wert, der die Wertereihe betragsméafig genau in der Mitte teilt,
zu erganzen (Kromrey et al., 2016, 414 f.). Die Standardabweichung (s) wurde ver-
wendet, um die Streuung der Antworten innerhalb einer Stichprobe zu bestimmen.
Eine niedrige Standardabweichung zeigt an, dass die Befragten haufig &hnliche
Antworten gegeben haben, wahrend eine hohe Standardabweichung auf eine gro-
Rere Variation der Antworten innerhalb der Stichprobe hinweist (Puhani, 2020, 31
f.). Es werden die Ergebnisse der ersten Erhebung (T1) und der zweiten Erhebung
(T2) verglichen. Dies geschieht anhand einer Unterteilung in den bereits genannten
Subskalen. Am Schluss soll noch eine Gegeniiberstellung des urbanen Raumes

Miinchen zu den landlicheren Regionen Traunstein und Landshut erfolgen.

5.1 Beschreibung der Studienpopulation

Fur die oben genannten Zeitrdume wurde eine Vollerhebung aller vigilanten Pati-
enten festgelegt. Dies bedeutet, dass alle Neuaufnahmen, die in der Lage waren, die
Fragen selbstandig oder mit technischer Unterstiitzung zu beantworten, einen Fra-

gebogen erhielten.

So wurden insgesamt 84 Befragungsbogen ausgegeben, hiervon 38 an Frauen und
46 an Manner. Insgesamt wurden 59 von diesen zuriickgegeben, was einem Riick-
lauf von 70% entspricht. Ein Grofiteil der fehlenden Bbgen hatte eine noch nicht
abgeschlossene Behandlung zur Ursache. Von den Rucklaufern wurden 39 kom-
plett ausgefillt. Bei den meisten unvollstdndigen Bogen fehlten die Antworten der

zweiten Erhebung, es waren jedoch auch Einige nur bei einzelnen Items liickenhaft.
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Die Anzahl der gewerteten Datensétze betrdgt somit n = 39. Tabelle 2 dienst als
Aufstellung der ausgegebenen Fragebtgen nach Standort, Ricklauf und Ge-

schlecht.

Tabelle 2 Studienpopulation nach Rucklauf und Geschlecht (eigene Darstellung)

Standort Geschlecht Bogen | Ricklauf % vollstandig % n
| weiblich (w) 14 11 78,6 6 42,9
Traunstein 12
mannlich (m) 10 6 60,0 6 60,0
. w 14 10 71,4 7 50,0
Minchen 20
m 23 22 95,7 13 56,5
w 10 4 40,0 2 20,0
Landshut 7
m 13 6 46,2 5 38,5
Gesamt m/w/d 84 59 70,2 39 46,4 | 39

5.2 Differenzierte Darstellung nach Items des Wound-QoL

Im Folgenden werden die Befragungsergebnisse der drei Subskalen differenziert
nach Items und Geschlecht dargestellt. Fir die Berechnung von Modus (D), Median
(Md), arithmetischem Mittel (X) und Standardabweichung (s) wurden die Antwor-
ten der Likert-Skala numerisch bewertet. Um die Studie mit anderen Wound-QoL-

Studien vergleichen zu kdnnen, wurde wie folgt vorgegangen:
Hohere Werte bedeuten stérkere Beeintrachtigung

0 = gar nicht; 1 = etwas; 2 = mittelmaRig; 3 = ziemlich; 4 = sehr

5.2.1 Physische Aspekte

Bei der Auswertung der Subskala Physis oder auch funktioneller Bereich zeigte
sich, dass die korperlichen Beschwerden durch die Wunde von den weiblichen Stu-
dienteilnehmern starker empfunden wurden als von den ménnlichen. So liegen bei
der ersten Messung bei den Patientinnen drei Items im Bereich ,,ziemlich* bis ,,mit-
tel, wiahrend bei den Patienten alle Items im Bereich ,,mittel* oder dariiber liegen.
Item 1 beschreibt die Schmerzen der Studienteilnehmer. Median, Modus und Mit-
telwert zeigen, dass die Patientinnen und Patienten unter Schmerzen leiden, durch
die geringe Standardabweichung ist hier auch eine Haufung dieser Merkmalsaus-
pragung belegt. Unangenehmer Geruch (Item 2) erweist sich als wenig problema-
tisch (X = 0,62), wahrend eine Beeintrachtigung durch Wundausfluss (Item 3)
durchaus gegeben ist. Auch eine mittlere Beeintrachtigung des Schlafes durch die

Wunde (Item 4) kann nachgewiesen werden, hier gibt es auch den groften
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Unterschied im arithmetischen Mittel des Feedbacks zwischen den Geschlechtern.
Item 5 beschreibt, dass die Behandlung der Wunde von den Betroffenen als belas-
tend empfunden wird (X = 1,79).

Bei der zweiten Messung haben sich alle Werte im Vergleich zu T1 verbessert und
die Antworten auf alle fiinf Items liegen zwischen ,,etwas* und ,,gar nicht“. Aul3er-
dem hat sich die Standardabweichung verringert und der Modus sowie der Median
liegen bei 0. Insgesamt gibt es in dieser Subskala eine Veradnderung von 1,31 Punk-
ten zwischen den beiden Messungen. Auch die Items 1, 2 und 5, die zu T1 bei den
Patientinnen eine deutlichere Ausprdgung zum Negativen hin aufweisen als bei den

Patienten, zeigen zu T2 bei beiden Geschlechtern einen nahezu identischen Wert.

Eine genau Auswertung kann der nachfolgenden Tabelle 3 entnommen werden.

Tabelle 3 Ergebnisse physische Aspekte (eigene Darstellung)

inden letzten 7
Tagen... n | D(TY) | D(T2) [Md (T1){Md (T2)] X(T1) | X(T2) | s(T1) | s(T2)
w 15 2 0 2,0 0,0 2,13 0,53 1,20 1,02
~hatte ich Schmerzen 24 2 0 2,0 0,0 1,79 0,38 1,12 0,48
an der Wunde (1) m 4 4 4 4 4 4
Gesamt | 39 2 0 2,0 0,0 1,92 0,44 1,16 0,74
-.hatte ich einen w 15 0 0 00 | o0 | 047 | 000 | 088 | 000
unangenehmen
24 0 0 0,0 0,0 0,71 0,00 0,98 0,00
Geruch an der Wunde
) Gesamt | 39 0 0 0,0 0,0 0,62 0,00 0,95 0,00
w 15 0 0 2,0 0,0 1,73 0,27 1,48 0,57
...hatte ich stérenden " 1 0 20 00 L83 029 131 073
Wundausfluss (3) m 4 4 4 4 d 4
Gesamt | 39 1 0 2,0 0,0 1,79 0,28 1,38 0,68
_war mein Schlaf w 15 3 0 3,0 0,0 2,33 0,40 1,40 1,02
durch die Wunde m 24 0 0 1,0 0,0 1,50 0,17 1,32 0,37
beeintrachtigt (4) Gesamt | 39 | 1 00 | 20 | 000 | 1,82 | 026 | 141 | 071
.war die Behandlung |V 15 3 0 2,0 0,0 2,07 0,40 1,44 | 061
der Wunde fiirmich ~ |m 24 2 0 2,0 0,0 1,63 0,42 1,11 0,64
belastend (5) Gesamt | 39 | 2 o | 20| 00| 1,79 | 041 | 1,26 | 063

5.2.2 Psychische Aspekte

Die Analyse der Subskala Psyche zu T1 zeigt, dass die Rickmeldungen hier deut-
lich negativer ausfallen als bei der vorherigen Auswertung. Es wurde festgestellt,
dass X aller Items im funktionellen Bereich bei 1,59 liegt, wahrend es bei der Sub-
skala Psyche mit 2,48 fast eine Likert-Skalenstufe héher liegt und somit eine stér-
kere Beeintrachtigung anzeigt. Bei dieser Subskala kann jedoch, im Gegensatz zur
Vorhergegangenen, kein signifikanter Unterschied zwischen den Antworten der Pa-

tientinnen und Patienten festgestellt werden. Wé&hrend der Wert bei Item 6
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(Niedergeschlagenheit wegen der Wunde) noch im Bereich ,,mittel* liegt, ist er bei
den folgenden Items noch hoher. Die Elemente 7 und 8 beschreiben die Frustration
uber einen langwierigen Heilungsverlauf bzw. die Sorgen aufgrund der Wunde.
Hier liegt der Mittelwert jeweils bei 2,9, was auf eine erhebliche Einschrankung der
Lebensqualitat in diesen Bereichen schlieRen lasst. Hervorzuheben ist, dass der Mo-
dus, also die am hdufigsten genannte Grol3e, in beiden Féllen bei 4 liegt, also in der
maximal moglichen Auspragung. Die Befurchtung, dass sich die Wunde ver-
schlechtern kénnte (Item 9), wird ebenfalls mit einem Wert von 2,5 angegeben.
Auch haben die Befragten Angst, sich an der Wunde zu stof3en (Item 10), allerdings
liegt hier aufgrund eines Medians von 2,0 und einer hohen Standardabweichung
(1,65) eine groRe Streuung der Antworten zu Grunde.

