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Heil- und Hilfsmittelstarkungsgesetz
Ist die moderne Wundversorgung noch zu retten?

Mit dem kommenden Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz will die Bundesregierung die
Sozialversicherung besser auf die wachsende Anzahl von Pflegebediirftigen und chronisch
Erkrankten vorbereiteten. Im Gesetzentwurf sind aber auch eine Reihe von MaRnahmen vor-
gesehen, die bewahrte und notwendige Produkte in der Wundversorgung auf den Priifstand
stellen. Klar ist schon jetzt, das Gesetz wird die Leistungsanspriiche der Versicherten und

damit auch den Alltag der Leistungserbringer beeinflussen.

BJORN JAGER, CHRISTIAN MUNTER

ie Zahl der Pflegebediirftigen in Deutschland
D steigt stetig an, was in einem direkten Zusam-
menhang mit dem demografischen Wandel, der
langeren Lebenserwartung sowie der verbesserten
medizinischen Versorgung steht. Aus diesem Grund
erreichen immer mehr Menschen ein Alter, in dem
es wahrscheinlich wird, im alltdglichen Leben auf
fremde Hilfe angewiesen zu sein. Um der wachsen-
den Anzahl an pflegebediirftigen Menschen gerecht
zu werden, standen bisher vor allem die Pflegever-
sorgung und die Leistungen durch die gesetzliche
Pflegeversicherung im Fokus der Politik. Nun sol-
len auch andere Bereiche der Gesundheitsversor-
gung modernisiert und optimiert werden. Ein Bei-
spiel ist der Gesetzesentwurf zur Starkung der Heil-
und Hilfsmittelversorgung (kurz: Heil- und Hilfs-
mittelversorgungsgesetz — HHVG). Eine Reihe von
MaBnahmen sollen die Qualitatsanforderungen an
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Hilfsmittel (z.B. Horgerate, Rollstiihle) sicherstel-
len bzw. verbessern, die Position der Heilmitteler-
bringer — wie beispielsweise Physiotherapeuten, Er-
gotherapeuten, Logopaden — starken sowie Unklar-
heiten bei der Erstattung durch die Krankenkassen
beseitigen (Verordnungssicherheit). Okonomische
Faktoren sind in der Versorgung chronischer Wun-
den bei begrenzten finanziellen Ressourcen der ge-
setzlichen Krankenversicherung, der Entwicklung
innovativer hochpreisiger Behandlungsmoglich-
keiten, einer fortschreitenden Alterung der Gesell-
schaft und damit einhergehend einer Zunahme des
Versorgungsbedarfs von zunehmender Bedeutung.

Status quo der Wundversorgung

Wird das Gesetz nach dem derzeitigen Planungs-
stand umgesetzt, konnten sich insbesondere fiir
Menschen mit chronischen Wunden Probleme er-
geben. Hintergrund ist, dass es sich bei Verband-
mitteln um spezielle Medizinprodukte handelt, die
beispielsweise im Bereich der Wundversorgung
eine zentrale Rolle spielen. Die Behandlung kann
akute Wunden beispielsweise infolge einer Verlet-
zung aber auch die Versorgung von chronischen
Wunden umfassen.

Zurzeit sind alle Wundauflagen zulasten der
GKV uneingeschriankt verordnungsfahig als Teil
des Arznei- und Verbandmittelbudgets des ver-
ordnenden Arztes. Aus diesem Budget werden alle
Arzneimittel, Verbandmittel und Kompressionsver-
bande finanziert. Es unterliegt einer starken Regu-
lierung in der Budgethohe, welches von Bundesland
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zu Bundesland unterschiedlich ausfallt und meist
nach dem Patientenalter gestaffelt ist. Zu den Ver-
bandmitteln, welche erstattungsfahig sind, gehéren
unter anderem: Schaumverbdnde, Hydrokolloid-
verbdnde, silberhaltige Wundauflagen, Hydrogele,
Alginate und weitere Produktgruppen. Zusitzlich
sind in den letzten Jahren vermehrt neue Produkte
in der Wundversorgung dazugekommen, die zwar
als Verbandmittel deklariert wurden, aber nicht
eindeutig einer Produktgruppe der Wundauflagen
zuzuordnen sind. Darunter fallen beispielsweise
Sprays, die Sauerstoff auf die Wunde bringen sol-
len und damit die Wundheilung begtinstigen sollen,
oder auch Produkte zur mechanischen Wundreini-
gung, die nach der Anwendung nicht in der Wun-
de verbleiben und somit keine Wundauflagen im ei-
gentlichen Sinne darstellen. Wie die jeweiligen Pro-
dukte deklariert werden, bleibt bisher ausschlieBlich
den Herstellern tiberlassen.

