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Ausgangssituation

Uber 2 % der Bevolkerung westlicher Industrielander leiden unter schlecht heilenden Wunden,
in Tirol entspricht das rund 15.000 Menschen.

Zwischen 2016 und 2021 wurden an der PRAC (Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie) 5990 Wunddiagnosen gestellt und ca. 3000 Konsile pro Jahr durchgefihrt. Die
Pflegediagnose 044 Gewebeschadigung wurde im Jahr 2021 am LKI 78-mal erfasst.

Durch die demographische Entwicklung ist mit einem Anstieg der Pravalenz von (chronischen)
Wunden zu rechnen. Die Therapie ist sehr kostenintensiv und wird in Europa mit 2 - 4% der
Gesundheitsausgaben beziffert. Diese Aufwendungen konnen sich erhdhen, wenn
Akutaufenthalte verlangert werden (z.B. bei Versorgungsdefiziten).

Es bedarf einer Kausaltherapie mit entsprechend wirksamer Behandlung. Diese kann jedoch
mehrere Monate bis Jahre dauern und erfordert meist multidisziplinare Kontrollen und
Interventionen. Als Teil davon kann ein effizientes und innovatives Wundmanagement den
Genesungsprozess beschleunigen, (Folge-)Kosten durch Rezidivprophylaxe reduzieren und
das Patientenwohl steigern.

Fir das ,regulare“ Pflegepersonal im Stationsbetrieb stellt die Komplexitdt des
Wundmanagements und die Vielzahl von Produkten fir die Wundversorgung eine enorme
Herausforderung dar.

Zur professionellen Unterstitzung wurde bereits vor Jahren erfolgreich der Konsildienst der
PRAC installiert, welcher das arztliche Wundmanagement ubernimmt.



Oftmals fehlen bei direkter Behandlung am Patienten speziell geschulte Wundexperten als
zentrale Ansprechpartner aus dem Pflegebereich mit speziellen Kenntnissen und Fertigkeiten
fur komplexe Wundbehandlungen (z.B. beim Verbandsmonitoring: Ist ein Verbandwechsel
indiziert bzw. welcher Verband ist notwendig? Erkennen von Komplikationen u.a.m.)

Daher ist eine Optimierung des multidisziplindren Behandlungsmanagements durch
Installation eines pflegerischen Wundkonsils fir diese Patientengruppe &ulerst
empfehlenswert.

Durch das Wundkonsil sollen den Abteilungen kiinftig geblindelte arztliche und pflegerische
Kompetenzen gezielt zur Verfigung gestellt werden, um das komplexe Wundmanagement
chronischer Wunden zu professionalisieren und die Stationen zu entlasten.

Fir fachliche und organisatorische Abldufe werden an der PRAC seit einigen Jahren bereits
Prozessdefinitionen erarbeitet. Unter anderem zur Verbesserung und Standardisierung der
Fotodokumentation. Zudem wurde an der Etablierung des Wundboards mitgewirkt. Diese
umfangreichen Vorarbeiten werden bei der geplanten Projektumsetzung sehr hilfreich sein.
Zudem wird die Umsetzung des Projektes durch ausgebildete Qualitats- und Risikomanager
unterstitzt.

Zielvorgabe

e Optimierung der Prozess- und Strukturqualitat fir das Management von chronischen
Wunden

e Steigerung der Behandlungs- und Pflegequalitat durch dokumentierte
Entscheidungen und Behandlungsempfehlungen

e Konzentration der Kompetenzen mit festen Ansprechpartnern, sichere Erreichbarkeit

e Evidenzbasiertes und interdisziplinares/interprofessionelles
Behandlungsmanagement mit abgestuften Therapiekonzepten und laufender
Zustands- und Verlaufsdokumentation

e Forcieren von unterstitzenden pflegerischen Ma3nahmen, wie Mobilisation
(Einbindung der Kinasthetik) und allgemeinen Praventionsmafinahmen

e Beratung und EdukationsmafRnahmen zum Umgang mit chronischen Wunden, zur
Anwendung von Hilfsmitteln und Vermeidung von Komplikationen (u.a. Erstellung von
Informationsmaterial)

e Frihzeitiges Erkennen und Behandeln einer Malnutrition durch ein Screening (NRS
2002 im LKI KIS abrufbar) im Rahmen des Wundkonsils

¢ Reduktion von unnétiger Verlangerung der Verweildauer und Drehtireffekten

¢ Reduktion von ambulanten und stationaren Behandlungen, Kostenreduktion

NICHT-Ziel:

e Behandlung aller Patientinnen mit chronischen Wunden an der PRAC Ambulanz



Projektphasen
Phase 1: multiprofessionelles/interdisziplinares Wundkonsil am LKI

e Optimierung des Wundmanagements innerhalb des LKI durch Aufbau von
strukturierten und qualitatsgesicherten Prozessen sowie interdisziplinaren und
interprofessionellen Behandlungsstrukturen

o Erstellung einer digitalen Wunddokumentation in Form eines ELGA-konformen
digitalen Wundberichts

Phase 2: Pilotierung einer Telekonsultation
e Telemedizinische Anbindung von ausgewahlten Langzeitpflegeeinrichtungen in einem
Pilotprojekt. Evaluierung des Verlagerungspotentials, der zu erwartenden
Auswirkungen auf Behandlungsqualitat und Kosten, sowie der strukturellen und
organisatorischen Voraussetzungen fir einen Rollout des Modells

o Systematischer Kompetenzaufbau in der telemedizinischen Versorgung als
Grundlage fur weitere Telemedizinprojekte