T2 zeigt eine Verbesserung aller Werte um mindestens eine Skalenstufe. In der
Summe der Subskala hat sich der Wert aller Iltems von T1 zu T2 um 1,41 Punkte
verringert. Mit Ausnahme von Element 6 liegt der Wert jedoch weiterhin tber 1,0.
Auch die Standardabweichung hat sich bei den Items 7 bis 10 von T1 zu T2 nicht
signifikant verandert, flr den gesamten Bereich der Psyche ist eine Verringerung
von T1 zu T2 um 0,11 Punkte zu verzeichnen. Der Modus aller Fragepunkte liegt
zu T1im Bereich der maximalen Auspragung und betragt zu T2 0. Auch der Median

hat sich zu T1 bei den ersten 4 Items um 2,0 verringert.

Anhand Tabelle 4 die Aufstellung dieser Subskala.

Tabelle 4 Ergebnisse Psychische Aspekte (eigene Darstellung)

inden letzten 7
Tagen... n | D(T1) | D(T2) [Md (T1)|Md (T2)] X(T1) | X(T2) | s(T1) | s(T2)
w 15 1 0 1,0 0,0 1,73 0,60 1,34 0,80

..warich wegen der

Verschlechterung oder

vor neuen Wunden (9) |Gesamt | 39 30 | 10 | 254 | 1,23 | 145 | 1,29

2,0 1,0 2,07 1,13 1,65 1,36
2,0 1,0 2,33 1,13 1,28 1,33
2,0 1,0 2,23 1,13 1,44 1,34

...hatte ich Angst mich |W 15

an der Wunde zu m 24
stoRen (10)

Wunde m % | 3 o | 20 | o5 | 19 | 063 | 127 | 070
niedergeschlagen (6) |Gasamt | 39 | 3 o | 20 | 00| 1,87 | 062 | 1,30 | 074
...hat es mich frustriert, [W 15 4 0 3,0 0,0 2,93 1,00 1,12 1,32
dass die Heilung m % | 4 o | 30 | 10| 28 | 108 | 1,31 | 1,26
solange dauert(7) |Gesame | 39 | 4 o | 30| 10| 287 | 1,05 | 1,24 | 1,28
_habe ich mir Sorgen | W 15| 4 o | 30| 10| 29 | 1,13 | 112 | 141
wegen meiner Wunde |m 24 4 0 3,0 1,5 2,88 1,50 1,33 1,50
gemacht (8) Gesamt | 39 | 4 o | 30| 10| 290 | 136 | 1,26 | 148
..hatte ich Angstvor |y, 15 4 1 3,0 1,0 2,60 1,20 1,40 1,11
einer u | 4 o | 30| o5 | 250 | 125 | 147 | 1,39

4 0

4 0

2 0

4 0

Gesamt 39
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5.2.3 Soziale und finanzielle Aspekte

Die dritte Subskala beschreibt mogliche Einschrankungen im téglichen Leben
durch die chronische Wunde. Das Ergebnis der Auswertung zu T1 ergibt, dass X
mit 1,85 in der Mitte der beiden vorhergehenden Subskalen liegt. Die Belastung in
diesem Bereich wird von der ménnlichen Studienpopulation bei allen 6 Items im
Mittel hdher empfunden als von den weiblichen Teilnehmern. Darlber hinaus lie-
gen bei den meisten Items der Modus und der Median bei den Patienten im héheren
Bereich. Fragepunkt 11 beschreibt die Mobilitat im Zusammenhang mit der Wunde.
Hier liegt der Wert bei 1,79 und somit zwischen ,,etwas‘ und ,,mittelmaBig*. Auch
bei den Einschrankungen beim Treppensteigen (ltem 12) wird mit 1,67 ein ahnli-
ches Ergebnis gemessen. Probleme bei der Verrichtung alltaglicher Tatigkeiten
durch die Wunde (Item 13) sind mit 1,85 noch héher als die vorherigen, hier ist
auch die geringste Standardabweichung mit 1,25 in diesem Bereich zu verzeichnen.
Als grolite Belastung wird die Einschrankung der Freizeitaktivitaten (14) identifi-
ziert (X=2,23). Hier liegt der Modus sowohl bei den Patientinnen als auch bei den
Patienten mit 4 im Maximalbereich. Einschrankungen der sozialen Kontakte (Item
15) bestehen und werden mit 1,87 gemessen. Auerdem empfinden die Studienteil-
nehmer eine Abhangigkeit von anderen Personen (Item 16), hier liegt der gemes-
sene Wert bei 1,67.

Element 17 gibt Auskunft Gber die finanzielle Belastung durch die Wundsituation.
Hier liegt der Wert bei beiden Messungen unter 1. Zusammen mit Item 2 ist dies

die niedrigste Auspragung der gesamten Befragung.

T2 zeigt eine Verbesserung aller gemessenen Items, diese liegen hier im Bereich
zwischen ,,gar nicht” und ,,etwas®, so ergibt sich fiir den gesamten Bereich eine
Verbesserung um 1,16 Punkte, was die geringste Veranderung aller drei Subskalen
darstellt. s hat sich ebenfalls um 0,3 (Item 14) bis 0,64 (Item 12) verringert, insge-
samt um 0,41. Dass die Antworten homogener verteilt sind als bei der vorherigen

Messung, zeigt sich auch daran, dass D und MD bei T2 bei 0 liegen.

Im Folgenden werden die soeben vorgestellten Ergebnisse durch Tabelle 5 darge-
stellt.
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Tabelle 5 Ergebnisse Soziale und finanzielle Aspekte (eigene Darstellung)

in den letzten 7
Tagen... n D(T1) [ D(T2) |Md (T1)|Md (T2)[ X (T1) X (T2) s (T1) s (T2)

-.konnte ich mich w 15 0 0 1,0 | 00 | 153 | 047 | 141 | 072
wegen der Wunde

...war die Wunde fir
mich eine finanzielle |m 24
Belastung (17)

0,0 0,0 0,88 0,67 1,17 0,94
0,0 0,0 0,87 0,67 1,2 1,1

et lecht fortbeegen % | 3 o | 25 | o0 | 19 | 079 | 137 | 108
(1) Gesamt | 39 | 3 o | 20 | 00| 179 | 067 | 140 | 097
~.war das w 5| o o | 10| oo | 160 | 020 | 158 | 054
Zz”v’\’z:zt:iizr;s":‘fen % | 3 o | 10 | 00 | 171 | 058 | 146 | 1,00
(12) Gesamt | 39 | © o | 10| 00| 167 | 044 | 150 | o087
_hatte ich wegen der |W 5| 1 o | 20 | oo | 18 | 047 | 133 | oss
Wunde Probleme mit |m % | 1 o | 15| oo | 18 | 067 | 120 | 09
Alltagstétigkeiten (13) |gogame | 39 | 1 o | 20 | oo | 18 | o059 | 125 | 09
~.waren meine w 15| 4 o | 20 | 00| 200 | 107 | 163 | 153
Cvr:'gzeer:tj::':/’\'/zagzz % | 4 1 | 30| 10| 238 | 08 | 149 | 1,05
eingeschrinkt (14)  |Gesamt | 39 | 4 o | 20 | 10| 223 | o095 | 15 | 126
..musste ich wegen |y 5| o o | 10| 00| 167 | 087 | 145 | 1,20
::; ;A:]L;';‘i::kﬁv”éten m % | 4 o | 20 | 00 | 200 | 063 | 1,53 | 1,03
cinschrinken (15)  |Gesamt | 39 | o o | 20 | o0 | 187 | 072 | 150 | 112
-.flhlte ich mich w 5| o 0 1,0 | 00 | 160 | 067 | 1,45 | 0,94
:Vbehg;n”;ge\:::‘;':ieH” . % | o o | 20 | 00| 172 | 079 | 140 | 115
Anderer (16) Gesamt | 39 | © o | 20 | o0 | 167 | 074 | 142 | 1,08

w 5| o o | 10| 00| 087 | 067 | 115 | 125

0 0
0 0

Gesamt 39

5.3 Gegeniberstellung der Ergebnisse von urbanem zu landlichem Raum

Nachfolgend werden die Untersuchungsergebnisse des stadtischen Standortes
Minchen (MUC) mit den beiden landlichen Standorten Traunstein (TS) und Lands-
hut (LA) verglichen. Die Studienpopulation war mit n = 20 fur MUC und n = 19
fur TS/LA nahezu identisch, wobei in Munchen 35% und in Traunstein/Landshut

42% der Studienpopulation weiblich waren.