Wundversorgung im Gesetzgebungsverfahren

Um Rechtssicherheit fiir Verordner, Kostentrager
und flir die Patienten herzustellen, schlagt die Bun-
desregierung in ihrem Entwurf zum HHVG eine
Definition des Begriffes ,Verbandmittel“ (eine so-
genannte Legaldefinition) vor. Am 23.5.2016 wur-
de vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
ein ministeriumsinterner Referentenentwurf der
Neufassung des Heil- und Hilfsmittelversorgungs-
gesetzes veroffentlicht. Dieser Entwurf erfasst erst-
mals eine definitorische Produktabgrenzung der
,Verbandmittel“, indem er nur Materialien mit ,be-
deckender und aufsaugender und dariiber hinaus
befeuchtender Wirkung® der Begriffsdefinition zu-
weist. Eine solche Definition wiirde das Spektrum
der verordnungsfihigen Wundauflagen erheblich
einschrinken, da jeder denkbare Zusatznutzen fiir
die Wundheilung, beispielsweise geruchsbindend
oder antimikrobiell, von der Definition nicht erfasst
wire. Dariiber hinaus sollten Materialien zur Kom-
pression nur als einmalig verwendbar definiert wer-
den, was ihre Verordnung im Zuge einer kontinu-
ierlichen Kompressionstherapie erschweren wiirde.
Zu diesem Gesetzentwurf konnten anhorungsbe-
rechtigte Verbdnde aus dem Wundversorgungssek-
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tor Stellung nehmen. Nach der im August in Berlin
durchgefithrten Verbandeanhorung zu dem Refe-
rentenentwurf, wurde dieser aufgrund der miind-
lichen und schriftlichen Stellungnahmen ergénzt
und in das Bundeskabinett eingebracht. Der daraus
folgende Kabinettentwurf nahm einige Punkte der
Stellungnahmen in den Bemerkungen zum Gesetz
auf und erweiterte damit den Begriff der Verband-
mittel im Sinne der Patienten und Wundversorger.
In den Bemerkungen zu dem Kabinettentwurf wur-
de Kklargestellt, dass die Verbandmitteleigenschaft
nicht entfallt, wenn der Gegenstand ergdnzend wei-
tere Wirkungen hat, die der Wundheilung dienen,
beispielsweise indem er eine Wunde feucht halt, rei-
nigt oder geruchsbindend bzw. antimikrobiell wirkt.
Somit wiirden alle Produktgruppen mit Ausnahme
von Hydrogelen oder Distanzgittern unter die Le-
galdefinition fallen.

Nach einer Vorlage der Bundesregierung hat
der Bundesrat geméB Art. 76 Abs. 2 GG ausweis-
lich des Plenarprotokolls vom 14.10.2016 Stellung
genommen und empfohlen, die Verbandmitteldefi-
nition noch einmal zu erweitern. Die beschriebenen
Zusatznutzen wurden sodann ausdriicklich in den
Gesetzestext mit aufgenommen und um den Be-
griff ,proteasemodulierend” erginzt. Zur Abstim-
mung im Bundestag wird allerdings der oben be-
schriebene Kabinettentwurf stehen. Nach der ers-
ten Lesung im Bundestag, fand am 30.11.2016
eine Verbandeanhorung im Gesundheitsausschuss
des Bundestages statt. Vorbereitend zu dieser Sit-
zung, in der die Verbande auf Fragen der Abgeord-
neten antworteten, hatten wieder alle an dem Punkt
,Legaldefinition Verbandmittel interessierten Ver-
bande Stellungnahmen eingereicht. Es hat sich in
diesen Stellungnahmen gezeigt, dass unter der Fiih-
rung des Spitzenverbandes der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung eine Koalition aus einflussreichen
Organisationen (z.B. der Gemeinsame Bundesaus-
schuss, der Medizinische Dienst des Spitzenverban-
des Bund der Krankenkassen und mehrere einzel-
ne Krankenversicherungen) eine Riickkehr zum ur-
spriinglichen Referentenentwurf fordert. Begriindet
wird dies mit einer besseren Abgrenzung der ,klas-
sischen® von den ,nicht-klassischen® Verbandmit-
teln und der damit zu erzielenden erhohten Ver-
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ordnungssicherheit. Letzteres Argument zeigt sich
auch attraktiv fur die Kassenéarztliche Bundesver-
einigung (KBV), deren Mitglieder (die Vertragsirz-
te) natiirlich immer ihre Budgets und deren Uber-
schreitung beachten missen.

