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Der elektronische Wundbericht als Grundlage
fur eine interprofessionelle Kommunikation
In der intersektoralen Versorgung

The electronic wound summary
—the basis for inter-professional communication across care settings

U. Hibner, G. Schulte, D. Flemming

ZUSAMMENFASSUNG
Informationstechnologie, die die Diagnos-
tik, Therapie und Versorgung von Menschen
mit chronischen Wunden unterstiitzen soll,
muss in der Lage sein, intersektoral und
interprofessionell zu arbeiten. Dies setzt
interoperable Informationssysteme in den
jeweiligen Institutionen und bei den jewei-
ligen Leistungserbringern voraus. Mit dem
Vorschlagsmodell fiir einen elektronischen
Wundbericht (eWundbericht) aus dem Jahr
2012 wurde erstmals ein standardisiertes,
aufinternationalen Leitlinien und Experten-
meinungen beruhendes Konzept geschaf-
fen, einen einheitlichen Datensatz austau-
schen zu konnen. Dieses Vorschlagsmodell
fiir den eWundbericht war auf Basis eines
multimethodischen Vorgehensmodells ent-
wickelt worden. Dieses Vorgehensmodell
wurde nun dahingehend erweitert, dass
wesentliche Fachgesellschaften dieses
Vorschlagsmodell kommentieren und kon-
sentieren sollten und dass das konsentierte
Modell bei einer Standardisierungsgesell-
schaft fiir IT im Gesundheitswesen einge-
reicht werden sollte.
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In diesem Sinne wurde das Vorschlagsmo-
dell fiir den eWundbericht insgesamt 57
Wundexperten der Initiative Chronische
Wundene. V. (ICW) und der Fachgesellschaft
Stoma, Kontinenz und Wunde e. V. (FgSKW)
zur Beurteilung vorgelegt. Mit nur wenigen
Ausnahmen entsprachen die Elemente des
eWundberichts der Mehrheit der Experten.
ICW und FgSKW gelangten daher zu der Mei-
nung aufVorstandsebene, dass der eWund-
bericht alle relevanten Informationen fiir die
Ubergabe von Patienten mit chronischen
Wunden enthielte und als Hilfe bei der Er-
stellung von Ubergabeprotokollen geeig-
net sei. Im Rahmen der Zusammenarbeit
mit der Deutschen Gesellschaft fiir Wund-
heilung und Wundtherapie e. V. (DGfW) auf
der Ebene von Expertenworkshops wurde
das Vorschlagsmodell des eWundberichts
einem weiteren, ausfiihrlichen Vergleich
mit der DGfW S3-Leitlinie ,,Lokaltherapie
chronischer Wunden“ unterzogen und seine
Struktur dem Diagnose- und Therapiepro-
zess angepasst. Auf dieser Basis konnte
der eWundbericht als Dokument gemaf
den Vorgaben der HL7 Clinical Document
Architecture modelliert und in XML Code
iberfiihrt werden. Diese Fassung wurde
der IT Standardisierungsorganisation HL7
Deutschland im Rahmen des Interoperabi-
litatsforums vorgestellt.
Weiterentwicklungsbedarf fiir den
eWundbericht gibt es inshesondere in der
Definition der geeigneten Klassifikationen
zur Codierung und standardisierten Be-
zeichnung von Auspragungen der Informati-
onsfelder. Dies benotigt erneut die Einbezie-
hung von Experten der Fachgesellschaften.

SCHLUSSELWORTER
intersektorale Versorgung, Interoperabi-

litat, HL7 CDA, Konsensus, interprofessio-
nelle Kommunikation

SUMMARY

Health information technology for suppor-
ting diagnostics, therapy and care of pati-
ents with chronic wounds must be able to
operate across settings in an inter-profes-
sional environment. This requirement assu-
mes interoperable information systems in
the institutions and practices concerned. In
2012, a conceptual model for an electronic
wound summary (eWound summary) was
proposed for establishing a unified maxi-
mum data set to be shared among health-
care providers. It draws on international gui-
delines and systematised expert opinions.
This conceptual model had been developed
on the basis of a multi-method procedural
model, which was now extended to accom-
modate comments and changes from major
wound associations. This procedure should
finally lead to a final model for the eWound
summary to be submitted to a health IT
standardisation organisation.