Das arithmetische Mittel zeigt bei T1 eine deutliche Tendenz zu htheren Werten in
den einzelnen Subskalen fiir den stadtischen Bereich, wéahrend bei der Standardab-
weichung kein grof3er Unterschied festzustellen ist. Vor allem bei den psychischen
Aspekten kann in Munchen ein deutlich hoherer Leidensdruck der Patienten iden-
tifiziert werden. Jedoch zeigen sich auch in den anderen Bereichen hier hohere ne-
gative Auswirkungen auf die Lebensqualitat. Dieselbe Tendenz zeigt sich bei T2,
jedoch mit einer geringeren Differenz. Zur Berechnung der Ergebnisse wurden die

jeweiligen Items der Skalen einzeln betrachtet und separat aufsummiert. In
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folgender Abbildung 5 werden die Ergebnisse der Subskalen nach Regionen gra-
fisch dargestelit.

3,00

2,80

2,60

2,40

2,20

2,00
1,80

1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

TS/LA TS/LA TS/LA
Subskala Korper Subskala Psyche Subskala Alltagsleben

mX(T1) s(T1) mX(T2) s (T2)

Abbildung 5 Vergleich urbanen zu landlichem Raum (eigene Abbildung)

Bei den Fragepunkten 7, 8, 9 (Subskala Psyche) und 14 (Subskala Alltagsleben)
wird bei der Erstmessung in Minchen der Wert 3 erreicht oder Uberschritten, wah-
rend in Traunstein/Landshut kein Item eine so hohe Auspragung aufweist. Die ein-
zigen Items, welche im landlichen Raum eine héhere Beeintréchtigung der Patien-
tinnen und Patienten zeigen als in der Stadt, sind das Item zur eingeschréankten Mo-
bilitat der Patientinnen und Patienten (Item 11) und Item 2, bei welchen Einschran-
kungen durch den Geruch der Wunde erfragt werden. Die Standardabweichung
zeigt im Vergleich der Messungen keine relevanten Auffélligkeiten. Die finanzielle
Belastung (Item 17) durch die Wunde wird in Miinchen doppelt so hoch angegeben
wie in den anderen beiden Standorten. Diese geht bei T2 nahezu auf denselben Wert
der landlichen Regionen zuriick, wahrend sich hier im Vergleich T1 zu T2 nichts

verandert.

Die zweite Messung fur beide Félle zeigt, dass sich alle Items im Vergleich zu T1
verbessert haben. Allerdings gibt es auch hier Unterschiede. So ergibt sich bei der
Messung des Wundschmerzes (Item 1) flr die Region Munchen eine Verénderung
von 1,75 Punkten, wéhrend diese fur die anderen Regionen nur 1,21 betrégt. Hier
bleibt also auch bei T2 ein Wert von 0,63. Ansonsten sind im funktionellen Bereich
keine grof3en Varianzen zwischen den beiden Messreihen festzustellen. Im Bereich

der Psyche zeigt sich ein groRerer Unterschied zwischen MUC und TS/LA von T1
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zu T2. So zeigt die Messung der Lebensqualitét in Minchen eine Verbesserung um
1,7 Punkte, wahrend diese in den landlichen Regionen 1,1 Punkte betrégt. Die Stan-
dardabweichung hat sich in MUC gegentber T1 leicht erhoht, wahrend sie in
TS/LA um 0,2 gesunken ist. In der stadtischen Region zeigt sich die grofite Veran-
derung bei den Items 7 und 8, wo die gemessene Beeintrachtigung um 2,1 bzw. 1,85
Punkte abnimmt. Dies ist auch in Traunstein und Landshut der Fall, allerdings ist
die Differenz zwischen den beiden Messungen mit 1,53 bzw. 1,21 geringer. In der
Subskala Alltagsleben ist zwischen den beiden Testreihen eine Reduktion des sum-
menarithmetischen Mittelwertes um 1,4 fir MUC und um 0,91 fur TS/LA zu ver-
zeichnen. Auch s hat sich um 0,32 bzw. 0,39 verringert. Die groRte Verédnderung in
Modinchen lasst sich beim Item zur Einschrankung der Freizeitaktivitaten durch die
Wunde messen. Hier betragt die Veranderung 1,75 und damit fast zwei Stufen auf
der Likert-Skala. Fir Traunstein und Landshut gilt dies fir das Item zur Bewe-

gungseinschrankung durch die Wunde, hier liegt die Veranderung bei 1,25 Punkten.

Eine Gesamtaufstellung der ausgewerteten Daten ist im Anhang dieser Arbeit hin-

terlegt (Anhang 2 Auswertung Ergebnisse Patientenbefragung).

Im folgender Tabelle 6 wird der Vergleich der beiden Regionen dargestellt.
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Tabelle 6 Vergleich MUC zu TS/LA (eigene Darstellung)

in den letzten 7 Tagen... n | D(T1) | D(T2) |Md (T1)|Md (T2)[ X(T1) | X(T2) | s(T1) | s(T2)
...hatte ich Schmerzen an der MUC 20 2 0 2,0 0,0 2,00 0,25 110 0,43
BULIEE (1 TS/LA 19 | 2 0 20 | 00 | 1,8 | 063 | 123 | 093
-.hatte ich einen MUC 20 0 0 00 | 00 | 05 | 000 | 08 | 0,00
unangenehmen Geruch an der
Wunde (2) TS/LA 19 0 0 00 | 00 | 068 | 000 | 1,03 | 0,00
hatte ich stsrenden MUC 20 0 0 1,5 | 00 | 18 | 035 | 1,59 | 0,79
BT g 2 TS/LA 19 | 2 0 20 | 00 | 1,74 | 021 | 112 | 052
...war mein Schlaf durch die Muc 20 1 0 2,0 0,0 21 0,20 128 0,40
SRl s R ) TS/LA 19| o 0 10 | o0 | 16 | 032 | 1,50 | 09
_.war die Behandlung der MUC 20 2 0 20 | 00 | 205 | 050 | 1,12 | 0,67
SULIOEE ST D DRlEEEEe () o 19| o 0 0 | 00 | 153 | 032 | 135 | 057
.warich wegen der Wunde  |MUC 20 3 0 20 | o5 | 200 | 065 | 1,22 | 073
niedergeschlagen (6) TS/LA 191 o 0 20 | 00 | 174 | os8 | 1,37 | 075
...hat es mich frustriert, dass Muc 20 4 1 3,5 10 3,20 1,10 0,98 1,14
die Heilung solange dauert (7) |, 19 | 3 0 30 | 00 | 253 | 1,00 | 139 | 1,41
_habe ich mir Sorgen wegen |MUC 20 4 0 35 | 10 | 330 | 145 | 09 | 1,40
meiner Wunde gemacht (8) |y¢/ 19| a 0 30 | 00 | 247 | 1,26 | 143 | 155
~hatte ich Angstvoreiner  Ipmyc 20| 4 0 35 | 1,0 | 300 | 1,30 | 1,22 | 1,42
Verschlechterung oder vor
neuen Wunden (9) TS/LA 19 4 0 2,0 1,0 2,05 1,16 1,50 1,14
...hatte ich Angst mich an der MUC 20 4 1 3,0 10 2,80 1,30 1,08 131
Wunde zu stofen (10) TS/LA 19| o 0 20 | 00 | 163 | 095 | 153 | 1,36
-.konnte ich mich wegen der  |pmuyc 20| o 0 20 | 00 | 1,70 | 070 | 1,49 | 1,14
Wunde schlecht fortbewegen
(11) TS/LA 19 3 0 20 | 00 | 1,8 | 063 | 1,29 | 074
-.war das Treppensteigen MUC 20 0 0 10 | 00 | 1,75 | 040 | 1,55 | 1,07
wegen der Wunde miithsam
(12) TS/LA 19 0 0 10 | 00 | 1,58 | 047 | 146 | 060
..hatte ich wegen der Wunde |puc 20 3 0 20 | 00 | 215 | 060 | 1,35 | 086
Probleme mit
Alltagstatigkeiten (13) TS/LA 19 1 0 1,0 0,0 1,53 0,58 1,04 0,94
..waren meine MUC 20 4 1 40 | 10 | 305 | 1,30 | 1,32 | 1,42
Freizeitaktivitaten wegen der
Wunde eingeschrankt (14) TS/LA 19 0 0 1,0 0,0 1,37 0,58 1,31 0,94
-.musste ich wegen der MUC 20 4 0 30 | 05 | 255 | 095 | 1,40 | 1,20
Wunde Aktivitaten mit
anderen einschrénken (15) TS/LA 19 0 0 1,0 0,0 1,16 0,47 1,27 0,94
..fUhlte ich mich wegender  \puc 20 0 0 20 | 00 | 18 | 070 | 1,56 | 1,05
Wunde abhangig von der Hilfe
Anderer (16) TS/LA 19 0 0 1,0 0,0 1,47 0,79 1,23 1,10
...war die Wunde fur mich eine Muc 20 1 0 10 0,0 1,10 0,70 114 0,95
Azt e bl i, TS/LA 19| o 0 00 | 00 | 063 | 063 | 1,13 | 1,18
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6 Ethische Bedenken

,»Menschen werden in Abh&ngigkeit geboren und die allermeisten von uns verlassen
das Leben auf vergleichbare Weise. In der Periode dazwischen werden sie mit zahl-
reichen Situationen konfrontiert, in denen das Angewiesen-sein auf Andere - sei es
in der Verfolgung ihrer Lebensziele, sei es in der Suche nach Hilfe und Unterstut-
zung - ein fundamentales Datum bleibt* (Wils & Baumann-Hoélzle, 2019, S. 21).