Der aktuelle Entwurf des Gesetzestextes vom
2.11.2016 lautet:

,Nach § 31 Abs. 1 SGB V wird der folgende Absatz 1a
eingefligt:

(1a) Verbandmittel sind Gegensténde einschlieBlich Fixier-
material, deren Hauptwirkung darin besteht, oberflachen-
geschadigte Kérperteile zu bedecken, Korperfliissigkeiten
aufzusaugen oder beides zu erfiillen. Die Eigenschaft als
Verbandmittel entfallt insbesondere nicht, wenn ein Gegen-
stand ergdnzend eine Wunde feucht halt. Erfasst sind auch
Gegensténde, die zur individuellen Erstellung von einmali-
gen Verbanden an Korperteilen, die nicht oberflachenge-
schédigt sind, gegebenenfalls mehrfach verwendet werden,
um Korperteile zu stabilisieren, zu immobilisieren oder zu
komprimieren. Das Nahere zur Abgrenzung von Verband-
mitteln zu sonstigen Produkten zur Wundbehandlung regelt
der Gemeinsame Bundesausschuss bis zum ... [einsetzen:
Datum des letzten Tages des zwolften auf die Verkiindung
folgenden Kalendermonats] in den Richtlinien nach § 92
Absatz 1 Satz 2 Nummer 6; Absatz 1 Satz 2 gilt fiir diese
sonstigen Produkte entsprechend. Bis zw6lf Monate nach
dem Wirksamwerden der Regelungen nach Satz 4 sind sol-
che Gegensténde 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

Unter Einbeziehung der in der Begriindung des
Gesetzes genannten Zusatznutzen waren beispiels-
weise Hydrogele nicht erfasst (da sie nicht bede-
cken oder aufsaugen), auch Produkte zur mechani-
schen Wundreinigung waren aus demselben Grund
nicht automatisch erstattungsfahig. Allerdings wa-
ren diese Produktgruppen damit nicht dem Versor-
gungsbereich generell entzogen, sie konnten von
gesetzlich Versicherten zukiinftig privat erworben
werden. Mit dem Blick auf die — hiufig schwierige
— wirtschaftliche Situation der meist dlteren Wund-
patienten ist es jedoch absehbar, dass sich die meis-

ten gegen diese Kosten entscheiden werden und zu
herkommlichen Verbandmitteln greifen.

Festzuhalten ist, dass die ,klassischen Verband-
mittel®, also jene die ,bedecken, aufsaugen, ggf.
feuchthalten® ihre Verbandmitteleigenschaft nach
dem Kabinettentwurf nicht verlieren, wenn sie zu-
sétzlich ,reinigend, geruchsbindend oder antibak-
teriell” wirken. Nach dem Entwurf der Bundesre-
gierung wiirde eine kleine Gruppe der Verbandmit-
tel, die zurzeit breite Verwendung in der Wundbe-
handlung finden — z. B. Hydrogele- und eine grofe-
re Gruppe von ,Wundheilungsprodukten®, die ohne
zu bedecken und/oder aufzusaugen eine wundhei-
lungsfordernde Eigenschaften behaupten, vor dem
Gemeinsamen Bundesausschuss ihre Wirksamkeit
belegen miissen. Bis zu zwolf Monaten nach Inkraft-
treten des Gesetzes waren solche Produkte noch er-
stattungsfahig, danach zunachst nicht mehr. Hier-
zu ist anzumerken, dass die Moglichkeit innerhalb
dieser Frist einen Wirksamkeitsnachweis zu er-
bringen aus sachlichen Griinden nicht realistisch
ist. Die Erarbeitung eines entsprechenden wissen-
schaftlichen Nachweises wiirde ein deutlich groBe-
res Zeitfenster benotigen. Insgesamt wére die Ver-
sorgungssicherheit gewéhrleistet. Derzeit durchge-
fithrte Therapien miissten zum gréfSten Teil nicht
verandert werden. Dem Anspruch der Patienten auf
eine Behandlung nach den QualitdtsmaBstidben der
aktuell geltenden medizinischen und pflegerischen
Leitlinien konnte entsprochen werden.