Projektsteuerungsgruppe:

Clemens Rissbacher (Kfm. Direktor), Luise Angermair (Stv.-Pflegedirektion) — Juni 2023,
Ernst Eder (Pflegedirektion) — Juni 2023, Christian Neyer (Pflegedienstleitung), Christian
Weichselbraun (Stv. PD) ab Juni 2023)

Projektkernteam:

Manfred Jud (Klinikkoordinator), Christian Neyer (Pflegedienstleiter Chirurgie), Sabine
Abenthung (Ambulanzleitung Plastik), Ernst Eder, MSc (Pflegedirektion) — Juni 2023, Luise
Angermair (Pflegedirektion) — Juni 2023, Alexander Pattis (OA Plastische Chirurgie), Simone
Frischmann (Pflegedienstleitung Chirurgie); Christian Weichselbraun (Stv. PD) ab Juni 2023

Ergebnisdarstellung

Implementierung des multiprofessionellen Wundmanagements
Im Rahmen von Phase 1 wurde ein multiprofessionelles Wundmanagement implementiert
und der IST-Stand erhoben.

Dabei wurden folgenden MalRnahmen durchgefuhrt:
o Datenerhebung im KIS zu den durchgefiihrten Konsilen an der PRAC

« Befragung von Arzten und Pflegepersonen mittels standardisierter Fragebdgen iber
EvaSys

o Recherche und Analyse von Best-Practice-Beispielen aus anderen Kliniken
e Hospitation am Universitatsklinikum Marburg zur Ubernahme von Konzeptbausteinen

o Evaluierung der Zustandigkeiten und strukturellen Rahmenbedingungen,
insbesondere:

o IT-seitig zur Entwicklung einer TK-weit einheitlichen Wunddokumentation im KIS,
inkl. Anbindung an ELGA zur Verbesserung der Schnittstellenkommunikation mit
dem extramuralen Bereich (Pflegeheime, mobile Hauskrankenpflege,
niedergelassenen Arzten)



= Aufgrund der Neuimplementierung von KIS und der dadurch derzeitig
unklaren Schnittstellensituation werden die weiteren Schritte
verschoben (s. Ausblick)

o Daruber hinaus erfolgte die Ausarbeitung von Richtlinien und Kriterien zur
Implementierung notwendiger Workflows und Prozesse.

Die spezialisierten Stabstellen — Entlassungsmanagement Pflege, Memory Nurse, Breast
Cancer Nurse sowie Diatologen — wurden ebenso wie die ausgebildeten Wundmanager der
Klinik eingebunden.

Zur Unterstitzung der laufenden Schulungen wurden Schulungsunterlagen, standardisierte
Dokumentationsformulare sowie eine Leitlinie zur Behandlung chronischer Wunden
erarbeitet. Erganzend wurde eine Verbandsstoffliste erstellt, um bendtigte Materialien rasch
und vollstandig erfassen zu kénnen.

Seit Oktober 2023 Ubernimmt Christine Strasser als Wundmanagerin die Konsildienste mit
einem Beschaftigungsausmal’ von 50 %. Seit November 2024 steht sie mit einem
Beschaftigungsausmald von 100 % ausschlielich fir Konsile zur Verfugung.

Ein strukturierter Prozessablauf flr die Durchfihrung von Konsilen wurde definiert.

Ausblick
Projekt — Phase 2:

e Telewundmanagement
¢ Anbindung extramuralen Bereich zur Evaluierung und Umsetzung von Telenursing

Aufgrund der zahlreichen Schnittstellen, der technischen Anforderungen und der
Notwendigkeit der Einbindung aller Stakeholder (vor allem extern) ware hier ein eigenes
Projekt notwendig.

Hausintern ist die Wundmanagerin gut ausgelastet und kénnte die Aufgabe derzeit so nicht
leisten.

Zusammenfassung

Die bisherigen Erfahrungen und Rickmeldungen aus Phase 1 zeigen, dass das Wundkonsil
am LKI einen wertvollen Beitrag zur Verbesserung der Wundversorgung leistet. Durch die
gezielte Bundelung pflegerischer und arztlicher Expertise konnte die interdisziplinare
Zusammenarbeit gestarkt und die Behandlungsqualitdt fir Patienten mit komplexen
Wundsituationen spirbar verbessert werden. Die standardisierte Dokumentation und klar
definierte Ablaufe tragen zudem zur Entlastung des Pflegepersonals auf den Stationen bei.

Mit dem geplanten Ubergang in Phase 2 erdffnet sich nun die Chance, das entwickelte Modell
weiter zu skalieren und durch Telewundmanagement auch den extramuralen Bereich gezielt
zu unterstitzen. Dies stellt einen wichtigen Schritt zur bereichslibergreifenden Versorgung dar
und starkt langfristig die Kontinuitat in der Wundbehandlung.

Die Erkenntnisse aus der Pilotierung bilden eine solide Basis flr die weitere strategische
Entwicklung des pflegerischen Wundmanagements am LKI. Besonders in Zeiten steigender
Patientenzahlen und wachsender Versorgungsanforderungen bietet das Projekt groRRes
Potenzial zur nachhaltigen Verbesserung von Qualitat, Wirtschaftlichkeit und Patientenwohl.