Seit den 1990er Jahren wird die Notwendigkeit einer ethischen Reflexion bei der
Durchfiihrung empirischer Studien zu Fragen der Gesundheitsversorgung themati-
siert. So muss sichergestellt werden, dass die Wirde der Studienteilnehmer gewahrt
und ihr Recht auf Privatsphére und Information geschiitzt wird. Da in der Versor-
gungsforschung haufig Patienten beteiligt sind und es sich dabei um eine besonders
vulnerable Gruppe handelt, sind hier ethische Aspekte besonders zu beachten. Vul-
nerabilitat bedeutet in diesem Fall, dass die Studienteilnehmer aufgrund ihrer ge-
sundheitlichen oder kognitiven Situation ein besonderes Risiko haben, ihre Auto-
nomie zu verlieren (Bartholomeyczik, 2022, 159 f.). Da es sich auch bei der vorlie-
genden Studienpopulation um chronisch kranke Menschen handelt, die in der Regel
ein hohes Lebensalter erreicht haben, soll im Folgenden eine ethische Reflexion der

Arbeit erfolgen.

Das Gesundheitssystem der westlichen Wertegesellschaft ist seit jeher ein Balance-
akt zwischen Uber- und Unterversorgung. Der Gesellschaft stehen finanzielle Mit-
tel zur Verfugung, die naturgemald nur einmal ausgegeben werden kdnnen. Um
diese Mittel konkurrieren verschiedene Anbieter medizinischer Produkte oder
Dienstleistungen, die bis zu 40 % ihres Umsatzes fiir Marketing aufwenden (Wild,
2019, 75 ff.). Die BFW Wundambulanzen sind als Anbieter ihrer medizinischen
Leistungen nattrlich auch ein Mitbewerber um diese begrenzten finanziellen Mittel
und haben die zugrundeliegende Studie initiiert und bei der Durchfiihrung logis-
tisch unterstutzt. Daher ist auch hier eine kritische, ethische Betrachtung notwen-
dig. Dennoch ist es gerade bei neuen oder innovativen Versorgungsmodellen unab-
dingbar, empirische Forschung zu betreiben, um deren Nutzen und Wirksamkeit
transparent zu machen. Rosenberger nennt in diesem Zusammenhang als einen As-
pekt die ethische Kosten-Nutzen-Bewertung flr Patientinnen und Patienten mit
Hilfe einer Skala zur Erfassung der Lebensqualitat von Patientinnen und Patienten
(2019, 102 ff.). Daruber hinaus empfiehlt er in seiner ethischen Implikation der Ra-

tionierung von Gesundheitsleistungen auch die Lebensqualitdt der Betroffenen
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nach der Entlassung aus dem Krankenhaus zu beriicksichtigen (2019, 96 f.). Linde
beschreibt Lebensqualitat sogar als ein medizinisches Ziel, dem selbst eine ethische
Dimension innewohnt (Linde, 2022, 389 f.). Dies bedeutet, dass Lebensqualitét per
se eine solche Dimension hat. Daher ist unter Berticksichtigung der Eigeninteressen
der BFW Wundambulanzen die Befragung zur Ermittlung der Lebensqualitat durch
den Wund-QoL auch aus ethischer Sicht das richtige Instrument, zumal hierzu aus-
reichend empirische Daten vorliegen. Das Ziel, hier eine Riickmeldung Uber die
Wirksamkeit der angebotenen Leistung zu erhalten, liegt sowohl im sozialethischen

Interesse als auch im Interesse der Patienten.

Die Teilnahme war vollkommen freiwillig und unverbindlich, was sich auch in der
Ricklaufquote widerspiegelt. Damit ist der ethische Aspekt der Selbstbestimmung
erfullt. Dartiber hinaus wurde, wie bereits beschrieben, der Datenschutz und die

Anonymitét der Patienten durch ein externes Unternehmen gewahrleistet.
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7 Diskussion

Im Rahmen der folgenden Diskussion wird die Methodik der durchgefiihrten For-
schung kritisch hinterfragt. Dabei werden sowohl die Literaturrecherche als auch
die angewandte Erhebungsmethode der Studie eruiert. Des Weiteren werden die
Chancen und Herausforderungen des Behandlungskonzeptes der BFW Wundam-
bulanzen anhand der zugrundeliegenden Literaturergebnisse diskutiert. Anschlie-
Rend werden die Auswirkungen der Behandlung auf die Patientinnen und Patienten
anhand der Forschungsergebnisse der Befragung beleuchtet und mit ahnlichen Stu-
dien, welche mit dem gleichen Forschungsinstrument durchgefuhrt wurden, vergli-
chen und diskutiert. AbschlieBend werden die gewonnenen Erkenntnisse auf das

Pflegemanagement ibertragen und konkrete Handlungsempfehlungen abgeleitet.

7.1 Methodenkritik

Zur Vorbereitung der vorliegenden Arbeit wurde eine umfassende Literaturrecher-
che durchgefihrt. Aufgrund des umfangreichen Materials, insbesondere im Bereich
der Demografie und Gesundheitspolitik, wurde jedoch auf eine vollstandige Zu-
sammenfassung verzichtet, da der Umfang dieser Arbeit begrenzt ist. Stattdessen
wurde ein inhaltlicher Uberblick gegeben, welcher das Thema einleitet. Ebenfalls

wurden die gesetzlichen Rahmenbedingungen beleuchtet.

In der vorliegenden Studie wurde eine quantitative Befragungsmethode mittels
standardisierter Fragebdgen eingesetzt, um die subjektive Wahrnehmung der Le-
bensqualitét in ein objektiv verwertbares Forschungsergebnis zu tberfiihren. Diese
Methode wurde gewéhlt, um die Objektivitat der Ergebnisse zu gewéhrleisten.
Durch die festgelegten Fragen mit den entsprechenden Antwortskalen kann bei der
Auswertung und Interpretation der Ergebnisse keine Einflussnahme durch eine an-
dere Person erfolgen (Diekmann, 2021, S. 246). Der Einsatz des Fragebogens er-
wies sich als geeignete Methode, da er einfach, verstandlich gestaltet und kosten-
gunstig durchfihrbar war. Zudem konnte der Fragebogen beim Erstkontakt mit den
Patienten bzw. beim Abschlussgesprach verteilt und/oder eingesammelt werden,
wodurch der Aufwand minimiert wurde. Diese Methode stellt die einfachste und
O6konomischste Form der Datenerhebung mittels Paper-Pencil-Fragebégen dar
(Doring, 2022, S. 408). Auf eine Auswertung der einmaligen Befragung zur Wund-
ambulanz bzw. des offenen Feedbacks wurde in dieser Studie bewusst verzichtet,

da hieraus keine wissenschaftlich relevanten Daten zu erwarten waren.
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Die vorliegende Studie konnte aufgrund des definierten begrenzten Erhebungszeit-
raums von drei bis vier Monaten, je nach Standort, und dem in der Regel langwie-
rigen Heilungsverlauf von chronischen Wunden lediglich eine Studienpopulation
von n = 39 gewinnen. Dies entspricht nicht dem urspriinglich anvisierten Ziel von
60 bis 80 vollstandig ausgefillten Fragebdgen. Dennoch sind die Ergebnisse valide
und ausreichend, um Schlisse daraus zu ziehen. So wurde beispielsweise im Jahr
2021 eine Studie von Lamotte et al. publiziert, in der die Lebensqualitat von Pati-
enten mit chronischen Wunden anhand des Wound-QoL mit einer Studienpopula-
tion von n = 22 ermittelt wurde (2022, 34 f.). Die Vergleichbarkeit mit groReren
Studien wird aufgrund der oben beschriebenen Validitat des Erhebungsinstruments

angenommen.

7.2 Chancen und Herausforderungen durch das Behandlungskonzept der BFW

Wundambulanz

Das Behandlungskonzept der BFW-Wundambulanzen erscheint angesichts der zu-
grunde liegenden Entwicklung im deutschen Gesundheitswesen unter Beriicksich-
tigung der demografischen Entwicklung mit all ihren Auswirkungen sowohl auf die
Patienten als auch auf die Leistungserbringer tragfahig und zukunftsfahig. So
konnte gut dargestellt werden, dass die hier relevante Patientengruppe mit chroni-
schen Wunden in Zukunft zunehmen wird. Die Literaturrecherche hat gezeigt, dass
seitens der Kostentrdger und des Gesetzgebers ein erhebliches Interesse besteht,
einen signifikanten Anteil der stationdren Falle in den ambulanten Bereich zu ver-
lagern. So wurden in einer 2016 veroffentlichten Studie fur das Jahr 2010 bereits
10,1 % aller vollstationaren Falle als ambulant-sensitive Krankenhausfalle identifi-
ziert. Das bedeutet, dass diese Anzahl von Patienten nicht zu stationéren Kranken-
hausfallen hatte werden missen, wenn die ambulante Versorgung zuganglicher

oder erfolgreicher gewesen ware (Fischbach, 2016, S. 171).