Pursing this approach, the conceptual
model for the wound summary was pre-
sented to 57 wound experts from the “Ini-
tiative Chronische Wunden e. V.” (ICW) and
the “Fachgesellschaft Stoma, Kontinenz
und Wunde e. V.” (FgSKW). They were as-
ked to rate the relevance of the proposed
structure and content with regard to exch-
anging wound related patient information.
The large majority of items were rated as
relevant by 50 % and more of the experts.
This result led the board members of these
two associations to conclude that the con-
cept for the eWound summary was compre-
hensive and suitable as help to write wound
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Abbildung 1

Multimethodisches Vorgehensmodell.

summary reports. The conceptual model for
the wound summary underwent further ex-
amination in expert workshops organised
together with the “Deutsche Gesellschaft
fir Wundheilung und Wundtherapie e. V.”
(DGfW). The items of the model were com-
pared with the content and the terminology
of the DGfW S3 Guideline ,,Lokaltherapie
chronischer Wunden”. Pursuant to this ana-
lysis, the structure of the conceptual model
was modified to match the diagnostic-the-
rapeutic process. This final model served as
input for developing an eWound summary
document based on the HL7 Clinical Docu-
ment Architecture. This HL7 compliant mo-
del and the corresponding XML code were
presented to the standardisation organi-
sation HL7 Germany at the Interoperability
Forum.

There is the need to further develop the
eWound summary in terms of identifying
and naming suitable classification systems
for coding and describing the categories of
the items in a standardised manner. Again,
this requires the involvement of the major
wound associations.

KEYWORDS

care across settings, interoperability,

HL7 CDA, consensus, inter-professional
communication

| Bedarf an einem
formalisierten
elektronischen
Informationsaustausch
zwischen den Sektoren
und Berufsgruppen

Informationstechnologie steht durch die
Komplexitit der Versorgung von Patienten
mit chronischen Wunden vor besonderen
Herausforderungen. Denn Angehorige
verschiedener Berufsgruppen aus den un-
terschiedlichen Sektoren des Gesundheits-
wesens sind sowohl nacheinander als auch
parallel an der Behandlung beteiligt. Die-
se nutzen typischerweise ihre jeweiligen
Informationssysteme, die jedoch in den
seltensten Fallen integriert sind [8] bezie-
hungsweise leicht integriert werden kon-
nen. Mangelndes Zusammenspiel von he-
terogenen Informationssystemen hat eine
Vielfalt von Griinden, ein Problem stellt die
mangelnde syntaktische und semantische
Interoperabilitat dar. Unter syntaktischer
Interoperabilitdt wird die Fahigkeit eines
Systems verstanden, die iibermittelten Da-
ten auch inhaltlich zuordnen zu konnen,
wahrend semantische Interoperabilitit die
inhaltliche Interpretation der Daten be-
zeichnet [1]. Dies bedeutet zundchst, dass
das empfangende System in einer Kom-

EMPFEHLUNG

munikationssituation bestimmte Inhalte
erwartet und diese entweder {ibermittelt
bekommt oder es ihm angezeigt wird, dass
dieser Inhalt fehlt. Voraussetzung dafiir
ist eine gemeinsame Absprache iiber die
zu ibermittelnden Inhalte und ihre For-
mate. Dabei kdnnen sich Formate wie bei-
spielsweise das Datumsformat auf eine
rein formale Regelung der Reihenfolge von
Einzelinformationen und Trennzeichen
beziehen, was noch in die Ebene der syn-
taktischen Interoperabilitit fillt. Die For-
mate konnen jedoch auch dartiber hinaus-
gehen und semantische Vorgaben bein-
halten. So kann die Nutzung bestimmter
Vokabularien vorgesehen sein oder es
kann festgelegt werden, dass der Einsatz
unterschiedlicher Terminologien und Klas-
sifikationen moglich ist und es angezeigt
werden muss, welche davon aktuell ge-
nutzt wird.

Im Bereich der Wunddiagnostik und -
therapie gibt es wie in vielen anderen me-
dizinisch-pflegerischen Disziplinen keine
Vorgaben zur Erreichung einer syntakti-
schen und semantischen Interoperabilitit
zwischen den Systemen. Mit den Entwick-
lungen zu einem standardisierten Doku-
ment fiir den Austausch zwischen den Be-
handlern von Patienten mit chronischen
Wunden wurden erste wichtige Schritte in
Richtung einer syntaktischen Interopera-
bilitdt durchgefiihrt. Dabei wurden zu-
ndchst die relevanten internationalen Leit-
linien auf Aussagen und Vorschldage zur
Dokumentation und Kommunikation von
Informationen untersucht sowie mehrere
Delphi-Befragungen mit drztlichen und
pflegerischen Experten durchgefiihrt. Die-
se unterschiedlichen Striange konnten zu
einem sogenannten Vorschlagsmodell fiir
einen multiprofessionellen elektronischen
Wundbericht in der intersektoralen Ver-
sorgung verdichtet werden [2].

