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Die ambulante Wundversorgung ist ein essenzieller Bestandteil des Gesundheitswesens in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz. Chronische Wunden, wie Ulcus cruris, diabetische
FuBulzera oder Dekubitalgeschwiire, stellen eine zunehmende Herausforderung dar.

Die Versorgung dieser Patienten erfor-
dert spezialisierte Kenntnisse, eine ab-
gestimmte interdisziplinire Zusam-

menarbeit und eine angemessene Ver-

giitung. Dieser Artikel beleuchtet die
gesetzlichen Grundlagen, Modalititen
der Abrechnung und identifiziert Un-
terschiede sowie Herausforderungen in
den drei Lindern.

Gesetzliche Grundlagen

m Deutschland

In Deutschland ist die ambulante
Wundversorgung stark durch das Sozi-
algesetzbuch V (SGB V) geregelt. Die
Leistungserbringung erfolgt primir
durch niedergelassene Arzte, speziali-
sierte Wundzentren und ambulante Pfle-
gedienste. Medizinische Produkte zur
Wundversorgung werden iiber Hilfsmit-
telkataloge abgerechnet, deren Verord-
nung genehmigungspflichtig sein kann.

Besondere Hiirden bestehen durch:

@ den hohen Dokumentationsaufwand,

@ Einschrinkungen bei der Verordnung
von modernen Wundauflagen,

@ regionale Unterschiede in der Geneh-
migungspraxis durch Krankenkassen,

@ oftmals ungeniigende Zeitressourcen
pro Priifungsintervall bei praxisnahen
Behandlungspriifungen im ambulan-
ten Bereich sowie hinsichtlich wissen-
schaftlicher Erkenntnisse und lang-
jahriger Praxiserfahrung ungenii-
gend fachlich kompetenten Priifern.
Aus eigener jahrzehntelanger Erfah-
rung des Autors sind zur seriosen
Qualititsiiberpriifung inklusive um-
fassendem schriftlichen Bericht plus
Teamsitzung mit der Ergebnisbespre-
chung 2 Tage eine verniinftige Basis.

@ Anfinglich einmal im Jahr: Bei stabi-
lem Personalstamm, unterstiitzt
durch eine bestehende interne Qua-
litatssicherung mit jihrlichem Be-
richt. Bei personalstabilen Teams
kann nach 2-3 Visitierungen der vor
Ort Uberpriifungszeitraum auf 2-3
Jahre ausgedehnt werden. Bei einem
Personalwechsel des qualifizierten
Wundbehandlungspersonals von mehr
als 15% pro Jahr, miissen die Priifungs-
intervalle wieder verkiirzt werden
(dynamischer Prozess) bis zur sicheren
Stabilisierung des Behandlungsteams.

m Osterreich

In Osterreich ist die Wundversorgung

itber die Krankenkassenleistungen der

jeweiligen osterreichischen Gesundheits-
kassen (OGK) geregelt. Hausirzte iiber-
nehmen oft die Hauptverantwortung, un-
terstiitzt von mobilen Pflegediensten.

Osterreich ist bekannt fiir innovative

Ansitze wie spezialisierte , Wundmana-

ger*, die eng mit Arzten und Kranken-

hédusern zusammenarbeiten.

Ein aktueller Vorteil in Osterreich:
Ambulante pflegende Wundspezialis-
tinnen und -spezialisten diirfen nach er-
folgreichem Abschluss eines Einfiih-
rungskurses der jeweiligen Krankenkas-
se Verbandstoffe eigenstindig verordnen.
Eine Verordnung iiber den zustindigen
Haus- oder Facharzt ist in diesen Fillen
nicht erforderlich. Das ergibt fiir beide
Berufsgruppen eine enorme Arbeitser-
leichterung zum Vorteil auch der Patien-
ten.

Jedoch gibt es Herausforderungen:
@ Mangel an standardisierten Behand-
lungskontrollen der ausfithrenden

Wundspezialisten durch qualifizierte
und erfahrene Priifer,

@ Unterschiede in der Verfiigharkeit von
spezialisierten Wundmanagementan-
geboten in lindlichen Regionen

@ Erschwerend kommt hinzu, dass eine
flichendeckende Wundbehandlung
durch qualifizierte Pflegepersonen im
ambulanten Bereich nicht von den Kas-
sen oder nur iitber Umwege, teilweise
bezahlt wird. Hier gibt es in Osterreich
regulatorisch noch eine Mammutauf-
gabe fiir die Gesundheitspolitik.

@ Hinsichtlich der Priifungsart und In-
tensitit spezialisierter ambulanter
Wundbehandlungseinrichtungen
gelten dieselben Grundregeln, welche
wie zuvor im Abschnitt Deutschland,
besondere Hiirden darstellen.

B Schweiz

Die Schweiz hat ein stark dezentrales
Gesundheitssystem, das die ambulante
Wundversorgung auf kantonaler Ebene
regelt. Die Finanzierung erfolgt iiber
die obligatorische Krankenpflegeversi-
cherung (OKP) in Kombination mit zu-
siatzlichen privaten Versicherungen.
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Wundmanagement

Pflegefachkrifte mit Spezialisierung
auf Wundmanagement spielen eine tra-
gende Rolle. Modernste Wundauflagen
sind iiblicherweise besser verfiighar als
in Deutschland oder Osterreich.