Anhand der Ergebnisse der durchgefiihrten Studie konnte nachgewiesen werden,
dass die Behandlung in den Wundambulanzen des BFW erfolgreich ist und sich die
Lebensqualitat der Patienten im Vergleich zum Aufnahmestatus in allen gemesse-
nen Bereichen verbessert hat. Dies l&sst vermuten, dass in vielen Fallen eine stati-
onére Wiederaufnahme vermieden werden konnte. Diese positiven Ergebnisse an
den Pilotstandorten er6ffnen den BFW Wundambulanzen die Chance, ihr Leis-

tungsangebot an weiteren Standorten anzubieten und ihre Patienten mit einer
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groReren Zahl von Leistungserbringern im Gesundheitswesen zu vernetzen. Die
Vernetzung erfordert eine Digitalisierung der patientengesteuerten Gesundheitsver-
sorgung, um den Behandlungsprozess effektiver und effizienter zu gestalten (Kaiser
& Fréanken, 2019, 122 f.). Diesem Anspruch scheint das speziell angepasste Patien-
tensteuerungsprogramm Rechnung zu tragen, in das der Autor jedoch auch aus Da-

tenschutzgrinden keinen Einblick hatte.

Eine Herausforderung bleibt jedoch, wie in allen medizinischen Bereichen, der
Fachkraftemangel. Hieraus ergibt sich derzeit die gréte Problematik, da nicht ge-
nligend Personal flr die Ausweitung des Leistungsangebotes zur Verfugung steht.
Wechseln Pflegefachkréfte aus dem stationdren in den ambulanten Bereich, kann
dies zu einer Reduktion der stationdren Leistungen und damit zu der Notwendigkeit

eines Ausbaues der ambulanten Versorgungsstrukturen fiihren.

Zusammenfassend kann das Behandlungskonzept der BFW Wundambulanzen so-
wohl fur den Leistungsempfanger als auch fur den Leistungstrager als weiterer not-
wendiger, wenn auch Kkleiner, Schritt in die Modernisierung und Anpassung in der
Gesundheitsversorgung gesehen werden. Das Problem der fehlenden Leistungser-

bringer, vor allem Pflegefachkréfte, kann hierdurch nicht gelést werden.

7.3 Auswirkungen der Behandlung auf die Lebensqualitét der Patienten

Wie bereits im vorherigen Kapitel erwéhnt, konnte ein positiver Effekt der Behand-
lung auf die Lebensqualitat der Patienten nachgewiesen werden. Die Ergebnisse
unterscheiden sich jedoch in den einzelnen Subskalen, aber auch im Vergleich zwi-
schen den Geschlechtern und den Standorten. So zeigte sich z.B., dass die Patienten
im funktionellen Bereich bei der Ubernahme und der Erstbefragung am wenigsten
eingeschrankt waren. Dies ist vermutlich auf die stationdre Versorgung der Patien-
ten und die Wundbehandlung in der Klinik zurtickzufthren. So gab es kaum Ruck-
meldungen zum Wundgeruch. Bemerkenswert ist jedoch, dass die Betroffenen
beim Ubergang in die ambulante Versorgung einen relativ hohen Wert fiir Schmer-
zen angaben. Insgesamt scheinen Frauen starker unter den korperlichen Einschrén-
kungen durch die Wunde zu leiden. Die Behandlung in den Wundambulanzen war
gerade in diesem Teilaspekt sehr erfolgreich und die Lebensqualitat konnte hier in

den optimalen Bereich verbessert werden.
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Auch im Bereich der psychischen Lebensqualitat konnten durch die Behandlung
deutliche Erfolge erzielt werden. Hier ist zu erwdhnen, dass bei den Patienten auch
am Ende der Behandlung noch Einschrankungen in der Lebensqualitdt messbar
sind. So bleiben vor allem Angste vor einem Wiederauftreten oder vor Verletzun-
gen der abgeheilten Wunde. Auch die Sorge um die ungewisse weitere Entwicklung
hierzu bleibt nach der Behandlung bestehen. Interessant ist, dass die psychischen
Faktoren sowohl bei Behandlungsbeginn als auch bei Behandlungsende in stadti-
schen Gebieten deutlich starker negativ ausgepragt sind. Dies kénnte darauf zu-
rickzufiihren sein, dass im stadtischen Raum das soziale Netz der Patienten nicht
in dem Male vorhanden ist wie im landlichen Raum. Hier kdnnte zukinftig ein

Schwerpunkt der Forschung zur Lebensqualitét bei chronischen Wunden liegen.

Auch im Bereich der sozialen Einschrankungen durch die Wunde, die bei Ménnern
starker ausgepragt waren, zeigte die Behandlung deutliche Erfolge. So konnte die
Mobilitét der Patienten verbessert und die Abhangigkeit von anderen Personen ver-

ringert werden.

Wichtig ist an dieser Stelle auch Item 17, die Messung der finanziellen Belastung
durch die Wunde. Oft sind neue Behandlungsmethoden oder -konzepte mit zusétz-
lichen Kosten fiir die Patienten verbunden. Dies scheint hier nicht der Fall zu sein,
da auch die Rickmeldungen hierzu von einem ohnehin schon sehr niedrigen Niveau

noch weiter abgenommen haben.

7.4 Diskussion der Ergebnisse vor dem Hintergrund bisheriger Studien

Die Ergebnisse dieser Studie unterscheiden sich insofern von den anderen Studien,
da bisher keine vergleichbare Studie, die mit dem Wound-QoL gemessenen Ergeb-
nisse nach Region differenziert hat. Die meisten Studien unterscheiden nach der Art
der Wunde oder ggf. noch nach dem Geschlecht der Patienten. Dies mag daran lie-
gen, dass die Messung haufig aus rein medizinischer Sicht erfolgt und nicht aus der
Perspektive des Pflegemanagements. Auch handelt es sich meist um eine einmalige
Erhebung also eine Querschnittstudie. Die meisten Studien werden auf Grundlage
eines Gesamtwertes der drei Subskalen analysiert und es erfolgt keine Bewertung
der einzelnen Items. So wurde in einer 2020 durchgeflhrten Studie die Lebensqua-
litdt von 381 Patienten mit chronischen Wunden gemessen. Die Auswertung hierzu
anhand der Art der Wunde, des Geschlechtes und des Alters der Patienten

(Reinboldt-Jockenhofer et al., 2021, 334 ff.). Um die nachfolgende Grafik aus der
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genannten Studie vergleichbar zu machen, folgt durch Tabelle 7 eine Aufstellung

der Ergebnisse von T1 dieser Messung anhand der Subskalen.

Tabelle 7 Vergleichstabelle Wound-QoL (eigene Darstellung)

n=39 X s

Total QoL 1,9 1,46
QoL Physis 1,59 1,34
QoL Psyche 2,48 1,40
QoL Alltagsleben 1,99 1,46

Es zeigt sich, dass die Ergebnisse der Studie fir das Jahr 2020 im GrofRen und Gan-
zen mit der hier durchgefiihrten Studie Ubereinstimmen. Die einzelnen Werte liegen
bei beiden Messungen im gleichen Bereich. Zudem werden auch in dieser Studie
die physischen Einschrankungen am geringsten und die psychischen Einschrankun-

gen am hdchsten bewertet. Abbildung 6 zeigt die Ergebnisse der genannten Studie.

Diabetic foot Venous leg Arterial leg Mixed leg F P

uleer ulcers ulcers ulcers statistic® value®
Tatal QoL 192 + 0.99 L78 + 098 1L.75 + (.95 179 + 1.24 F=08% 53
Physical QoL 138 + 1.06 1.59 + 1.03 1.36 + 098 1.50 + 1.15 F=086 59
P:i}‘:bl‘:ll‘:gjcul QoL 225+ 122 221 +1.24 202 + 1.03 209 + 149 F=11 34
Everyday life-related 226 + 1.34" 168 + 123" 200+ 121 159 + 1.42 F=59 .1

QoL

Note: QoL = Quality of Life assessed with the Wound-QolL questionnaire. Higher scores indicate greater impairment. Data are shown az mean + SD.
Significant differences are printed in bold.

Abbildung 6 Wound-QoL nach Wundgruppen (Reinboldt-Jockenhofer et al., 2021, S. 435)

Auch die Studie zum funktionellen Status und Lebensqualitét von geriatrischen Pa-
tienten mit Wunden im Akutkrankenhaus aus dem Jahr 2021 zeigt bezogen auf den
Wound-QoL ahnliche Ergebnisse (Lamotte et al., 2022, S. 34). Panelstudien mit
dem Erhebungsinstrument Wound-QoL liegen leider nicht vor, so dass diesbeziig-

lich keine Vergleiche diskutiert werden kdnnen.