| Multimethodisches
Vorgehensmodell zur
Konsentierung von
Dokumenten fiir den
Informationsaustausch

Der hierbei beschrittene Weg wurde als
ein multimethodisches Vorgehensmodell
zur Entwicklung von Referenzmodellen
formalisiert (Abb. 1) und erweitert
(Abb. 2). Nach diesem Modell werden zu-
nichst relevante nationale und internatio-
nale, medizinische und pflegerische Leit-
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linien und Standards recherchiert und aus
ihnen die Aussagen zur Dokumentation
und zu (intersektoral) relevanten Informa-
tionen extrahiert. Diese werden in mehr-
stufigen Delphi-Befragungen und Exper-
teninterviews mit erfahrenen Praktikern
und mittels Analyse von gangigen Doku-
mententypen auf ihre Praxisrelevanz hin
iiberpriift, ergdnzt und modifiziert. So
wird evidenzbasiertes Wissen der Leitli-
nien und Standards mit empirischem Ex-
pertenwissen und Anforderungen der Pra-
xis ergdnzt. Erweitert wurde dieses Vor-
gehensmodell um eine Konsensus Ebene,
in der die wissenschaftlichen und andere
relevante Fachgesellschaften eines Wis-
sensgebietes zu den Modellen befragt wer-
den und ihr abschliefendes Urteil dazu
abgeben konnen. Diese konsentierten Mo-
delle dienen als Grundlage fiir die Ent-
wicklung von IT-Standards in einer Fach-
domine, z. B. Standards nach der HL7 Cli-
nical Document Architecture [5, 6].

Das multimethodische Vorgehensmo-
dell wurde im Bereich chronische Riicken-
schmerzen, Tumorschmerzen und chroni-
sche Wunden angewendet [7].

| Der konsentierte
eWundbericht

Der Konsentierungsprozess des Vor-
schlagsmodells fiir einen multiprofessio-
nellen elektronischen Wundbericht in der
intersektoralen Versorgung [2] wurde in
Kooperation mit der Deutschen Gesell-
schaft fiilr Wundheilung und Wundthera-
pie e. V. (DGfW), der Fachgesellschaft In-
itiative Chronische Wunden e. V. (ICW) und
der Fachgesellschaft Stoma, Kontinenz und
Wunde e. V. (FgSKW) durchgefiihrt.

Im September 2012 wurde das Modell
zuniachst auf dem Pflegekongress der
Fachgesellschaft Stoma, Kontinenz und
Wunde (FgSKW) in Hattingen vorgestellt,
in dessen Nachgang 20 pflegerische Wun-
dexperten dafiir gewonnen werden konn-
ten, das Modell zu bewerten und zu kom-
mentieren. Im Rahmen der Zusammenar-
beit mit dem ICW e. V. konnten weitere 37
Wundexperten fiir eine Bewertung gewon-
nen werden. Das zugrundeliegende Vor-
schlagsmodell (siehe Anhang A) war in
fiinf Gruppen unterteilt (1. Ebene), die ins-
gesamt 16 Untergruppen (2. Ebene) und
63 Items (3. Ebene)! enthielten. Bewertet
werden sollte die Relevanz fiir eine inter-
sektorale und interprofessionelle Kommu-
nikation. Die Bewertungsergebnisse sind

198 - Wund Management 2016; 10 (4)

Tabelle 1

Zustimmungsraten durch Experten der FgSKW und der ICW

Bewertung

1. Ebene: alle 5 Gruppen mindestens Zustimmung von
2. Ebene: alle 16 Untergruppen Zustimmung von

3. Ebene: 63 Items

Mindestens 50 % der Experten Zustimmung
Mindestens 75 % der Experten Zustimmung

Mindestens 90 % der Experten Zustimmung

in Tabelle 1 dargestellt. Es zeigte sich,
dass die Informationen auf der 1. und 2.
Ebene eine deutliche Zustimmung erfuh-
ren und dass es auf der Ebene 3 nur we-
nige Items gab, die von weniger als 50 %
der Experten als relevant eingestuft wur-
den (siehe Anhang B). Die Auswertung
der Kommentare ergab, dass ,Die An-
zahl der zu iibermittelnden Informatio-
nen begrenzt bleiben sollte, da nicht alle
Aspekte fiir den jeweiligen Patienten zu-
trafen”.