Klassische Wundauflagen

Der Gesetzgeber versteht unter ,klassischen Wund-
auflagen” das einfache Pflaster, die Mullkompresse
bis hin zur Fettgaze. Sie sind in der Regel fiir die
chirurgisch versorgte, akute posttraumatische oder
operative Wunde ausreichend und werden bei ei-
nem groBen Teil von sekundar heilenden Wunden
eingesetzt. Nach der neuen Definition der Verband-
mittel sind sie alle priméar zum Bedecken von ober-
flachengeschadigten Korperteilen und stehen da-
mit nicht zur Diskussion. Hydroaktive Wundauf-
lagen modulieren unter anderem die Feuchtigkeit
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Vliesstoffkompressen
Saugkompressen
Mullkompressen
Fixiermittel
Wundgazen
Wundnahtstreifen
Wundschnellverbande

spezielle Wundkontaktverbande

in der Wunde indem sie diese an der Wundoberfla-
che binden und iiberschiissige Flissigkeit von der
Wundoberflache fernhalten. Diese Wundauflagen
haben ihr Einsatzgebiet bei chronischen Wunden,
die seit mindestens acht Wochen oft aber tiber vie-
le Jahre bestehen. Da diese Wundauflagen wie die
konventionellen, Wundauflagen aus einer Faser, ei-
nem Schaum oder einer Folie bestehen, dienen sie
primar dem Bedecken der Wunde. Die primaére Ei-
genschaft entfallt nach dem Gesetzesentwurf auch
nicht, wenn die hydroaktiven Wundauflagen er-
ganzend die Wunden feucht halten. Von den in der
Infografik (s. 0.) aufgefithrten Produkten stehen da-
her aktuell lediglich die Hydrogele zur Diskussion.
Diesen kann man die Eigenschaften bedecken und
aufsaugen nicht per se zuschreiben, da ihre primére
Eigenschaft feucht halten oder sogar befeuchten ist.

Antibakterielle Wundauflagen kénnen die Keim-
zahl in einer Wunde begrenzen oder sogar reduzie-
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hydrophobe Wundauflagen
antiseptische Wundauflagen
silberhaltige Wundauflagen

Wundauflagen mit Honig

N
Alginate
Hydrogele
Hydrokolloide
Hydrofaserverbande
semipermeable Folien
__

Schaumstoffkompressen

Polyacrylat-Superabsorber

Infografik: Ubersicht und Einteilung der Wundauflagen.
Modifizierter Auszug aus dem Inhaltsverzeichnis des Buches
,Wundauflagen fiir die Kitteltasche" von Anette Vasel-Biergans.
UMSETZUNG: MARCO DI BELLA

ren. Thr zeitlich begrenzter Einsatz kann bei chro-
nischen Wunden in der Exsudationsphase sinnvoll
sein, um eine Infektion zu verhindern oder um die
Keimzahl zu reduzieren. Geruchsbindende Wund-
auflagen, die beispielsweise Aktivkohle beinhal-
ten spielen unter anderem in der Palliativmedizin
bei ulzerierenden Tumoren eine wichtige Rolle. Im
Vordergrund der Wirkung stehen gerade bei anti-
bakteriellen und geruchsbindenden Wundauflagen
die bedeckende und aufsaugende Wirkung, da beide
Eigenschaften die Basis der Infektbekdmpfung und
der Geruchsbindung darstellen und so die Lebens-
qualitit der Betroffenen erheblich verbessern kon-
nen. Auferdem steht im Gesetzesentwurf prazisiert:

,Die Verbandmitteleigenschaft entfllt aber nicht, wenn
der Gegenstand erganzend weitere Wirkungen hat, die der
Wundheilung dienen, beispielsweise indem er eine Wunde
feucht hlt, reinigt oder geruchshindend bzw. antimikro-
biell wirkt.*
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Auffassung des GKV-Spitzenverbandes

