
RDG 2017, 14(1) - Januar/Februar12

Schwerpunktthema

BJÖRN JÄGER, CHRISTIAN MÜNTER

Dsteigt stetig an, was in einem direkten Zusam-
men ang mit dem dem gra s en ande , der 

ngeren e enserwartung s wie der er esserten 
medi inis en ers rgung ste t  us diesem rund 
errei en immer me r ens en ein ter, in dem 
es wa rs ein i  wird, im a t g i en e en au  
remde i e angewiesen u sein  m der wa sen-

den n a  an ege ed r tigen ens en gere t 
u werden, standen is er r a em die ege er-

sorgung und die Leistungen durch die gesetzliche 
ege ersicherung im okus der olitik  un sol-

len auch andere ereiche der esundheits ersor-
gung modernisiert und o timiert werden  in ei-
s iel ist der esetzesentwur  zur t rkung der eil- 
und il smittel ersorgung kurz  eil- und il s-
mittel ersorgungsgesetz   ine eihe on 

a nahmen sollen die ualit tsan orderungen an 

Heil- und Hilfsmittelstärkungsgesetz

Ist die moderne Wundversorgung noch zu retten?
 
 

-
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il smittel z   rger te, ollst hle  sicherstel-
len zw  er essern, die osition der eilmitteler-

ringer  wie eis ielsweise h siothera euten, r-
gothera euten, Logo den  st rken sowie nklar-
heiten ei der rstattung durch die rankenkassen 

eseitigen erordnungssicherheit  konomische 
aktoren sind in der ersorgung chronischer un-

den ei egrenzten nanziellen essourcen der ge-
setzlichen ranken ersicherung, der ntwicklung 
inno ati er hoch reisiger ehandlungsm glich-
keiten, einer ortschreitenden lterung der esell-
schaft und damit einhergehend einer Zunahme des 

ersorgungs edarfs on zunehmender edeutung  

Status quo der Wundversorgung
ird das esetz nach dem derzeitigen lanungs-

stand umgesetzt, k nnten sich ins esondere f r 
enschen mit chronischen unden ro leme er-

ge en  intergrund ist, dass es sich ei er and-
mitteln um spezielle Medizinprodukte handelt, die 

eispielsweise im ereich der und ersorgung 
eine zentrale olle spielen  ie ehandlung kann 
akute unden eispielsweise infolge einer erlet-
zung a er auch die ersorgung on chronischen 

unden umfassen
Zurzeit sind alle undau agen zulasten der 

 uneingeschr nkt erordnungsf hig als eil 
des rznei- und er andmittel udgets des er-
ordnenden rztes  us diesem udget werden alle 

rzneimittel, er andmittel und ompressions er-
nde nanziert  s unterliegt einer starken egu-

lierung in der udgeth he, welches on undesland 
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zu undesland unterschiedlich ausf llt und meist 
nach dem atientenalter gesta elt ist  Zu den er-

andmitteln, welche erstattungsf hig sind, geh ren 
unter anderem  chaum er nde, drokolloid-

er nde, sil erhaltige undau agen, drogele, 
lginate und weitere roduktgruppen  Zus tzlich 

sind in den letzten ahren ermehrt neue rodukte 
in der und ersorgung dazugekommen, die zwar 
als Verbandmittel deklariert wurden, aber nicht 
eindeutig einer roduktgruppe der undau agen 
zuzuordnen sind. Darunter fallen beispielsweise 

pra s, die auersto  auf die unde bringen sol-
len und damit die undheilung beg nstigen sollen, 
oder auch rodukte zur mechanischen undreini-
gung, die nach der nwendung nicht in der un-
de erbleiben und somit keine undau agen im ei-
gentlichen inne darstellen. ie die eweiligen ro-
dukte deklariert werden, bleibt bisher ausschließlich 
den erstellern berlassen. 