Auf Basis dieser Evaluation formu-
lierten die Vorstande der FgSKW und des
ICWe. V., dass der eWundbericht alle re-
levanten Informationen fiir die Uberga-
be von Patienten mit chronischen Wun-
den enthielte und als Hilfe bei der Erstel-
lung von Ubergabeprotokollen geeignet
sei. Dabei wurde insbesondere der Tat-
sache Rechnung getragen, dass der
eWundbericht ein Informationsmodell
darstellt, das fiir moglichst viele ganz un-
terschiedliche Fille Giiltigkeit besitzen
muss. Er macht damit keine Vorgaben
iber Muss-Felder in einem Formular.

Die Zusammenarbeit mit der DGfW
wurde in Form von Expertenworkshops
realisiert. Nachdem das Modell im No-

consensus level

Abbildung 2

FgSKW ICW

90 % 73 %
65-100 % 60-100 %
62 ltems 56 Items
50 Iltems 40 ltems
32 ltems 17 ltems

vember 2012 drei Vertretern der Deutschen
Gesellschaft fiir Wundheilung und Wundt-
herapie e. V. (DGfW) vorgestellt worden war,
fand im Mirz 2013 ein Workshop zur Kon-
sentierung des eWundberichts mit vier Mit-
arbeitern der Hochschule Osnabriick und
vier Vertretern aus Vorstand bzw. Ge-
schiftsfiihrung der DGfW statt. Das Modell
wurde im Juni 2013 auf dem Jahreskongress
der DGfW in Bielefeld vorgestellt. In der an-
schlieBenden Diskussion mit der DGfW wur-
de das Modell einem weiteren, ausfiihrli-
chen Vergleich mit der DGfW S3-Leitlinie
,Lokaltherapie chronischer Wunden” un-
terzogen [3] und seine Struktur dem Diag-
nose- und Therapieprozess angepasst. Nach
diesen Anderungen umfasst das Informati-
onsmodell fiir den eWundbericht folgende
Struktur und Inhalte (Tabellen 2—-4).

Das nun vorliegende Modell fiir den
eWundbericht besteht aus den drei Sektio-
nen Anamnese, Diagnose und Therapie, die
insgesamt 23 Untersektionen enthalten, in
denen sich die zu iibermittelnden Items be-
finden. Die Veranderungen zu dem Vor-
schlagsmodell sind in Anhang C ausfiihrlich
erldutert. Die Mehrzahl der Eintrige auf den
Ebenen 2 und 3 wurden beibehalten oder
sprachlich an die DGfW S3-Leitlinie , Lo-

HLT RiM based model

Erweiterung des multimethodischen Vorgehensmodells um die Konsensus Ebene.

' Die Untergruppen auf Ebene 2, die keine weiteren Items auf Ebene 3 enthielten, wurden als Items auf der 3.

Ebene gezahlt.



Tabelle 2
eWundbericht - Anamnese Sektion
Wundbeurteilung:
* \WundgroBe
* \Wundumgebung
* Wundflache
* Wundrand
* Wundexsudat
* \on der Wunde ausgehende Schmerzen
* \Wundgeruch
* Lokalisation
* Hinweise auf infektionsbedingte Erkrankung
« Infektionsrisiko (Skalen)
» Odem
* Wunddauer

 Darliber hinaus gehende Beschreibung
des Erscheinungsbildes

Aktueller Status Patient:

 Diagnostik zugrunde liegender Erkrankungen
* Erndhrungsstatus, Erndhrungsdefizite

* Immunstatus

Psychosoziale Faktoren:

* Bewusstseinslevel

* Soziale Faktoren

Individuelle Risikofaktoren:

kaltherapie chronischer Wunden” [3] an-
gepasst. Eine sprachliche Orientierung an
der S3-Leitlinie war indiziert, da das Vor-
schlagsmodell eine Vielzahl von Uberset-
zungen aus Englisch sprachigen Leitlinien
enthielt. Ferner ergaben sich aus der
S3-Leitlinie die neuen Items ,Behand-
lungsziele®, , Kausaltherapie®, ,Débride-
ment” und ,,physikalische Therapie” sowie
das Item , Beschreibung” im Bereich
Wundheilung, die zum Teil eine starker
medizinisch ausgerichtete Perspektive wi-
derspiegeln. Keine Entsprechung gab es
flir die Items ,Wundgrund“ und ,,speziel-
le Interventionen” des Vorschlagsmodells.
Die Ergebnisse der Analysen der drei Fach-
gesellschaften wurden dahingehend kon-
vergiert, dass moglichst viele Items Be-
riicksichtigung finden sollten, da der
eWundbericht dem Anspruch gerecht wer-
den sollte, fiir viele Anwendungsfille Giil-
tigkeit zu besitzen. Vor diesem Hinter-
grund wurden auch die wenigen Items wei-
ter beriicksichtigt, die, wie in Anhang B
dargestellt, von weniger als 50 % der Be-
fragten als libergaberelevant bezeichnet
wurden. Dies wurde auch deshalb so ge-
handhabt, weil diese Items — mit einer Aus-
nahme —nicht gleichermaRen von den Ex-

