Interview

yPatienten mit chronischen
Wunden aus der Tabu-

Zone holen”

Es braucht Beziehun

gsarbeit fir eine optimale Betreuung von Patienten mit chronischen Wunden. Idealerweise ziehen

dabei Dermatologen mit Kollegen anderer Fachrichtungen an einem Strang, betont der Obmann des Vereins Wund

Management Wien, Dr. Markus Duft. Mit dem Ziel des
auch die Kommunikation mit Fachleuten erleichtern soll.

CliniCum derma: Sie fiihren in lhrer Signatur das Kiir-
zel WDM°® an. Wofiir steht es?
Duft: Nach Absolvierung des Zertifikats Arziliche Wand-
behandlung - bislang gibt es fiir Mediziner kein eigenes
Fortbildungsdiplom - habe ich die Weiterbildung Wund-
Diagnostik-Management absolviert, um zu wissen, was
Pilegekrifien gelehrt wird, Diese fachliche Vertiefung wird
auchunter dem Begriff, Zertifiziertes Wundmanagement*
angeboten. Ich bin alierdings der Ansicht, dass der Begriff
»Wundmanagement” nicht optimal ist, denn schlieRlich
steht der Mensch und nicht seine Wunde im Mittelpunkt,

Wie viele Menschen in {sterreich leiden an chroni-

schen Wunden?
Dasldsstsich leider nicht genaufeststellen, da eskeine ICD-
Diagnose fiir chronische Wunden gibtund sie daher nicht
systematisch erfasst werden. International gibt es verschie-
dene Schitzungen zur Privalenz nicht-heilender Wunden.
Eine aktuelle Metaanalyse kommt auf geschitzte 2,21 Be-
troffene mit chronischen Wunden pro 1.000 Einwohner —
ohne Unterscheidung eines spezifischen Wundtypus. Ein-
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Empowerments der Betroffenen wurde eine App entwickelt, die

Das Gesprach fiihrte Mag, ¢ stina Lechner

gegrenzt auf Ulcus cruris wird die Pravalenz mit 1,51 pro
1.000 Einwohner angegeben. Die Studie von Martinengo et
al. von Baus 2019 wertet Ergebnisse aus mehreren europi-
ischen Landern aus. Die Initiative Wund?Gesund! spricht
imWundreport 2016 von ca. 250.000 Osterreichern, die eine
chronische Wunde aufweisen.'

Das Fehlen von Pravalenzschiitzungen chronischer Wun-
denin Osterreich hatunterschiedliche Griinde wie etwa die
Fragmentierung des Gesundheitssystems in intra- und ex-
tramurale Bereiche oder entlang der Landesgrenzen. Dia-
gnosen nach ICD-10 werden erstens zu Abrechnungszwe-
cken als Entlassungsdiagnose nach einem Spitalbesuch
und zweitens bei einer Arbeitsunfihigkeit erfasst. Die Stati-
stik Austria umfasst nur die Entlassungsdiagnosen stationi-
rer Aufenthalte wie zum Beispiel 197 Ulcus cruris, anderen-
orts nicht klassifiziert, die aber wiederum nichts tiber die
zugrunde liegende Ursache aussagt. Es fehlt uns also eine
systematische Erfassung oder ein Register.

Hinzu kommt, dass sich verschiedene Fachrichtungen mit
chronischen Wunden beschiftigen: Im Bereich der nie-
dergelassenen Dermatologie werden vermutlich eher Pa-
tenten mit einern Ulcus cruris venosum behandelt. Pati-
enten mit einem diabetischen Fuisyndrom, Ulzerationen
aufgrund pathologischer Fudriicke als Folge der diabeti-
schen Neuropathie wahrscheinlich dagegen kaum. Zwar
sind gut 70 Prozent aller Ulzerationen am Bein vaskulirer
Genese, aber zu selten erfolgt eine venose Ablldrung und
Therapie der vendsen Hypertension. Die arterielle Abkli-

Foto: myibean/iStock, Privat



rung durch einen Angiologen oder Gefialichirurgen

und die ursichliche Behandlung von Gefifierkran-
kungen wird meist erst nach Monaten des Verbindens
durchgefiihrt.