Wundversorgung im Gesetzgebungsverfahren
m echtssicherheit f r Verordner, ostentr ger 

und f r die atienten herzustellen, schl gt die un-
desregierung in ihrem ntwurf zum V  eine 
De nition des egri es Verbandmittel  eine so-
genannte Legalde nition  or. m . .  wur-
de om undesministerium f r esundheit M  
ein ministeriumsinterner eferentenentwurf der 

eufassung des eil- und ilfsmittel ersorgungs-
gesetzes er entlicht. Dieser ntwurf erfasst erst-
mals eine de nitorische roduktabgrenzung der 
„Verbandmittel“, indem er nur Materialien mit „be-
deckender und aufsaugender und darüber hinaus 
befeuchtender irkung“ der egri sde nition zu-
weist. ine solche De nition würde das pektrum 
der erordnungsf higen undau agen erheblich 
einschr nken, da eder denkbare Zusatznutzen für 
die undheilung, beispielsweise geruchsbindend 
oder antimikrobiell, on der De nition nicht erfasst 
w re. Darüber hinaus sollten Materialien zur om-
pression nur als einmalig erwendbar de niert wer-
den, was ihre Verordnung im Zuge einer kontinu-
ierlichen ompressionstherapie erschweren würde.
Zu diesem esetzentwurf konnten anh rungsbe-
rechtigte Verb nde aus dem und ersorgungssek-

tor tellung nehmen. ach der im ugust in erlin 
durchgeführten Verb ndeanh rung zu dem efe-
rentenentwurf, wurde dieser aufgrund der münd-
lichen und schriftlichen tellungnahmen erg nzt 
und in das Bundeskabinett eingebracht. Der daraus 
folgende abinettentwurf nahm einige unkte der 
Stellungnahmen in den Bemerkungen zum Gesetz 
auf und erweiterte damit den Begri  der Verband-
mittel im Sinne der atienten und und ersorger. 
n den Bemerkungen zu dem abinettentwurf wur-

de klargestellt, dass die Verbandmitteleigenschaft 
nicht entf llt, wenn der Gegenstand erg nzend wei-
tere irkungen hat, die der undheilung dienen, 
beispielsweise indem er eine unde feucht h lt, rei-
nigt oder geruchsbindend bzw. antimikrobiell wirkt. 
Somit würden alle roduktgruppen mit usnahme 

on drogelen oder Distanzgittern unter die Le-
galde nition fallen.

ach einer Vorlage der Bundesregierung hat 
der Bundesrat gem ß rt.  bs.  GG ausweis-
lich des lenarprotokolls om . .  Stellung 
genommen und empfohlen, die Verbandmittelde -
nition noch einmal zu erweitern. Die beschriebenen 
Zusatznutzen wurden sodann ausdrücklich in den 
Gesetzestext mit aufgenommen und um den Be-
gri  „proteasemodulierend“ erg nzt. Zur bstim-
mung im Bundestag wird allerdings der oben be-
schriebene abinettentwurf stehen. ach der ers-
ten Lesung im Bundestag, fand am . .  
eine Verb ndeanh rung im Gesundheitsausschuss 
des Bundestages statt. Vorbereitend zu dieser Sit-
zung, in der die Verb nde auf ragen der bgeord-
neten antworteten, hatten wieder alle an dem Punkt 
„Legalde nition Verbandmittel“ interessierten Ver-
b nde Stellungnahmen eingereicht. s hat sich in 
diesen Stellungnahmen gezeigt, dass unter der Füh-
rung des Spitzen erbandes der Gesetzlichen ran-
ken ersicherung eine oalition aus ein ussreichen 

rganisationen z. B. der Gemeinsame Bundesaus-
schuss, der Medizinische Dienst des Spitzen erban-
des Bund der rankenkassen und mehrere einzel-
ne ranken ersicherungen  eine ückkehr zum ur-
sprünglichen eferentenentwurf fordert. Begründet 
wird dies mit einer besseren bgrenzung der „klas-
sischen“ on den „nicht-klassischen“ Verbandmit-
teln und der damit zu erzielenden erh hten Ver-
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ordnungssicherheit. Letzteres rgument zeigt sich 
auch attrakti  für die assen rztliche Bundes er-
einigung BV , deren Mitglieder die Vertrags rz-
te  natürlich immer ihre Budgets und deren ber-
schreitung beachten müssen.