Risikoassessmentskala:

* Name

* Score/Ergebnis

* Interpretation

Hygieneassessment: Kérperhygiene

Hautassessment: Hautsituation,
Einschrénkungen der Hautbarrierefunktion

Details tiber geheilte Wunden:

* Heilungsdauer

* Frihere Behandlungen

* erwendete Produkte/MaBnahmen

Gesundheitsrelevantes Patientenverhalten,
Adhéarenz:

* Therapieakzeptanz, Therapieeinhaltung

* Lebensstil und Fahigkeiten, Selbstpflegefahigkeit
Kérperliche Beeintrachtigungen:

» Mobilitats-/Aktivitatseinschrankungen

* Schmerzen

* Empfindungsbeeintrachtigungen

» Wundgeruch: subjektive Beeintréchtigung
Psychosoziale Beeintrachtigungen:

* Beeintrachtigung der Lebensqualitét,
soziale und berufliche Teilhabe

¢ Leiden unter den Symptomen

perten des ICW e. V. und der FgSKW als
nicht {ibergaberelevant erachtet wurden.
Die Ausnahme betraf die Information zur
,Interpretation des Skalenwertes fiir ein
Risikoassessment”. Dieses Item fand je-
doch Erwidhnung nach Abgleich mit der
S3-Leitlinie. Im Sinne einer moglichst gro-
Ben Informationssammlung fiir viele An-
wendungsbereiche wurden auch die fiinf
neuen [tems aus der S3-Leitlinie {ibernom-
men, die sich in erster Linie aus der Neu-
strukturierung der Inhalte ergaben.

Das aus diesen Uberlegungen resultie-
rende Modell fiir den eWundbericht wur-
de verwendet, um eine Darstellung gemaR
den Vorgaben fiir Dokumente der Clinical
Document Architecture (CDA) der Stan-
dardisierungsgruppe HL7 zu entwickeln
(HL7 0.J.). Diese Darstellung umfasst ein
Modell nach dem Reference Information
Model RIM (HL7 o. J.) sowie eine Uber-
fithrung in XML. Die Arbeiten wurden
2014 in Koln auf dem deutschen Interope-
rabilititsforum als Plattform deutschspra-
chiger Standardisierungsorganisationen
fiir IT im Gesundheitswesen vorgestellt.
Ein formaler Prozess zur Standardisierung
nach HL7 muss noch eingeleitet werden.
Ein mogliches Formular auf Basis des

EmPFEHLUNG

Tabelle 3

eWundbericht — Diagnose Sektion
Wundbezogene Diagnose:
* Wundart
* Grunderkrankung

* \Wundstadium
(in Skalen: Name, Score, Interpretation)

Relevante med. Daten und Testergebnisse:
* Name
* Score/Ergebnis

* Interpretation

eWundberichts istin dem MDM Portal [4]
einzusehen.

| Einsatzmoglichkeiten
des eWundberichts

In seiner aktuellen mehrfach formal kon-
sentierten Fassung ist der eWundbericht
das einzige Informationsmodell in Deutsch-
land, das umfassend ein breites Spektrum
von potenziell relevanten Informationen zu
dem Patienten und zu seinen Wunden er-
maoglicht. Der eWundbericht beinhaltet kei-
ne Unterscheidung in Muss- und Kann-Fel-
der und iiberlisst es den Experten, welche
Informationen sie aus ihrer Professionali-
tat als relevant fiir einen spezifischen Pati-
enten erachten. Damit ist der eWundbericht
nicht normativ im Sinne eines Formulars,
sondern steckt das Feld moglichst vieler
Varianten und Optionen ab.