Besondere Vorteile in der Schweiz:

@ Die Bezahlung der ambulanten Wund-
behandlung durch qualifizierte Pflege-
personen ist klar geregelt,

@ Ebenso ist die Zusammenarbeit im
ambulanten Bereich zwischen Arzten,
qualifizierten Pflegefachkriften und
Krankenkassen klar, sauber und ein-
fach geregelt,

@ Die Krankenkassen itbernehmen in-
nerhalb eines Bezahlrahmens (MI-
GEL-Liste) alle aufgefiihrten Produkte
mit festgelegten Preisspannen. Eben-
so wird die pflegerische Arbeitsleis-
tung unproblematisch, nach klaren
Vorgaben, rasch bezahlt. Der Patient
wird massiv entlastet und die Behand-
lungsqualitit massiv gefordert.

Besondere Hiirden in der Schweiz:
Sind zum aktuellen Zeitpunkt im Ge-
gensatz zu Deutschland und Osterreich
nicht zu verzeichnen.

Modalitaten der Abrechnung

m Deutschland

Die Abrechnung erfolgt iiber den Ein-
heitlichen Bewertungsmal3stab (EBM)
fiir Arzte und iiber Vereinbarungen mit
ambulanten Pflegediensten. Viele Wund-
versorgungsleistungen fallen unter Pau-
schalen, was bei komplexen Fillen zu ei-
ner Unterfinanzierung fithren kann. Zu-
sitzlich gibt es Selektivvertrige zwi-
schen Kassen und Wundzentren, die je-
doch aktuell noch nicht flichendeckend
verfiigbar sind.

Behandlungsraum in einem WZ-WundZen-
trum Deutschland (www.wundzentren.de)

ProVita 1/2025

Bilder: G. Kammerlander, Akademie-ZWM®

| .

m Osterreich

Die Kosteniibernahme erfolgt iiber die
OGK, jedoch ist die Abrechnung kom-
plex, da mobile Dienste teilweise iiber
separate Budgets finanziert werden.
Spezialisierte Wundmanager werden
aktuell ungeniigend projektbasiert ge-
fordert.

B Schweiz

Die Abrechnung erfolgt iiber Tarifver-
einbarungen wie TARMED (fiir Arzte)
und LEP (fiir Pflegeleistungen). Moder-
ne Wundauflagen werden im Rahmen
der MIGEL-Liste iiber die OKP gedeckt.

Fortschrittlichkeit und Herausforde-
rungen

Fortschrittlichstes Land: Schweiz

Die Schweiz zeichnet sich durch gut aus-
gebildete Wundexperten und ZWM-Zer-
tifizierteWundManager, eine bessere
Verfiigharkeit moderner Therapien und
eine hohe Qualitit der Dokumentation
aus. Zusitzlich sind die ambulanten Ab-
rechnungsmodalititen in der Schweiz
klar geregelt und gewihrleisten dadurch
mehr und mehr die Etablierung speziali-
sierter Wundbehandlungseinrichtungen
und spezialisierter SPITEX-Betriebe.

GroRte Probleme: Deutschland

In Deutschland fithren biirokratische
Hiirden, begrenzte Budgets und regiona-
le Unterschiede zu einer oft inaddquaten
Versorgung. Der Innovationsgrad ist ge-
ringer, und moderne Therapien werden
haufig nur zogerlich itbernommen.

Osterreich hat eine solide Grundlage
durch spezialisierte Wundmanager, je-
doch sind diese nicht flichendeckend
verfiighar, und die lindliche Versor-
gung bleibt herausfordernd.

T
WKZ-WundKompetenzZentrum®-Linz/Akademie-ZWM®
im MEDICENT in Linz/Osterreich

Die Bezahlung der spezialisierten Pfle-
genden imambulanten Bereich ist aktu-
ell ungeniigend geregelt und erschwert
dadurch massiv den Ausbau speziali-
sierter ambulanter Wundbehandlungs-
einrichtungen.

Fazit und Ausblick

Die ambulante Wundversorgung steht
in allen drei Lindern vor Herausforde-
rungen, wobei die Schweiz durch bessere
Rahmenbedingungen und Innovationen
fithrt. Deutschland sollte seine regula-
torischen Hiirden abbauen und die Ver-
giitung an den tatsidchlichen Versor-
gungsaufwand anpassen. Osterreich
konnte von einer Ubernahme bewihrter
schweizerischer Ansitze profitieren.

Autor:

Gerhard Kammerlander, MBA. Akad. BO,
DGKP/ZWM®, GF — WKZ®-WundKompetenz-
Zentrum® Linz (AT) und Embrach /Ziirich (CH),
GF — Akademie-ZWM®, Embrach/Zurich (CH)
und Linz (AT); Prasident ARGE ZWM®-Zertifi-
zierterWundManager®, Akademie-ZWM® AG,
Schiitzenhausstr. 30, CH-8424 Embrach,
www.akademie-zwm.ch — No conflict of
interests

Weiterfiihrende Literatur:

1. BMSGPK (2022): Kurziibersicht zur Vorbereitung
des Qualitdtsstandards Management chroni-
scher Wunden. Bundesministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz,
Wien

2. Kurziibersicht zur Vorbereitung des Qualitats-
standards Management chronischer Wunden:
chromeextension://efaidnbmnnnibpcajpcglcle-
findmkaj/https://jasmin.goeg.at/id/eprint/239
1/4/Kurz%C3%BCbersicht%20zur%20Vorberei-
tung%20des%2005%20Management%20chron.
%20Wunden_bf.pdf

3. Bundesministerium fiir Gesundheit (2024).
"Bericht zur ambulanten Versorgung in
Deutschland.” https://t1p.de/v6piz

4. Rechtsdepeche, Michael Schanz, 2024, Das neue
Qualifikationsprofil in der Wundversorgung —
fiir alle Bereiche bindend? ttps://t1p.de/sv758

5. Mittel und Gegenstandeliste (MIGEL) Schweiz
https://t1p.de/91srl