Der aktuelle ntwurf des Gesetzestextes om 
. .  lautet

„Nach § 31 Abs. 1 SGB V wird der folgende Absatz 1a  

eingefügt:

(1a) Verbandmittel sind Gegenstände einschließlich Fixier-

material, deren Hauptwirkung darin besteht, oberflächen-

geschädigte Körperteile zu bedecken, Körperflüssigkeiten 

aufzusaugen oder beides zu erfüllen. Die Eigenschaft als 

Verbandmittel entfällt insbesondere nicht, wenn ein Gegen-

stand ergänzend eine Wunde feucht hält. Erfasst sind auch 

Gegenstände, die zur individuellen Erstellung von einmali-

gen Verbänden an Körperteilen, die nicht oberflächenge-

schädigt sind, gegebenenfalls mehrfach verwendet werden, 

um Körperteile zu stabilisieren, zu immobilisieren oder zu 

komprimieren. Das Nähere zur Abgrenzung von Verband-

mitteln zu sonstigen Produkten zur Wundbehandlung regelt 

der Gemeinsame Bundesausschuss bis zum … [einsetzen: 

Datum des letzten Tages des zwölften auf die Verkündung 

folgenden Kalendermonats] in den Richtlinien nach § 92 

Absatz 1 Satz 2 Nummer 6; Absatz 1 Satz 2 gilt für diese 

sonstigen Produkte entsprechend. Bis zwölf Monate nach 

dem Wirksamwerden der Regelungen nach Satz 4 sind sol-

che Gegenstände weiterhin zu Lasten der Krankenkassen 

zu erbringen, die vor dem … [einsetzen: Datum des In-

krafttretens nach Artikel 3 Absatz 1 dieses Gesetzes] er-

bracht wurden.“

Konsequenzen
nter inbeziehung der in der Begründung des 

Gesetzes genannten Zusatznutzen w ren beispiels-
weise drogele nicht erfasst da sie nicht bede-
cken oder aufsaugen , auch Produkte zur mechani-
schen undreinigung w ren aus demselben Grund 
nicht automatisch erstattungsf hig. llerdings w -
ren diese Produktgruppen damit nicht dem Versor-
gungsbereich generell entzogen, sie k nnten on 
gesetzlich Versicherten zukünftig pri at erworben 
werden. Mit dem Blick auf die  h u g schwierige 

 wirtschaftliche Situation der meist lteren und-
patienten ist es jedoch absehbar, dass sich die meis-

ten gegen diese osten entscheiden werden und zu 
herk mmlichen Verbandmitteln greifen. 

Festzuhalten ist, dass die „klassischen Verband-
mittel“, also jene die „bedecken, aufsaugen, ggf. 
feuchthalten“ ihre Verbandmitteleigenschaft nach 
dem abinettentwurf nicht erlieren, wenn sie zu-
s tzlich „reinigend, geruchsbindend oder antibak-
teriell“ wirken. ach dem ntwurf der Bundesre-
gierung würde eine kleine Gruppe der Verbandmit-
tel, die zurzeit breite Verwendung in der undbe-
handlung nden  z. B. drogele- und eine gr ße-
re Gruppe on „ undheilungsprodukten“, die ohne 
zu bedecken und oder aufzusaugen eine wundhei-
lungsf rdernde igenschaften behaupten, or dem 
Gemeinsamen Bundesausschuss ihre irksamkeit 
belegen müssen. Bis zu zw lf Monaten nach nkraft-
treten des Gesetzes w ren solche Produkte noch er-
stattungsf hig, danach zun chst nicht mehr. ier-
zu ist anzumerken, dass die M glichkeit innerhalb 
dieser Frist einen irksamkeitsnachweis zu er-
bringen aus sachlichen Gründen nicht realistisch 
ist. Die rarbeitung eines entsprechenden wissen-
schaftlichen achweises würde ein deutlich gr ße-
res Zeitfenster ben tigen. nsgesamt w re die Ver-
sorgungssicherheit gew hrleistet. Derzeit durchge-
führte herapien müssten zum gr ßten eil nicht 

er ndert werden. Dem nspruch der Patienten auf 
eine Behandlung nach den ualit tsmaßst ben der 
aktuell geltenden medizinischen und p egerischen 
Leitlinien k nnte entsprochen werden.