Der eWundbericht enthilt auch keine
Vorgaben fiir die Verwendung bestimmter
Terminologien. Vielmehr sieht er vor, dass
sowohl Freitext wie hochstrukturierte und
klassifizierte Daten eingetragen werden
konnen. Dabei wird von der in der HL7
CDA vorgesehenen Regel gebraucht ge-
macht, dass eine Klassifikation durch ei-
nen Identifikator eindeutig kenntlich ge-
macht wird und dass nachfolgende Codes
und Bezeichnungen dieser Klassifikation
entstammen. Beispiele fiir Vokabularien
und Klassifikationen sind dem Formular
auf der MDM Portalseite [4] zu entnehmen.

In erster Linie ist der eWundbericht ein
Soll-Modell, das dazu dienen kann, beste-
hende Datensitze aufihre Vollstindigkeit
zu iiberpriifen. Vor diesem Hintergrund
wurde der eWundbericht in der AOK
Marktanalyse [10]1 genutzt, um die Daten,
die in den verschiedenen Software Syste-
men verarbeitet werden konnen, auf ihre
Vollstandigkeit und Kompatibilitdt hin zu
iiberpriifen.
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Der eWundbericht kann ferner in seiner
CDA- bzw. XML- Struktur von Soft-
ware-Anbietern eingesetzt werden, um
ihre Software mit derjenigen anderer Her-
steller interoperabel zu gestalten. Dabei
dient diese Form der Anpassung dem In-
formationsaustausch in einer intersekto-
ralen Versorgung von Patienten. Die Soft-
wareprodukte kdnnen sich weiterhin in ih-
rer internen Datenstruktur, in ihrer Funk-
tionalitdt und Anwendung sowie in der Be-
nutzeroberfliche unterscheiden.

SchlieBlich bietet der eWundbericht
auch Ansatzpunkte fiir die Gestaltung ei-
nes Wundregisters wie es in dem Projekt
,Das Lernende Gesundheitssystem in der
Region Osnabriick-Emsland (ROSE)“ [9]
konzipiert ist. Dabei werden forschungs-
relevante Daten aus unterschiedlichen
Quellen der Patientenversorgung gesam-
melt, transformiert und in einem dafiir
ausgelegten Data Warehouse gespeichert.
Eine Koppelung mit flexibler Statistiksoft-
ware, wie z. B. ,R", ermdglicht die unmit-
telbare Auswertung und graphische Dar-
stellung.

| Weiterentwicklungen des
eWundberichts

Grundsatzlich gilt, dass Datensitze konti-
nuierlich an die Gegebenheiten angepasst
werden miissen. Dies bedeutet, dass der
eWundbericht in regelmiRigen Abstinden
einer Validierung unterzogen werden muss,
insbesondere dann, wenn neue Leitlinien
und Expertenstandards verdffentlicht wer-
den oder bestehende aktualisiert werden.
Ebenso gilt dies, wenn er in bestimmten
Kontexten angewendet werden soll.

Neben der grundsatzlichen Weiterent-
wicklung wird es Uberlegungen und Ak-
tivititen geben miissen, welche Vokabula-
rien, Terminologien und Klassifikationen
fiir die einzelnen Items vorzugsweise ge-
nutzt werden sollen. Diese Entscheidun-
gen bediirfen eines umfassenden Konsen-
ses und ergeben sich aus Aktivititen einer
breiten Gruppe von Experten unter Einbe-
ziehung der Fachgesellschaften und der
Wissenschaft.

| Interessenkonflikt

Die Autoren geben an, dass kein Interes-
senkonflikt im Sinne der Richtlinien des
International Committee of Medical Jour-
nal Editors (ICMJE) besteht.
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Tabelle 4
eWundbericht — Therapie Sektion

Behandlungsziele

Behandlungsplan

* \Wundreinigung

* Primarverband: Wundflller, Lokaltherapeutika
* Sekundarverband: Wundabdeckung

* Abwehrreaktionen auf Wundprodukte, Allergien
* Physikalische Interventionen

Benotigte Ausriistung, Ressourcen
Matratze/Bett zur Druckminderung

Stuhl/Sitz

Personelle Unterstitzung

Spezielle Patientenbedurfnisse
Transferausrlistung

Mobilitatsausriistung

Ernéhrungsbedarf
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| Anhang A

Der Anhang A beinhaltet die Struktur und Inhalte des Vorschlagsmodells fiir den eWund-
bericht (Cruel und Hibner 2012). Dieses Modell resultierte aus dem multimodalen Vor-
gehensmodell zur Entwicklung von Referenzmodellen.

Tabelle A. 1
Vorschlagsmodell fir den eWundbericht.

