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Heutige industrielle Ernte erfordert...

Bildquelle: http://timesofoman.com/uploads/images/2017/05/13/665508.jpg
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optimierte Saat!

Bildquelle: http://timesofoman.com/uploads/images/2017/05/13/662340.j
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Wie hat sich die Getreideernte
entwickelt?

Bildquelle: https://www.dewezet.de/startseite artikel,-eine-haferernte-wie-frueher-_arid,553991.html

Bildquelle: http://www.osterzgebirge.org/gebiete/mulda.html
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Und wie sah die Saat dazu aus?

http://www.giessener-allgemeine.de/regional/vogelsbergkreis/homberg/art581,31325
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Warum das Krankheitsbild chronische
Wunde?

* In der Literatur wird die Verbreitung von chron. Wunden in der deutschen

Bevolkerung zwischen 2,4 — 4 Millionen Patienten geschatzt. [piener et al. 2011,
Dissemond 2003, Pelka 1997]

« Die Behandlungskosten pro Patient konnen bis zu 10.000€ betragen. [augustin et al.
2014]

« Die individuellen Folgen fur die Patienten kdnnen dramatisch sein — diese
reichen von langfristiger Unselbstandigkeit tber Amputation bis hin zum Tod.

« Amputationen mussen z.B. aufgrund des diabetischen Fuldsyndroms

durchgefuhrt werden, obwonhl sie bei frUher sachgerechter Versorgung
vermeidbar gewesen waren. [schafer 2011]
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Was ist eine chronische Wunde?

Bildquelle: http://www.gsund.net/cms/bilder/popup/10167229/155136/87b12314/Teleulcus0001.jpg
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Therapie- und Versorgungssituation
Chron. Wunden vielfach unzureichend pew 2012, da

 Uber-, Unter- als auch Fehlversorgung bei der Behandlung existiert,

» die Basisprinzipien der lokalen Wundtherapie nicht durchgehend in allen
Versorgungsebenen bekannt und umgesetzt sind,

« die Kommunikation zwischen den Disziplinen und Berufsgruppen erschwert ist,
« Versorgungsbriche durch mangelnde transsektorale Verzahnung und

ungenugende interdisziplinare und interprofessionelle Zusammenarbeit
entstehen.
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Versorgungskontinuitat
Wird als das Ausmal} definiert, in dem

,eine Reihe von abgeschlossenen
Versorgungsepisoden als koharent und
zusammenhangend wahrgenommen werden und

in Einklang mit den medizinischen Bedurfnissen
des Patienten und seinem personlichem Umfeld
Ste h e n ¢ [Haggerty et al. 1993]

11 von 19 MSH



® FH MUNSTER

University of Applied Sciences

Versorgungskontinuitat
Unterteilung in die vier Ebenen wierdsmaetai. 2009

Informations- Beziehungs- Management- Kontinuitat im Versorgungs-

kontinuitat kontinuitat kontinuitat Kontakt kontinuitat
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Wie wollen wir das machen?
ldee bzw. das PosiThera-Konzept

« PosiThera sieht eine Prozess- und Entscheidungsunterstitzung sowie

* eine Simulation von Behandlungsansatzen auf Basis eines

Arzt . Pflegekraft ; Therapeut v m“a’::d;r - Patient n ‘
Regelwerks vor, L e s

Kontextsensitiver und prozessbezogener Filter

Prﬁser::::::é?:irgaktion Présentsai:‘c:lr:glri\;:raktion ﬂ
« das seinen Input einerseits aus einer elektronischen Patientenakte und

Parametereditor

eeeeeee

Inferenzsystem / Entscheidungsunterstiitzung

* anderseits aus einem Wissens- und Terminologie-Server zieht.

Web basierte
elektronische

Wissens-, Prozess-

und <>
e N . N
Patienten- und Terminologieserver

» Die Ergebnisse der Entscheidungsunterstitzung und Simulation werden ﬂ EEnaEN . B
im Kontext des jeweiligen Therapie- bzw. Behandlungsschrittes und !
Akteurs prasentiert.

31ed 3yd1juye
p Suniausuadjasay
uonenjenajasay
Joypajasay
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Wo stehen wir aktuell im Projekt?
Anforderungsanalyse (Juni-AugUSt 201 7) [Im Druck: Hiibner et al. 2017]

« 3 regionale, multiprofessionelle Expertenworkshops (Lingen, Osnabrick &
Gottingen) mit insgesamt 25 Teilnehmern
— 4 Pflegefachkrafte (2 amb./ 2. stat.)
— 8 Wundmanager (4. amb./ 4. stat.)
— 4 Orthopadietechniker
— 6 Arzte
— 3 andere Versorger (z.B. Podologie, Orthobionik)

« 1 Uberregionaler Workshop (Goéttingen) mit insgesamt 8 Teilnehmern
— 2 Fachgesellschaften (ICW & DGG)
— 2 Uberregionalen Netzwerken
— 4 Industrie
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Wo stehen wir aktuell im Projekt?
Teil-ErgebniSSG [Im Druck: Hibner et al. 2017]

« Als positive Erwartung nannten alle Teilnehmer eine Verbesserung der
Informationskontinuitat tber die Professionen und Behandlungsepisoden
hinweg.

« Daraus resultierend konnte die Behandlung einer Wunde und ihrer Ursachen
ohne Zeitverzdgerung ablaufen.

 ABER diese Erwartungen konnen nur in Erfullung gehen, wenn die Frage nach
der Verantwortlichkeit wahrend des Behandlungsprozesses geklart ist und im
(PosiThera-) System abgebildet ist.

* Folgende Versorgungsszenarien sind aus Teilnehmersicht winschenswert:
— Diagnostischer Prozess
— Monitoring des Wundverlaufs
— Materialauswahl
— Patientenedukation
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Wir konnen nur ernten, was wir saen!

Heutige industrielle
ernten mit Ernte

ernten mit einfacher komplexer Technik
Technik

Die Dokumentation wird digital
Die digitale Patientenakte breitet sich aus

Jeder wird Teil eines ganzheitlichen
Gesundheitsmanagements
Intelligente IT-Lésungen und eine noch breitere
Datenbasis ermdglichen ein therapeutisches,
aber auch praventiv ausgerichtetes, individuelles
Gesundheitsmanagement, an dem der
Patient aktiv teilnimmt.

ernten mit der Hand Die IT wird smarter

Die IT entwickelt sich zunehmend zu einem
i i i smarten Berater, der aggregiertes Wissen zur
Das Papier blelbt geduldlg ‘ und auch die Kliinischen Prozesse werden Verfugung stellt, um klinische Entscheidungen
In der klinischen Routine dominiert das Papier. s . bestmdglich zu unterstltzen und die
h g i vermehrt digital abgebildet. I . .
Vorrangig administrative Prozesse werden Zusammenarbeit mittels interoperabler Lésungen
allmahlich digitalisiert. in einem vernetzten Ecosystem zu ermdglichen.

[Abbildung basiert auf: https://digitalhealthjobs.de/digital-health-champions-digitalisierung-gesundheitswesen/]
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