K assische Wundau agen
Der Gesetzgeber ersteht unter „klassischen und-
au agen“ das einfache P aster, die Mullkompresse 
bis hin zur Fettgaze. Sie sind in der egel für die 
chirurgisch ersorgte, akute posttraumatische oder 
operati e unde ausreichend und werden bei ei-
nem großen eil on sekund r heilenden unden 
eingesetzt. ach der neuen De nition der Verband-
mittel sind sie alle prim r zum Bedecken on ober-

chengesch digten rperteilen und stehen da-
mit nicht zur Diskussion. droakti e undauf-
lagen modulieren unter anderem die Feuchtigkeit 
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in der unde indem sie diese an der undober -
che binden und überschüssige Flüssigkeit on der 

undober che fernhalten. Diese undau agen 
haben ihr insatzgebiet bei chronischen unden, 
die seit mindestens acht ochen oft aber über ie-
le ahre bestehen. Da diese undau agen wie die 
kon entionellen, undau agen aus einer Faser, ei-
nem Schaum oder einer Folie bestehen, dienen sie 
prim r dem Bedecken der unde. Die prim re i-
genschaft entf llt nach dem Gesetzesentwurf auch 
nicht, wenn die h droakti en undau agen er-
g nzend die unden feucht halten. Von den in der 
nfogra k s. o.  aufgeführten Produkten stehen da-

her aktuell lediglich die drogele zur Diskussion. 
Diesen kann man die igenschaften bedecken und 
aufsaugen nicht per se zuschreiben, da ihre prim re 

igenschaft feucht halten oder sogar befeuchten ist. 
ntibakterielle undau agen k nnen die eim-

zahl in einer unde begrenzen oder sogar reduzie-

ren. hr zeitlich begrenzter insatz kann bei chro-
nischen unden in der xsudationsphase sinn oll 
sein, um eine nfektion zu erhindern oder um die 

eimzahl zu reduzieren. Geruchsbindende und-
au agen, die beispielsweise kti kohle beinhal-
ten spielen unter anderem in der Palliati medizin 
bei ulzerierenden umoren eine wichtige olle. m 
Vordergrund der irkung stehen gerade bei anti-
bakteriellen und geruchsbindenden undau agen 
die bedeckende und aufsaugende irkung, da beide 

igenschaften die Basis der nfektbek mpfung und 
der Geruchsbindung darstellen und so die Lebens-

ualit t der Betro enen erheblich erbessern k n-
nen. ußerdem steht im Gesetzesentwurf pr zisiert  

„Die Verbandmitteleigenschaft entfällt aber nicht, wenn 

der Gegenstand ergänzend weitere Wirkungen hat, die der 

Wundheilung dienen, beispielsweise indem er eine Wunde 

feucht hält, reinigt oder geruchsbindend bzw. antimikro-

biell wirkt.“

Mullkompressen

Vliessto�ompressen

Wundschnellverbände

Wundnahtstreifen

Saugkompressen

Wundgazen

spezielle Wundkontaktverbände

Fixiermittel
Schaumsto�ompressen

Polyacrylat-Superabsorber

Hydrofaserverbände

semipermeable Folien

Hydrokolloide

Hydrogele

Alginate

hydrophobe Wundauflagen

antiseptische Wundauflagen

silberhaltige Wundauflagen

Wundauflagen mit Honig

Wundauflagen

konventionell

hydroaktiv

antibakteriell

Infografik: Übersicht und Einteilung der Wundauflagen.  
Modifizierter Auszug aus dem Inhaltsverzeichnis des Buches  

„Wundauflagen für die Kitteltasche“ von Anette Vasel-Biergans.

UMSETZUNG: MARCO DI BELLA
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Auffassung des GKV-Spitzenverbandes
Sollten allerdings die Vorstellungen des Spitzen-

erbandes der Gesetzlichen ranken ersicherun-
gen und der ihm folgenden rganisationen ealit t 
werden, würde sich die Situation anders darstellen
Die bgrenzung on klassischen Verbandmitteln, 
also eftp aster und ompressen, zu modernen 
Verbandmitteln wie Schaum erb nden etc. würde 
in der Folge durch den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss geregelt werden. rstere sollen nach Maß-
gabe dieses Gesetzes weiterhin uneingeschr nkt er-
stattungsf hig bleiben, letztere sollen ihren utzen 
für die undheilung in einem Prüfungs erfahren 
unter Beweis stellen. uf dem Prüfstand sind alle 
Produkte Produktgruppen, die einen über die De -
nition hinausgehenden Zusatznutzen für die und-

ersorgung haben. Dieser Zusatznutzen k nnte bei-
spielsweise eine antimikrobielle irkung, Schmerz-