Wundanamnese /
wundspezifisches Assessment

Wundzustand

* \WundgroBe (groBte Lange, Breite, Tiefe, Taschen,
Fisteln, ...)

* \Wundumgebung, umliegende Haut

* Wundgrund, héaufigste Gewebeart

* \Wundrand, -grenzen

* Wundoberflache

* Exsudat/Transsudat (Quantitat/Qualitat)

* Wund- und wundnaher Schmerz (Quantitat, Qua-
litat, Schmerzskalen)

* \Wundgeruch

* Lokalisation

« Infektionszeichen/Entziindungen
* Infektionsrisiko (Skalen)

» Odeme

* Wunddauer

* Darliber hinaus gehende Beschreibung des Er-
scheinungsbildes

Med. Wunddiagnose

Wundstadium (in Skalen: Name, Score, Interpre-
tation)

Wundart

Wundursache

Wundheilung

Assessmentskala: Name, Score, Interpretation
Details tiber geheilte Wunden

Heilungsdauer

Frihere Behandlungen

Verwendete Produkte/MaBnahmen

Aktueller Status Patient

Gesundheitsstatus

Erndhrungsstatus (BMI)

Immunstatus

Psychosoziale Faktoren
Bewusstseinslevel

Soziale Faktoren

Relevante med. Daten und Testergebnisse
Name

Score/Ergebnis

Interpretation

Aktuelle Therapie/Versorgung
Versorgungsplan Wunde

Wundreinigung

Dressing (Typ und Frequenz)

Verband (MaBnahmen und Produkte)
Abwehrreaktion Wundprodukte
Schmerzmanagement
HygienemalBnahmen

spezifische Hygieneanforderungen
Versorgungsdetails potenziell infektidser Patienten

Outcomes/bisherige Ergebnisse der Behandlung,
Behandlungsziele

Bencdtigte Ausrdstung, Ressourcen
Bisherige Ausristung
Matratze/Bett zur Druckminderung
Stuhl/Sitz

Personelle Unterstitzung

Spezielle Patientenbedirfnisse
Spezielle Interventionen

Wundversorgungsprodukte

| Anhang B — Items mit weniger als 50 % Zustimmung

Dazu gehorte aus Sicht der FgSKW Ex-
perten das ltem , Interpretation des Ska-
lenwertes fur ein Risikoassessment*”.
Aus der Perspektive der ICW Experten
fielen folgende ltems darunter: ,,Ska-

len fUr das Infektionsrisiko-Assess-
ment*“, die ,,Heilungsdauer bei abge-

heilten Wunden®, , Interpretation von
medizinischen Daten und Testergeb-
nissen®, ebenso der ,Name der Skala
fir ein Risikoassessement” sowie die
~Score-Werte“ und deren ,Interpreta-
tion* und schlieBlich das ,,Hygieneas-
sessment®.

EmPFEHLUNG

Transferausristung
Mobilitatsausriistung
Ern&hrungsbedarf

Wund- und therapiebedingte Einschrankungen
Psychosoziale Beeintrachtigungen
Lebensqualitat (in Skalen)

Leiden unter den Symptomen
Korperliche Beeintrachtigungen
Mobilitats-/Aktivitatseinschrankungen
Schmerzen
Empfindungsbeeintrachtigungen
Risikoassessment
Risikoassessmentskala

Name

Score/Ergebnis

Interpretation

Identifizierte Risikofaktoren
Hygieneassessment
Hautassessment
Gesundheitsrelevantes Patientenverhalten
Akzeptanz Ausristung/MaBnahmen
Lebensstil und Fahigkeiten
Therapiemitwirkung und -treue
Adhérenz

Selbstmanagementkompetenzen (Selbstpflege,
Selbstwirksamkeit)

Compliance (Akzeptanz von Versorgung und Inter-
vention, Versorgungsauffassung)

Patientenedukation bzw. Schulung und Anleitung
von Patient und Angehdrigen

Inhalte und Durchflihrung

Wund Management 2016; 10 (4)- 201



I C\vPrEHLUNG

| Anhang C-Veranderungen zwischen Vorschlagsmodell und eWundbericht Modell

Wundanamnese /
wundspezifisches Assessment

Wundzustand

* WundgréBe (groBte Lange, Breite,
Tiefe, Taschen, Fisteln, ...)