Das heifit, es braucht eine interdisziplinire Koope-
ration - so wie beim Tumorboard in der Onkologie?
Ja, das wiire eine erstrebenswerte medizinische Versor-
gungsstruktur. Eine Art ,Secondary Health Care Center”
mit Spezialisierung im Bereich der Betreuung von Men-
schen mit chronischen Wunden kiénnte eine interdiszipli-
nire Kooperation und die enge Zusammenarbeit von Der-
matologen, Chirurgen und Allgemeinmedizinern sowie
Orthopédden gemeinsam mit spezialisierten Pflegekriften
ermdglichen, die alle an einem Strang ziehen.

Gibt es eine Leitlinie fiir die Behandlung bzw. das
Management chronischer Wunden?
Seitens der AMWEF gibt es die $3-Leitlinie 091-001 oLokal-

-~ therapie chronischer Wunden bei den Risiken CVI, PAVK
b

[ccanin

und Diabetes mellitus’, die 2012 publiziert wurde. Damit
ist es auch gelungen, liber Fachdisziplinen hinweg eine
einheitliche Sprache zu finden und die Bedeutung der
Kausaltherapie herauszustreichen. Derzeit besteht der
Auftrag, diese Leitlinie neu zu iiberarbeiten.

Mit lhrem Verein Wund Management Wien bemii-

hen Sie sich vor allem um ein Empowerment der

Patienten,
Patienten mit chronischen Wunden sind oft sehr verzwei-
feltund behelfen sich mitunter lange mit unzureichenden
Mitteln, bevor sie zu einem Spezialisten kommen. Thre
Health-related Quality of Life (HRQOL) ist stark einge-
schrinkt: Aufgrund von nissenden Wunden mit Geruchs-
belastung reduzieren sie Sozialkontakte; viele leiden zu-
dem an Schlafstérungen infolge der Schmerzen. Wir ha-
ben nun eine App entwickelt, die auf einfache Weise die
Belastung durch die chronische Wunde erfasst und es er-

~ Fachkurzinformationen

mdglicht, ein Wundtagebuch zu fiihren. Ein Tropfen steht
zum Beispiel fiir Feuchtigkeit oder ein Blitz fiir Schmer-
zen. Zudem zeigen die Patienten ohnehin gerne Fotos
vom Verlaufl ihrer Wunden; diese kénnen im Wundtage-
buch der Wund App gespeichert und dem Arzt chranolo-
gisch gezeigt werden.

In die App integriert ist zudem der der Wound-QoL-Frage-
boger', der den betroffenen Patienten hzw. Anwendern der
App zur Reflexion dient. Mit der Neufassung der App, die
derzeit in Entwicklung ist, wird es beispielsweise eine Ex-
portfunktion des Wundtagebuches geben. Das vorrangige
Ziel der App ist es jedoch, die chronische Wunde zu entta-
buisieren. Die App unterstiitzt durch Information, exleich-
tert so die Kommunikation zwischen kompetenten Patien-
ten, ihren Angehdrigen und dem Arzt. Sie hilft in Alltag bei
der Bewiiltigung der Gesundheitsherausforderung chroni-
sche Wunde durch aktives Mittun an der Behandlung,

Wie sollte also die Kemmunikation mit den Patien-
ten aussehen? Suchen viele nicht nach einem ver-
meintlichen Wundermittel, das sie von der Wunde
befreit?
Empathie ist unersetzlich! Wer sich im Gespriich dafiir in-
teressiert, in welcher Dimension der HRQOL sich ein Pa-
tient am meisten beeintrichtigt fiihlt, dem kann Bezie-
hungsarbeit gelingen. Wer aktivnachfrigt und die medizi-
nischen Zusammenhinge erklirt, vorausgesetzt der Pati-
entwiinscht dies, wird den Patienten zur Adhiirenz fiihren.,

Vielen Dank fiir das Gesprich!
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