ermeidung oder Geruchsminderung darstellen. n 
dieser, auch utzenbewertungs erfahren genann-
ten, Prüfung soll die medizinische otwendigkeit 
der Verbandmittel mittels h chstm glicher i-
denz nachgewiesen werden. rst nach dem erfolg-
reich bestandenen Verfahren würden die Verband-
mittel weiterhin in der rstattungsf higkeit der ge-
setzlichen ranken ersicherungen erbleiben. Dies 
würde bedeuten, dass für ein Medizinprodukt eine 

hnlich hohe ürde wie es sie bei den rzneimit-
teln bereits gibt, eingerichtet würde. Zu befürchten 
ist die inführung eines ostend mpfungsgesetzes 

 hnlich dem M G rzneimittelmarktneu-
ordnungsgesetz   für und ersorgungsprodukte, 
was zur Folge h tte, dass in absehbarer Zeit kein in-
no ati es undbehandlungsmittel mit G V-Mit-
teln bezogen werden k nnte. Das rstellen on ge-
forderten Studien ist nicht nur nanziell eine stark 
belastende Prozedur für ersteller on undauf-
lagen, sondern erfordert auch iel Zeit für Vorbe-
reitung, Durchführung und nal se. Für eine sol-
che Studie müssen entsprechende Patientengrup-
pen gefunden werden, die untereinander ergleich-
bar sind, was aber in dem Zirkel der Patienten mit 
chronischen unden nicht einfach sein wird. Die 
meisten Betro enen leiden unter Mehrfacherkran-
kungen. So kommen zu den unden auch unter-
schiedliche s stemische rkrankungen wie Diabe-

tes, erz- und reislauferkrankungen oder neu-
rologische rankheitsbilder hinzu, die eine Ver-
gleichbarkeit der Patientengruppen untereinander 
erschweren bzw. unm glich machen. Da es in der 
kurzen Frist on zw lf Monaten nicht m glich sein 
wird entsprechende Studien beizubringen, werden 
nach blauf der bergangsfrist iele Produktgrup-
pen aus der rstattung durch die G V herausfallen 
und Patienten haben mit einem Versorgungsbruch 
zu rechnen. 

Die zurzeit geltenden Standards der Fachgesell-
schaften und Behandlungsstandards, die eine pha-
sengerechte Versorgung on chronischen unden 
empfehlen, sind auf der Grundlage on aktuellem 
medizinisch-p egerischen issen gefertigt worden 
und würden durch eine restrikti e De nition auf-
geweicht und infrage gestellt werden. ürden bei-
spielsweise antimikrobielle Verbandmittel der os-
tenübernahme entzogen, k me es absehbar zu ei-
nem nstieg der s stemischen oder gar lokalen 
Gabe on ntibiotika. Dies konterkariert den Zehn-
Punkte-Plan zur Bek mpfung on ntibiotika-

esistenzen,1 den Bundesgesundheitsminister er-
mann Gr he zu echt in den Vordergrund seiner 
Bemühungen gestellt hat und in dem die Situation 
der undpatienten ausdrücklich benannt wird.

ach der Verb ndeanh rung am . .  
liegen die arten nun auf dem isch. Die rgumen-
te sind ausgetauscht und eine politische ntschei-
dung muss getro en werden. 

Für die Seite des Spitzen erbandes der G V 
und des Gemeinsamen Bundesausschusses wird 
die gr ßtm gliche Verordnungssicherheit dadurch 
erreicht, dass zun chst so gut wie alle in der Be-
handlung chronischer unden benutzten Produk-
te nicht mehr erordnungsf hig sein werden. rst 
nach mühsamen, zeit- und kostspieligen Verfahren 
würden sich einzelne Produkte am Markt wieder 

nden. Zudem erweist die Seite der assen ertre-
ter in der entlichen nh rung auch auf die h he-
ren Preise der modernen Verbandmittel gegenüber 
den klassischen Verbandmitteln. 