7.5 Handlungsempfehlungen fir das Pflegemanagement auf Grundlage der Er-

gebnisse

Da es sich bei der hier zugrunde liegenden empirischen Untersuchung um eine Ba-
chelorarbeit des Studiengangs Pflegemanagement handelt, sollen im Folgenden auf
Basis der Ergebnisse Handlungsempfehlungen fir diesen Bereich diskutiert wer-
den. Die Notwendigkeit einer Zusammenarbeit mit dem Pflegemanagement wurde

auch von den Verantwortlichen der BFW Wundambulanzen GmbH gesehen. So
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wurde der Autor als Mitglied der Pflegedirektion des Klinikums Traunstein ange-
sprochen, die wissenschaftliche Evaluation des Behandlungskonzeptes gemeinsam
mit der THD zu bearbeiten.

Die Unverzichtbarkeit der Mitgestaltung des Behandlungsprozesses der Patienten
durch die Pflege ist in der Literatur gut belegt. In diesem Fall wird die seitens der
Pflege erbrachte Leistung sogar direkt mit den Krankenkassen abgerechnet, was in
diesem Behandlungsfeld per se ein Alleinstellungsmerkmal darstellt. Dies kann
durchaus als Blaupause gesehen werden, um bestehende Strukturen zu iberdenken
und neue Behandlungskonzepte und Versorgungsleistungen zu entwickeln. Mit
Blick auf die Schnittstelle zwischen Krankenhaus und ambulanten Leistungserbrin-
gern zeigt sich, dass ein strukturiertes Entlassmanagement einen der wichtigsten
Bausteine darstellt. Zwar wurde vom DNQP ein Expertenstandard Entlassungsma-
nagement erarbeitet, Verdnderungen in der Patientensteuerung, die sich daraus er-
geben, sind jedoch noch nicht abschlieRend nachgewiesen (S. Schmidt, 2020,
S. 58). Dennoch bietet sich hier die Chance in der Verweildauersteuerung der Pati-
enten proaktiv mitzuwirken. Der nahtlose poststationare Ubergang der Patienten
bedarf qualifizierter Mitarbeiter und zielgerichteter Organisationsstrukturen
(Wiedenhofer & Eckl, 2010, S. 45). Hierauf muss seitens des Pflegemanagements
zukinftig ein Hauptfokus gerichtet werden und in Abstimmung mit medizinischen
Verantwortlichen an zukunftsfahigen Leistungen gearbeitet werden. Ein wichtiges
Instrument stellt dabei die fortschreitende Digitalisierung dar. Es sollten Mdoglich-
keiten erarbeitet werden, Patienteninformationen bereits aus der Klinik heraus mit
ambulanten Leistungserbringern auszutauschen. Die rechtlichen Mdglichkeiten
hierflir sind zu prufen. Seitens der Leistungsempfanger besteht eine iberwiegende
Bereitschaft, durch die Digitalisierung von Behandlungsdaten eine zielgerichtete
Behandlung zu erhalten (Butzer-Strohmann et al., 2018, 57 f.).

Die Ergebnisse der Studie zeigen bei beiden Messungen, dass die Patienten vor al-
lem unter der psychischen Belastung durch die Wunde leiden. Daher sollte das Per-
sonal in der Gesprachsfiihrung mit den Patienten geschult werden, um mogliche
Angste abzubauen und Aufklarungsarbeit zu leisten. Dabei sollte auch der Faktor
Geschlecht oder Herkunft berticksichtigt werden. Es ist wichtig, in der Personalpla-
nung die notwendigen Freirdume fir das Pflegepersonal zu schaffen und diese friih-

zeitig einzuplanen.
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Fur das Pflegemanagement der Wundambulanz ist beim Personalmanagement zu
beachten, dass gerade im ambulanten Bereich die Pflegekréfte vermehrt mit schwie-
rigen personlichen Situationen der Patienten konfrontiert werden (Treviranus et al.,
2021, S. 34). Die Messung der Lebensqualitat der Patienten kann dazu beitragen,
Erkenntnisse Uber diese Situationen zu gewinnen. Es wird empfohlen, regelmaRige

Mitarbeitergesprache in diesem Kontext durchzuftihren.
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8 Fazit und Schlussfolgerung

In der vorliegenden Arbeit wurde der Behandlungserfolg durch die Anwendung des
innovativen Behandlungskonzeptes der BFW Wundambulanzen und die Messung
der Lebensqualitat der Patienten nachgewiesen. Es ist davon auszugehen, dass eine
verbesserte Lebensqualitét der Patienten zu einer geringeren Inanspruchnahme von
Leistungen des Gesundheitssystems fiihrt.

Die Messung der Lebensqualitét ist ein etabliertes Instrument im Bereich des Pfle-
gemanagements und ermdglicht ein zielgerichtetes Qualitditsmanagement in der
Pflege zur Erreichung der gesetzten Ziele. Der Europarat hat in einem Beschluss
festgelegt, dass jeder Burger das Recht auf Zugang zu einer qualitativ hochwertigen
Gesundheitsversorgung hat (Keller, 2020, S. 216). Auch hier konnten durch die
Evaluation Schlussfolgerungen gezogen werden und es wird empfohlen, diesen An-
satz weiter zu verfolgen.

Um den Erfolg in anderen Bereichen der BFW Wundambulanzen nachweisen zu
konnen, sind Untersuchungen zum Verweildauermanagement und zum sogenann-
ten "Drehtureffekt" notwendig. So kann die Verweildauer von Patienten, die aus
der stationdren Behandlung in andere Bereiche entlassen werden, den Entlassungen
in die ambulante Struktur der Wundambulanzen gegenubergestellt werden, um
auch hier einen moglichen Erfolg messbar zu machen. Ein &hnliches Vorgehen
kdnnte bei der Untersuchung von Wiederaufnahmen aufgrund einer Wundver-
schlechterung angewandt werden. Diese Art der Forschung ist wichtig, um die
Wirksamkeit von Pflegemanahmen zu evaluieren und die Qualitat der Pflege zu
verbessern.

Im konkreten Fall konnten auch Handlungsempfehlungen fiir das Pflegemanage-
ment abgeleitet werden, wie z.B. die Weiterentwicklung des klinischen Entlas-

sungsmanagements oder die gezielte Schulung von Mitarbeitern in diesem Bereich.
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Anhang 1 Vorlage Patientenbefragung

BFW Wundambulanzen GmbH,
Kreuzweg 26a, 84332 Hebertsfelden

Tel: 08721 5072786 Fax: 08734 9499003
E-Mail: info@bfw-wundambulanzen.de

Web: www.bfw-wundambulanzen.de

— WUND
AMBULANZEN

GmbH

Vorname, Name, Aufnahmedatum, Abschlussdatum des Patienten

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ihre Zufriedenheit ist unser gréftes Anliegen. Um unser Niveau

am Standort Traunstein kontinuierlich zu verbessern und um die

Prozesse und Ablaufe fur Sie noch angenehmer zu gestalten,

fuhren wir Befragungen zu unseren Dienstleistungen durch. Da-

bei ist uns lhre ehrliche Meinung besonders wichtig. Die Teil-

nahme an diesen Befragungen ist freiwillig. Wir wirden uns

freuen, wenn Sie uns folgende Fragen beantworten, um uns bei

unserem Verbesserungsprozess zu unterstitzen.

Vielen Dank fur lhre Unterstitzung,

Michael Hofbauer
Filialleitung

BFW Wundambulanz am Klinikum Traunstein

BFW Wundambulanzen GmbH,
Kreuzweg 26a, 84332 Hebertsfelden
Tel: 08721 5072786 Fax: 08734 9499003
E-Mail: info @bfw-wund ambulanzen.de
Web: www.bfw-wundambulanzen.de

Kontoverbindung:

WR-Bank Ostbayern Mitte eG

|BEAN: DES4 7429 0000 0002 8812 41
BIC: GEMODEF15R1

Steuernummer: 141,/122/32282

Sitz der Gesellschaft: Hebertsfelden, HRB 11189,
Amtsgericht Landshut

Geschaftsfihrer: Wiester Martin, Daniel Beck,
Michael Beck, Thomas Firstberger
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GmbH

Einwilligungerkldarung gemaR Datenschutz fiir eine
Umfrage zum Thema
,»Optimierung der Versorgungsstrukturen in Bayern fiir Patienten
mit chronischen und schwer heilenden Wunden®

Die folgende Datenschutzerklarung informiert Sie (dber die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten, die bei lhrer Teilnahme an der Umfrage erhoben werden. Die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten erfolgt unter Beachtung der geltenden
datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Die Umfrage wird durch die BFW Wundambulanzen
GmbH, Kreuzweg 26a, 84332 Hebertsfelden zusammen mit der THD - Technische
Hochschule Deggendorf, Dieter-Gérlitz-Platz 1, 94469 Deggendorf und der AOK Bayern - Die
Gesundheitskasse-, Carl-Wery-Stralle 28, 81739 Miinchen durchgefihrt.

