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Wieviel „Mensch“ braucht gutes Wundmanagement?

Versorgungsqualität bei Personalmangel

für Dr. med. Thomas Nolte

Gefäßchirurg
Thorax- und Kardiovaskularchirurg

ZWM

Leiter Gefäßchirurgie-Gefäßzentrum HGZ Bad Bevensen

 t.nolte@hgz-bb.de
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Dank an Herrn Dr. rer. nat. H. Thielen (NLGA) 
für die Freigabe seiner einiger Folien
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Oder kurz gesagt:

Bettenabbau Arbeitsverdichtung, Streß

Privatisierung von Krankenhäusern Leistungsdruck

Verweildauer sinkt Schnellerer Durchlauf von Patienten

Fallzahlen steigen Arbeitsverdichtung

Personalabbau/- mangel Qualitätsverlust, burn-out

Steigende Arbeitsbelastung Sinkende Motivation
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Folge: erschwerte Arbeitsbedingungen

Arbeitsverdichtung
 Liegezeitverkürzung, dadurch höherer Umsatz 
 häufigere Verlegungen
 „virtuelle“ Patienten (Konsiliartätigkeit, prästationäre Behandlung)

Zunahme der Komplexität der Arbeitsbedingungen
 kränkere Patienten (Alter, Multimorbidität)
 Technisierung der Behandlung

psychische Belastung bei Ohnmachtsgefühl: Motivation sinkt, Burn-Out
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Zusammenhang zwischen Stellenplan und Sterblichkeit

Center of Health Outcomes and Policy Research, School of Nursing,

University of Pennsylvania, Philadephia

Linda H. Aiken e.a.:

 Hospital nurse Staffing and Patient Mortality

[JAMA 2002, 288: 1987 – 1993]

 Educational Levels of Hospital Nurses and Surgical Patient Mortality

[JAMA 2003, 290: 1617 – 1623]
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„Pennsylvania-Studien“:

Befragungen unter 10.184 Krankenschwestern an 

168 öff. Akut-Hospitälern

232.342 chirurgische Patienten (AC, UC, GC)

Auswertungsintervall 01.04.1998 – 30.11.1999
 Parameter: - personelle Besetzung ( Pflegeschlüssel)

- Qualifikation (nach Examen) 

 Endpunkte: - Mortalität

- Failure-to-rescue-rate (sek. Mortalität)
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Ergebnisse

Fachpflegekräfte Ø 14 Berufsjahre nach Examen, betreuten Ø 5,7 Patienten

Stellenschlüssel Pflege: 1VK : 4-8 Pat. (50% 1:5 und weniger)

23,2% Komplikationen während des stationären Aufenthaltes

2% Gesamtsterblichkeit

8,4 % Sterblichkeit bei o.g. Komplikationen
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Ergebnisse

Sterblichkeit und Stellenschlüssel (bezogen auf Risiko 1 bei 1:4)

 +14%   bei 1:6 und mehr

 +31% bei 1:8 und mehr

Sterblichkeit und Qualifikation (bezogen auf KH mit 20% Fachkraftanteil)

 -19% bei Betreuung durch Examinierte

Stellenschlüssel und Qualifikation sind unabhängige, additive Prädiktoren 
eines gesteigerten Sterblichkeitsrisikos
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Teufelskreis Arbeitsverdichtung

[ Clements e.a.: Lancet Infectious Diseases (2008) 8: 427-434]
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Botschaft

Arbeitsverdichtung hebt wirtschaftliche Reserven,
 kann aber Menschenleben kosten und

 teurer werden als angemessene Personalschlüssel

verfügbares (evaluiertes?) Wissen
 rettet Leben

 hat erheblichen Einfluss auf Risiken und Kosten der Behandlung

analog:   gute Wundbehandlung braucht angemessen „Mensch“ 
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Derzeitige Situation Wundversorgung HGZ

 Versorgung Patienten Angiologie und Gefäßchirurgie auf Station durch   

einen Mitarbeiter/-in mit Ausbildung in Wundversorgung, portabler  

Verbandswagen, teilweise Verbände durch Bereichsschwester

Wundzentrum besetzt mit einem ZWM Mo-Fr 8-16 Uhr, Terminvergabe,

wöchentlicher Wechsel von 2 Mitarbeitern

 Versorgung von Patienten der Rehaklinik, Kardiologie

und Herzchirurgie über WZ     

 Ärztliche Beratung, Konsile bei Bedarf   
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Patienten im Wundzentrum

 Alle hauseigenen Patienten (4 Stationen Rehaklinik, 3 
Intensivstationen, kardiologische und HTC-Patienten)

 Prä- und poststationäre Patienten

 Seit 01.04.2010 ambulante Patienten mit Überweisung vom 
Facharzt
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 feuchte Wundbehandlung 

Erstverband mit Wundabstrich und Fotodokumentation (Aufnahme) 

kleine operative Eingriffe: Entfernung Demerskatheter, Sekundärnaht 
(Stichverletzung)

Anlage TCC, spezielles Angebot: Stumpfcast nach US-Amputation am 
OP-Tag oder 1. Postop. Tag

Laserbehandlung Wunden

Konsile (andere Fachabteilung oder Fremdklinik)
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Spektrum
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Alltag

 pro Patient ½ Stunde Zeit

 TCC 2 Stunden

 Wegezeit Intensivstation

 Dokumentation (Foto- etc.)

 Bestellwesen, Statistik

 Sterilgut

 Hygiene (MRSA)
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Behandelte Fälle im Wundzentrum 2008-2009

2008 2009

2758 3364
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Bilanz Wundzentrum HGZ 2010

Positiv

 Alle Patienten mit Wunden werden über  
„Wundmanager“ gesehen/ behandelt

 Ärztliche Mithilfe jederzeit verfügbar

 Hoch engagierte Mitarbeiter

 Wundversorgung durch ZWM schafft 
Vakanzen für Bereichspflege

Negativ

Nur ein Raum für Wundzentrum, Problem MRSA

Keine volle Stelle für ZWM im WZ

Kein „fester“ ärztlicher Ansprechpartner

Ressourcen (steigende Fallzahlen) werden noch 
nicht erkannt

Wirtschaftliche Bedeutung: ca. 60% der 
Patienten GC mit Wunden  
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Zusammenfassung

Gute Qualität benötigt Personal

Standardisierung der Abläufe

Schulung Hygiene (MRSA)

Ausbildung

Motivation

HGZ Bad Bevensen

Wundversorgung 

Rehaklinik: 187 Patienten

Akutklinik:  186 Patienten

2 Mitarbeiter ( 1 ZWM)