1 Verfügbar unter: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/

Dateien/3_Downloads/Z/10-Punkte_Antibiotika-Resistenzen.pdf
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Kostenvergleich „moderne“ und „klassische“ 
Wundversorgung
Die urzsichtigkeit dieser Betrachtungsweise der 

und ersorgung kann durch einen einfachen Ver-
gleich der osten für jeweils eine oche moder-
ne oder klassische und ersorgung einer Durch-
schnittswunde mit durchschnittlichen Materialkos-
ten belegt werden. Die zugrunde gelegten Preise ba-
sieren auf der Lauer- axe zum Stichtag pril  
und sind der Preisinformation zur modernen und-

ersorgung on erner Sellmer entnommen.2

ls modernes Verbandmittel wird ein Pol urethan-
schaum erband erwendet. Gerechnet wird mit 
durchschnittlichen osten für handelsübliche fein-
porige Pol urethanschaum erb nden eines g ngi-
gen modernen und erbandes in der Packungsgr -
ße on  Stück, betr gt für feinporige Pol urethan-
schaum erb nde  x  cm  ,   pro Stück und 

,   pro Packung. Der Verbandwechsel erfolgt 
alle  age, somit würde man mit einer Verordnung 
ca.  age die und ersorgung durchführen k n-

2 Verfügbar unter: http://www.werner-sellmer.de/files/W.-Sellmer---Preise-mo-

derner-Wundverbaende-04.2016.pdf

nen. ufseiten der klassischen Versorgung werden 
Saugkompressen mit einer neutralen Fettgaze und 
einem Lokaltherapeutikum eingesetzt. Der rechne-
rische Durchschnittspreis der g ngigsten Fettgaze 
in einer Packungsgr ße on  Stück betr gt ,   
pro Stück und somit ,   pro Packung. Der rech-
nerische Durchschnittspreis g ngiger Saugkom-
pressen  x  cm  betr gt ,   pro Stück und 

,   pro Verpackungseinheit mit einem nhalt 
on  Stück. Durchschnittspreise für ein Lokal-

therapeutikum betragen ,   pro Gramm was bei 
einer Packungsgr ße on  Gramm,   für eine 

ube ergibt. Der Verbandwechsel erfolgt t glich, so-
mit würde man mit einer Verordnung ca. 10 Tage 
die und ersorgung durchführen k nnen.

rmittelt man nun die osten für jeweils ei-
nen und erband ergeben sich folgende Summen 
siehe Tabelle , wobei osten für undreinigung 

und Fixiermaterial oder auch die Personalkosten 
in dieser echnung nicht enthalten sind  Pro klas-
sischem und erband entstehen osten on ca. 

,  . eder moderne und erband kostet ca. 
,  , ist damit also deutlich kostenintensi er. l-

lerdings müssen in dieser Betrachtung auch die Ver-
bandwechselinter alle berücksichtigt werden, wo-
mit sich der wirtschaftliche Vorteil des klassischen 

und erbands bereits nach einer oche relati-
iert. nter inhaltung anerkannter und üblicher 

Verbandwechselinter alle entstehen aufseiten der 
klassischen Versorgung Materialkosten on insge-
samt 1,   und aufseiten der modernen und-

ersorgung osten on insgesamt ,  . Bei die-

Fallbeispiel
Ein ca. 6 * 6 cm messendes Ulcus cruris venosum im 
Grad III nach Widmer, mit einer Tiefe von ca. 5 mm und 
sauberen, nicht infizierten Wundzustand bei mäßiger  
Exsudation.

Kostenvergleich klassischer Verbandwechsel (VW) versus  

moderner Verbandwechsel gemäß der Beispielrechnung.

    

– –

– –
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ser Berechnung ergeben sich osten orteile für die 
moderne und ersorgung bereits in einem kur-
zen nwendungszeitraum. enn erg nzend in Be-
tracht gezogen wird, dass chronische unden mo-
nate- oder auch jahrelang bestehen, liegen die os-
ten für eine klassische und ersorgung weit über 
denen der modernen und ersorgung. Darüber 
hinaus dürfen auch die Personalkosten nicht außer 

cht gelassen werden, welche bei jedem Verband-
wechsel zu den reinen Materialkosten hinzu gerech-
net werden müssen. uch hier w re ein t glicher 
Verbandwechsel mit klassischen Materialien in ei-
ner Gesamtbetrachtung ein nicht zu ernachl ssi-
gender ostenfaktor, auch wenn hierdurch ein an-
deres Budget belastet wird.