1. Verantwortlicher im datenschutzrechtlichen Sinne

Verantwortlich fur die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung lhrer personenbezogenen Daten
im Sinne der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) ist die

BFW Wundambulanzen GmbH
Kreuzweg 26a
84332 Hebertsfelden

Geschaéftsfihrer

Michael Beck

Daniel Beck

Martin Wiester

Thomas Furstberger

Tel.: +49 (0) 8721 5072786

E-Mail: info@bfw-wundambulanzen.de

2. Datenschutzbeauftragter

Bei Rickfragen zu Ihren Daten oder zu dieser Datenschutzerklarung oder der
Geltendmachung |hrer Betroffenenrechte kénnen Sie neben der verantwortlichen Stelle auch
unseren externen Datenschutzbeauftragten kontaktieren:

ECOVIS Unternehmensberatung GmbH
LohestralRe 5
84130 Dingolfing

Andreas Steinberger
Datenschutzbeauftragter

Tel: +49 8731 7596-72

E-Mail: andreas.steinberger@ecovis.com
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Verantwortlicher der Umfrage ist Herr Thomas Furstberger, Geschéftsfihrer der BFW
Wundambulanzen GmbH.

3. Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten

Soweit nicht gesondert aufgefiihrt, werden personenbezogenen Daten im Rahmen des
Projektes ,Optimierung der Versorgungsstrukturen in Bayern fir Patienten mit chronischen
und schwer heilenden Wunden® wie folgt verarbeitet:

3.1 Fragebogen
Fur die Primardatenerhebung erhalten die Teilnehmer einen Fragebogen.
3.1.1 Zweck

Ziel des Fragebogens ist es, die Zufriedenheit unserer Patienten und Patientinnen mit unseren
Dienstleitungen abzufragen und ggf. unsere Prozesse und Ablaufe zu verbessern bzw. noch
angenehmer zu gestalten.

3.1.2 Rechtsgrundlage

Fir die vorliegende Verarbeitung dient eine Einwilligung gemag Art. 6 Absatz 1 lit. a DSGVO
(= Einwilligung des Betroffenen) als Rechtsgrundlage.

3.1.3 Empfanger

Die Umfragebdgen werden finf Jahre aufbewahrt. Die Auswertung der Daten wird die THD -
Technische Hochschule Deggendorf, Dieter-Gorlitz-Platz 1, 94469 Deggendorf abwickeln,
deshalb werden die Ergebnisse der Fragebdgen zu diesem Zwecke weitergeleitet.

3.1.4 Dauer der Speicherung

Ausgenommen hiervon sind die Daten, zu deren Weiterleitung und/oder Aufbewahrung wir
gesetzlich verpflichtet sind.

4. |hre Rechte

1. Sie haben das Recht, von uns unverziglich die Berichtigung sie betreffender unrichtiger
personenbezogener Daten oder die Einschrankung der Verarbeitung zu verlangen. Unter
Berlcksichtigung der Zwecke der Verarbeitung haben Sie zudem das Recht, die
Vervollstandigung unvollstandiger personenbezogener Daten — auch mittels einer
erganzenden Erklarung — zu verlangen.

2. Sie haben das Recht, von uns zu verlangen, dass sie betreffende personenbezogene
Daten unverzuglich geléscht werden. Wir sind unter anderem verpflichtet diese zu
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GmbH

I6schen, wenn fur die Zwecke, fir die sie erhoben oder auf sonstige Weise verarbeitet
wurden, nicht mehr notwendig sind oder Sie eine Einwilligung widerrufen haben.

Sie haben das Recht, die sie betreffende personenbezogene Daten, die sie uns
bereitgestellt haben, in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zu
erhalten, und sie haben das Recht, diese Daten einem anderen Verantwortlichen ohne
Behinderung zu Gbermitteln, sofern die Verarbeitung auf Ihrer Einwilligung beruht oder die
Verarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren erfolgte.

Sie haben jederzeitiges Widerspruchsrecht gegen die Erstellung von Nutzerprofilen und
gegen die Verarbeitung lhrer betreffenden personenbezogenen Daten, sofern die
Verarbeitung aufgrund von Art. 6 Abs. 1 lit. e oder lit. f DSGVO erfolgt. Die Verarbeitung
Ilhrer personenbezogenen Daten erfolgt nicht mehr, sofern keine zwingenden
schutzwirdigen Grinde lhre Interessen, Rechte und Freiheiten Uberwiegen. Werden lhre
personenbezogenen Daten zum Zwecke der Direktwerbung genutzt, haben Sie
selbstverstandlich ein jederzeitiges Widerspruchsrecht gegen derartige Verarbeitungen.

Sie haben das Recht, nicht einer ausschlieRlich auf einer automatisierten Verarbeitung —
einschlieBlich Profiling — beruhenden Entscheidung unterworfen zu werden, die lhnen
gegenilber rechtliche Wirkung entfaltet oder sie in ahnlicher Weise erheblich
beeintrachtigt.

Im Falle datenschutzrechtlicher Verstofle steht lhnen ein Beschwerderecht bei der
zustéandigen Aufsichtsbehérde zu.

Information {iber Ilhr Widerspruchsrecht nach Art. 21 Abs. 1 DSGVO

Sie haben das Recht, aus Griinden, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, jederzeit
gegen die Verarbeitung Sie betreffender Daten, die aufgrund von Art. 6 Abs. 1 lit. e DSGVO
(Datenverarbeitung im &ffentlichen Interesse) erfolgt, Widerspruch einzulegen

]

Ich bin einverstanden und méchte an der Umfrage teilnehmen

Datum und Unterschrift
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Bitte bei Aufnahme ausfillen

Wound-Qol Fragebogen zur Lebensqualitit bei chronischen Wunden

Mit den folgenden Fragen mdchten wir erfahren, wie es lhnen mit
lhrer/Ihren chronischen Wunde(n) geht.

Bitte setzen Sie pro Zeile genau ein Kreuz. é"’
E HE‘ £=
28|38 .
In den letzten 7 Tagen... i E E 2 E
1 |..hatte ich 5chmerzen an der Wunde 0O|0|0 |0 |0
2 |..hatte ich einen unangenehmen Geruch an der Wunde o|0|0|O0|O
3 |..hatte ich stérenden Wundausfluss O|(0O|0|O|O
4 |..war mein Schlaf durch die Wunde beeintrachtigt o|jo|o0|0O]|0O
5 [..war die Behandlung der Wunde fiir mich belastend O|(0O|0|O|O
6 |..war ich wegen der Wunde niedergeschlagen o|jo|o0|0O]|0O
7 |..hat es mich frustriert, dass die Heilung so lange dauert (0|0 |O|O
8 |..habe ich mir Sorgen wegen meiner Wunde gemacht O|0|O0|O|O
9 [..hatte ich Angst vor einer Verschlechterung odervorneuen (O |O |O (O | O
Wunden
10 |...hatte ich Angst, mich an der Wunde zu stoen o|0|0|O0|O
11 |..konnte ich mich wegen der Wunde schlecht fortbewegen oO|jo|O0|(0]|O
12 |...war das Treppensteigen wegen der Wunde miihsam o|0|0|O0|O
13 |..hatte ich wegen der Wunde Probleme mit Alltagstatigkeiten | O |0 (O |O (O
14 |..waren meine Freizeitaktivitaiten wegen der Wunde O|0|O0|O|O
eingeschrankt
15 |...musste ich wegen der Wunde Aktivitdten mit Anderen O|0|0|O0O|O
einschranken
16 |...fuhlte ich mich wegen der Wunde abhangig von der Hilfe O|0|O0|O|O
Anderer
17 |..war die Wunde fiir mich eine finanzielle Belastung oO|jo|O0|(0]|O

“Wound-Ool® Fragebogen zur Lebensgualitat bei chronischen Wunden, Augustin et al. 2014, Blome et al. 2014
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Bitte bei Entlassung ausfullen
BFW Wundambulanzen GmbH,

Kreuzweg 26a, 84332 Hebertsfelden WUND
Tel: 08721 5072786 Fax: 08734 9499003 BFW
E-Mail: info@bfw-wundambulanzen.de Q&ﬂ BU LANZEN

Web: www.bfw-wundambulanzen.de

Sie sind uns wichtig — sprechen Sie mit uns

Liebe Patientinnen und Patienten,

Ihre Zufriedenheit ist unser grofites Anliegen. Um unser Niveau am Standort Traunstein
kontinuierlich zu verbessern und dass Sie auch zukiinftig unsere Wundambulanz gerne besuchen,
bitten wir Sie um einige Informationen. Dabei ist uns lhre ehrliche Meinung besonders wichtig. Wir
wiirden uns sehr freuen, wenn Sie uns folgende Fragen beantworten wiirden.

Die Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig.

Ja Neutral Nein
Hatten Sie vor dieser Wunde bereits eine schwer heilende o o o
Wunde?
Wenn ja: Haben Sie den Eindruck, dass der Heilungsverlauf
durch die Versorgung in der Wundambulanz schneller verlauft? o o o
) . . Sehr ) L . Sehr
Wie zufrieden waren Sie ... . zufrieden MaRBig  unzufrieden .
zufrieden unzufrieden
... mit Ihrer Behandlung in der
o o o o o
Wundambulanz?
... mit dem Ubergang von Vorbehandler/in
o o o o
in unsere Einrichtung?
... mit der Betreuung durch unsere
o o o o o

Wundmanager?