* \WWundumgebung, umliegende Haut
* Wundgrund, haufigste Gewebeart
* \Wundrand, -grenzen

* Wundoberfléche

* Exsudat/Transsudat (Quantitat/Qua-
litét)

* Wund- und wundnaher Schmerz
(Quantitat, Qualitdt, Schmerzskalen)

* \Wundgeruch

* Lokalisation

« Infektionszeichen/Entziindungen
* Infektionsrisiko (Skalen)

» Odeme

* Wunddauer

 Darliber hinaus gehende Beschrei-
bung des Erscheinungsbildes

Med. Wunddiagnose

Wundstadium (in Skalen: Name, Sco-
re, Interpretation)

Wundart
Wundursache
Wundheilung

Assessmentskala: Name, Score, In-
terpretation

Beschreibung

Details tiber geheilte Wunden
Heilungsdauer

Frihere Behandlungen
Verwendete Produkte/MaBnahmen
Aktueller Status Patient
Gesundheitsstatus
Ernéhrungsstatus (BMI)
Immunstatus

Psychosoziale Faktoren
Bewusstseinslevel

Soziale Faktoren

Relevante med. Daten und Tester-
gebnisse

Name

Score/Ergebnis

Interpretation

Aktuelle Therapie/Versorgung
Behandlungsziele

Versorgungsplan Wunde
Wundreinigung

Dressing (Typ und Frequenz)
Verband (MaBnahmen und Produkte)
Abwehrreaktion Wundprodukte
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Veranderung

Anpassung Sprachgebrauch

beibehalten

beibehalten
entfallen

beibehalten
beibehalten

beibehalten

beibehalten

beibehalten
beibehalten
beibehalten
beibehalten
beibehalten
beibehalten

beibehalten

Anpassung Sprachgebrauch

beibehalten

beibehalten
Anpassung Sprachgebrauch
Anpassung Sprachgebrauch

beibehalten

neu
beibehalten
beibehalten
beibehalten
beibehalten
beibehalten
Anpassung Sprachgebrauch
beibehalten
beibehalten
beibehalten
beibehalten
beibehalten

beibehalten

beibehalten
beibehalten

beibehalten

neu
Anpassung Sprachgebrauch
beibehalten

Anpassung Sprachgebrauch
Anpassung Sprachgebrauch

beibehalten

Debridement

Physikalische Interventionen
Kausaltherapie
Schmerzmanagement
HygienemalBnahmen

spezifische Hygieneanforderungen

Versorgungsdetails potenziell infektio-
ser Patienten

Outcomes/bisherige Ergebnisse der
Behandlung, Behandlungsziele

Bendtigte Ausristung, Ressourcen
Bisherige Ausriistung
Matratze/Bett zur Druckminderung
Stuhl/Sitz

Personelle Unterstitzung
Spezielle Patientenbedurfnisse
Spezielle Interventionen
Wundversorgungsprodukte
Transferausrtstung
Mobilitdtsausriistung
Erndhrungsbedarf

Wund- und therapiebedingte Ein-
schrankungen

Psychosoziale Beeintréchtigungen
Lebensqualitét (in Skalen)

Leiden unter den Symptomen
Korperliche Beeintrdchtigungen
Mobilitats-/Aktivitatseinschrankungen
Schmerzen
Empfindungsbeeintrachtigungen
Wundgeruch

Risikoassessment
Risikoassessmentskala

Name

Score/Ergebnis

Interpretation

Identifizierte Risikofaktoren
Hygieneassessment
Hautassessment

Gesundheitsrelevantes
Patientenverhalten

Akzeptanz Ausristung/MaBnahmen
Lebensstil und Fahigkeiten
Therapiemitwirkung und -treue
Adhérenz

Selbstmanagementkompetenzen
(Selbstpflege, Selbstwirksamkeit)

Compliance (Akzeptanz von Versor-
gung und Intervention, Versorgungs-
auffassung)

Patientenedukation bzw. Schulung und
Anleitung von Patient und Angehdrigen

Inhalte und Durchfiihrung

neu
neu
neu
beibehalten
beibehalten
beibehalten

beibehalten

Anpassung Sprachgebrauch

beibehalten

Anpassung Sprachgebrauch
beibehalten

beibehalten

beibehalten

beibehalten

entfallen

integriert

beibehalten

beibehalten

beibehalten

beibehalten
Anpassung Sprachgebrauch
beibehalten
beibehalten
beibehalten
beibehalten

beibehalten

beibehalten
beibehalten
beibehalten
beibehalten
Anpassung Sprachgebrauch
Anpassung Sprachgebrauch
beibehalten

beibehalten

Anpassung Sprachgebrauch
Anpassung Sprachgebrauch

integriert

integriert

integriert

beibehalten

beibehalten
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