Für die Seite der medizinisch-p egerischen so-
wie die wissenschaftlichen Fachgesellschaften t ti-
gen rzte und P egefachkr fte sieht die kontinu-
ierliche Versorgung der betro enen Patienten mit 
bew hrten modernen Verbandmitteln im Vorder-
grund. Bei der P ege on Menschen mit chroni-
schen unden liegt der Fokus der P egewissen-
schaft nicht auf der Versorgung der lokalen und-
situation, sondern ielmehr auf den wund- und 
therapiebedingten inschr nkungen des Patienten. 

ierzu geh ren unter anderem Schmerzen, Bel s-
tigungen durch Geruch oder undexsudat, Mo-
bilit tseinschr nkungen, inschr nkungen in der 

rperh giene sowie in der leider- und Schuh-
auswahl. Diesen unterschiedlichen Bedürfnissen, 
die sich aus den erschiedenen undheilungspha-
sen, immer aber auch aus der indi iduellen Situati-
on der Patienten, ergeben muss eine weiterhin brei-
te Palette unterschiedlicher Verbandmittel gegen-
über stehen. Dies ergibt sich bereits aus dem aktu-
ellen xpertenstandard „P ege on Menschen mit 
chronischen unden“,3 sowie weiteren Leitlinien 
und Standards für die undbehandlung.4 ier wer-
den der P ege die F rderung und rhaltung des ge-

3 Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege (Hrsg.): „Experten-

standard Pflege von Menschen mit chronischen Wunden.“ 1. Aktualisierung, Os-

nabrück 2015.

4 Vgl. S3-Leitlinie „Diagnostik und Therapie des Ulcus cruris venosum“ der Deut-

schen Gesellschaft für Phlebologie, AWMF-Register-Nr. 037/009; S3-Leitlinie 

„Periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK), Diagnostik, Therapie und Nach-

sorge“ der Deutschen Gesellschaft für Angiologie, Gesellschaft für Gefäßmedizin, 

AWMF-Register-Nr. 065/003.

sundheitsbezogenen Selbstmanagements und des 
ohlbe ndens der Betro enen und ihren ngeh -

rigen zugesprochen. Die Maßnahmen zur eilung 
der unde sowie zur S mptom- und Beschwerden-
kontrolle sollen und müssen in den lltag integriert 
und nachhaltig umgesetzt werden.

Fazit
Der Gesetzgeber will mit dem eil- und ilfsmit-
tel ersorgungsgesetz einer echtsunsicherheit hin-
sichtlich der Voraussetzungen der Finanzierbarkeit 
durch die G V für Verbandmittel begegnen und da-
rüber hinaus auch klarstellen, dass nicht jeder Ge-
genstand zur undbehandlung ein Verbandmittel 
im Sinne des SGB V ist. Diese Forderungen sind 
durchaus nach ollziehbar, da bei der Versorgung 
mit Verbandmitteln in der Praxis teilweise über r-
stattungsantr ge für dieselben Produkte je nach 

rankenkasse unterschiedlich entschieden wurde 
und so für ersteller, Versicherte und Leistungser-
bringer nicht nach ollziehbar sind. uch mit dem 
Blick auf die ostensteigerung in den letzten ahren 
durch Produkte die im eigentlichen Sinn keine Ver-
bandmittel sind, ist eine gesetzliche egelung wün-
schenswert. 

llerdings darf diese egelung nicht zulasten 
der Versorgungs ualit t für die gesetzlich Versi-
cherten gehen, indem der Fokus der Versorgung auf 
die irtschaftlichkeit gelegt wird und die indi idu-
ell ben tigten Verbandmittel aus der rstattung he-
rausfallen. Dadurch würde sich nicht nur das Leid 
der Betro enen durch eine unzureichende und-

ersorgung erh hen, auch die Behandlungsdauer 
on chronischen unden würde sich erl ngern, 

was wiederum zum nstieg der Behandlungskosten 
durch die l ngere Behandlungszeit führen würde.

etzt bleibt abzuwarten, inwieweit die rgumen-
te der Teilnehmer der entlichen nh rung om 

0. 11. 01  Berücksichtigung nden. Sp testens 
zum M rz 01  wird das eil- und ilfsmittel er-
sorgungsgesetz und damit auch die Legalde nition 
der zukünftig on den rankenkassen bezahlten Ver-
bandmittel beschlossen und im Bundesgesetzblatt 

erkündet werden und somit erbindlich sein. 