Welche besonderen Vorkommnisse habe Sie bei lhrer Behandlung in der Wundambulanz erlebt?

Sonstige Anmerkungen...

Datum, Name und Unterschrift des Patienten

BFW Wundambulanzen GmbH, Kontoverbindung: Sitz der Gesellschaft: Hebertsfelden, HRE 11189,
Kreuzweg 26a, 84332 Hebertsfelden WR-Bank Ostbayern Mitte eG Amtsgericht Landshut

Tel: 08721 5072786 Fax: 08734 9499003 IBAN: DES4 7429 0000 0002 8812 41 Geschaftsfithrer: Wiester Martin, Daniel Beck,
E-Mail: info @bfw-wundambulanzen.de BIC; GENODEF15R1 Michael Beck, Thomas Firstberger

Web: www.bfw-wundambulanzen.de Steuernummer: 141/122/32282
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Wound-Qol Fragebogen zur Lebensqualitit bei chronischen Wunden

Mit den folgenden Fragen mdchten wir erfahren, wie es lhnen mit
lhrer/Ihren chronischen Wunde(n) geht.

Bitte setzen Sie pro Zeile genau ein Kreuz. 3‘
= 2l
2|25z
In den letzten 7 Tagen... Bl E|l=| Y
1 |..hatte ich 5chmerzen an der Wunde O|0|O0 |0 |O
2 |..hatte ich einen unangenehmen Geruch an der Wunde O|0O|O0O|O0]|O
3 |..hatte ich stérenden Wundausfluss O|(o|Oo |0 |O
4 |..war mein Schlaf durch die Wunde beeintrachtigt o|(o|lOo|0|0O
5 |..war die Behandlung der Wunde fur mich belastend O(o|jlOo|D0|0O
6 |..war ich wegen der Wunde niedergeschlagen O|o|o0o|O 0O
7 |..hat es mich frustriert, dass die Heilung so lange dauert O|0|O0|O|O
8 |..habe ich mir Sorgen wegen meiner Wunde gemacht o|(o|lo|O0|O
9 |..hatte ich Angst vor einer Verschlechterung odervorneuen | O (O |O |0 | O
Wunden
10 |...hatte ich Angst, mich an der Wunde zu stoRen o|(ojlo |0 |0
11 |..konnte ich mich wegen der Wunde schlecht fortbewegen O|c|D |0 |O
12 |...war das Treppensteigen wegen der Wunde miihsam o|l0oOjO0O (O[O
13 |...hatte ich wegen der Wunde Probleme mit Alltagstatigkeiten | O |0 |O (O | O
14 |...waren meine Freizeitaktivitdten wegen der Wunde O|0|O0O|0O|O
eingeschrankt
15 |..musste ich wegen der Wunde Aktivitdten mit Anderen O|0|O0 |0 |0
einschranken
16 |...fihlte ich mich wegen der Wunde abhangig von der Hilfe o|0oOj|jO0O (O[O
Anderer
17 |...war die Wunde fiir mich eine finanzielle Belastung O|(0|jO0|0O|O

“Wound-Ool" Fragebogen zur Lebensgualitdt bed chronischen Wunden, Augustin et al. 2014, Blome ot al. 2014
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BFW Wundambulanzen GmbH,
Kreuzweg 26a, 84332 Hebertsfelden WUND

. . BFW
Tel: 08721 5072786 Fax: 08734 9499003 AM BU LANZEN

E-Mail: info@bfw-wundambulanzen.de GmbH
Web: www.bfw-wundambulanzen.de

Sie sind uns wichtig — sprechen Sie mit uns

Liebe Patientinnen und Patienten,

lhre Zufriedenheit ist unser grélRtes Anliegen. Um unser Niveau am Standort Traunstein
kontinuierlich zu verbessern und dass Sie auch zuklnftig unsere Wundambulanz gerne
besuchen, bitten wir Sie um einige Informationen. Dabei ist uns Ihre ehrliche Meinung und Ihre
offene Kritik besonders wichtig. Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie uns folgende Fragen
beantworten wiirden.

Wie sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam geworden?

o Empfehlung o Internet o Uberleitung Krankenhaus o Telefonbuch
Sehr Sehr
Wie zufrieden waren Sie ... . zufrieden MaRBig unzufrieden R
zufrieden unzufrieden
... mit unseren Sprechzeiten? o o o o o
... mit der telefonischen Erreichbarkeit? o o o o o
... mit der Verkehrsanbindung? o ] o o ]
... mit den Parkplatzen? o o o o o
.. mit den Wartezeiten unserer Praxis? o o o o o
... mit der Hygiene und Sauberkeit der
o o o o o
Praxis?
...mit dem Praxisteam in Bezug auf den
L . o o o o o
personlichen Umgang mit lhnen?
... mit dem Praxisteam in Bezug auf die
o o o o o

Erfiillung Ihrer Bedirfnisse?
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Hat das Praxisteam im Behandlungsprozess Ihnen
ausreichend Zeit gewidmet?

Haben Sie durch die Behandlungin der Wundambulanz
Fortschritte in der Heilung lhrer Wunde wahrgenommen?

Wirden Sie unsere Wundambulanz weiterempfehlen?

Hat Ihr Hausarzt/in die Behandlungin der Wundambulanz
empfohlen?

Was hat lhnen im Behandlungsverlauf gut bzw. nicht gut gefallen ?

Ja

Weder Nein
noch
o o
o 0
[s] [s]
[s] o]

Sonstige Anmerkungen...
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Anhang 2 Auswertung Ergebnisse Patientenbefragung
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Trawnstein  |W

Traunstein |W

FB 33 Jw

Trawnstein M

Traunstein (M

Traunstein  |W

Traunstein  |W

Landshut

Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 1 Frage2 Frage 3 Frage 4 Frage s
Iﬂ-ndun T T T T2 T il L 2 m T2 Standort htl 7 T T2 T T2 T il L 2
FB1 |Minchen |wW 3 o o o 4 a 3 o 3 [ FB1 |Minchen |W B3 0 0 o 4 o 3 a 3 o
FB2 |Minchen [W 1 0 1 o 1 o 1 0 0 1 FB2 |Minchen |W 1 0 1 0 1 o 1 o 0 1
FB4 |Munchen |M 3 [ 1 [ 4 0 a 1 3 1 FBE |Minchen |W ) 0 0 [ [ [ 3 0 3 ]
FBS |Minchen |M 0 0 o o 3 o 0 0 3 0 FBB |Minchen |W 3 1 0 0 o o 4 0 1 0
FB6 |Minchen |W 2 0 [ o [ o 3 0 3 0 FB 14 |Minchen |W 2 0 3 0 4 o 1 o 4 0
FB7 _|Minchen |M 2 1 o o o a 2 1 o 2 FB17 |Minchen |W o 0 0 o o o 1 1 4 1
FBE |Minchen |W 3 1 o o L] o 4 0 1 0 FB 20 |Minchen |W 3 0 0 0 2 1 4 o 1 0
FB 10 [Munchen |M 2 o ] [ 1 o 3 0 2 1 FB 25 [Traunstein |W 0 1 0 o 1 [ [ [ 0 0
FB 11 |Minchen |M 2 1 1 o 4 1 1 0 2 0 FB 28 |Traunstein |W 4 4 0 0 3 2 (] a 3 0
FB 12 |Minchen |M 3 o 2 o 2 o 3 0 2 ] FB 32 |Traunstein |W 4 0 0 o 2 o 4 o 3 0
FB 13 [Minchen IM 2 1 o o 4 2 3 1 2 0 FB 33 |Traunstein |W 2 1 0 0 ] ] 3 1 2 1
FB 14 |Minchen |W 2 0 3 o 4 o 1 0 4 0 FB 37 |Traunstein |W 2 0 2 0 3 o 2 o 1 1
FB 15 |Minchen |M a 1 ] [ [ 0 2 ] 2 [ FB 38 [Traunstein |W ) 1 0 [ 3 1 4 0 a 2
FB 17 |Minchen |W 0 0 o o L] o 1 1 4 1 FB 49 |landshut |W 3 0 1 0 3 o 3 0 2 0
FB 18 |Miinchen [M 2 0 0 0 0 0 1 0 1 2 FB 50 |Landshut |W 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0
FB 19 [Minchen  [M 3 0 1 o 1 o 3 0 3 0
FB 20 |Minchen |W 3 o o o 2 1 4 0 1 0 Gesamt: 32 8 7 o 26 4 35 & 31 3
FB 21 |Minchen |M 1 [] o [ 3 0 1 ] 2 1 R 2,13 | 0,53 | 047 | 0,00 1,73 | 027 2,33 ] 0,40 207 | 040
FB 22 |Minchen |M 2 o 2 o 1 o 1 0 1 0 s 120|102 | 088 (000 1,48 | 057 | 1,40 | 102 | 1,44 | 0,61
FB 23 |Minchen IM 0 0 0 0 3 E] 0 0 2 1 D 2 ] 0 0 0 1] 3 a 3 1]
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