Sollten allerdings die Vorstellungen des Spitzen-
verbandes der Gesetzlichen Krankenversicherun-
gen und der ihm folgenden Organisationen Realitat
werden, wurde sich die Situation anders darstellen:
Die Abgrenzung von klassischen Verbandmitteln,
also Heftpflaster und Kompressen, zu modernen
Verbandmitteln wie Schaumverbdnden etc. wiirde
in der Folge durch den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss geregelt werden. Erstere sollen nach MaB-
gabe dieses Gesetzes weiterhin uneingeschrankt er-
stattungsfahig bleiben, letztere sollen ihren Nutzen
fiir die Wundheilung in einem Priifungsverfahren
unter Beweis stellen. Auf dem Priifstand sind alle
Produkte/Produktgruppen, die einen iiber die Defi-
nition hinausgehenden Zusatznutzen fiir die Wund-
versorgung haben. Dieser Zusatznutzen konnte bei-
spielsweise eine antimikrobielle Wirkung, Schmerz-
vermeidung oder Geruchsminderung darstellen. In
dieser, auch Nutzenbewertungsverfahren genann-
ten, Prifung soll die medizinische Notwendigkeit
der Verbandmittel mittels hdchstmoglicher Evi-
denz nachgewiesen werden. Erst nach dem erfolg-
reich bestandenen Verfahren wiirden die Verband-
mittel weiterhin in der Erstattungsfahigkeit der ge-
setzlichen Krankenversicherungen verbleiben. Dies
wiirde bedeuten, dass fiir ein Medizinprodukt eine
ahnlich hohe Hiirde wie es sie bei den Arzneimit-
teln bereits gibt, eingerichtet wiirde. Zu befiirchten
ist die Einflihrung eines Kostendampfungsgesetzes
— dhnlich dem AMNOG (Arzneimittelmarktneu-
ordnungsgesetz) — flir Wundversorgungsprodukte,
was zur Folge hitte, dass in absehbarer Zeit kein in-
novatives Wundbehandlungsmittel mit GKV-Mit-
teln bezogen werden konnte. Das Erstellen von ge-
forderten Studien ist nicht nur finanziell eine stark
belastende Prozedur fiir Hersteller von Wundauf-
lagen, sondern erfordert auch viel Zeit fir Vorbe-
reitung, Durchfiihrung und Analyse. Fiir eine sol-
che Studie miissen entsprechende Patientengrup-
pen gefunden werden, die untereinander vergleich-
bar sind, was aber in dem Zirkel der Patienten mit
chronischen Wunden nicht einfach sein wird. Die
meisten Betroffenen leiden unter Mehrfacherkran-
kungen. So kommen zu den Wunden auch unter-
schiedliche systemische Erkrankungen wie Diabe-

tes, Herz- und Kreislauferkrankungen oder neu-
rologische Krankheitsbilder hinzu, die eine Ver-
gleichbarkeit der Patientengruppen untereinander
erschweren bzw. unmoglich machen. Da es in der
kurzen Frist von zwolf Monaten nicht moglich sein
wird entsprechende Studien beizubringen, werden
nach Ablauf der Ubergangsfrist viele Produktgrup-
pen aus der Erstattung durch die GKV herausfallen
und Patienten haben mit einem Versorgungsbruch
zu rechnen.

Die zurzeit geltenden Standards der Fachgesell-
schaften und Behandlungsstandards, die eine pha-
sengerechte Versorgung von chronischen Wunden
empfehlen, sind auf der Grundlage von aktuellem
medizinisch-pflegerischen Wissen gefertigt worden
und wiirden durch eine restriktive Definition auf-
geweicht und infrage gestellt werden. Wiirden bei-
spielsweise antimikrobielle Verbandmittel der Kos-
tenlibernahme entzogen, kidme es absehbar zu ei-
nem Anstieg der systemischen oder gar lokalen
Gabe von Antibiotika. Dies konterkariert den Zehn-
Punkte-Plan zur Bekdmpfung von Antibiotika-
Resistenzen,' den Bundesgesundheitsminister Her-
mann Grohe zu Recht in den Vordergrund seiner
Bemiithungen gestellt hat und in dem die Situation
der Wundpatienten ausdriicklich benannt wird.

Nach der Verbandeanhorung am 30.11.2016
liegen die Karten nun auf dem Tisch. Die Argumen-
te sind ausgetauscht und eine politische Entschei-
dung muss getroffen werden.

Fir die Seite des Spitzenverbandes der GKV
und des Gemeinsamen Bundesausschusses wird
die groBtmogliche Verordnungssicherheit dadurch
erreicht, dass zunachst so gut wie alle in der Be-
handlung chronischer Wunden benutzten Produk-
te nicht mehr verordnungsfihig sein werden. Erst
nach mihsamen, zeit- und kostspieligen Verfahren
wiirden sich einzelne Produkte am Markt wieder
finden. Zudem verweist die Seite der Kassenvertre-
ter in der offentlichen Anhorung auch auf die héhe-
ren Preise der modernen Verbandmittel gegentiber
den klassischen Verbandmitteln.

1 Verflgbar 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 Kurzsichtigkeit dieser Betrachtungsweise der
Wundversorgung kann durch einen einfachen Ver-
gleich der Kosten fiir jeweils eine Woche moder-
ne oder klassische Wundversorgung einer Durch-
schnittswunde mit durchschnittlichen Materialkos-
ten belegt werden. Die zugrunde gelegten Preise ba-
sieren auf der Lauer-Taxe zum Stichtag April 2014
und sind der Preisinformation zur modernen Wund-
versorgung von Werner Sellmer entnommen.?

Fallbeispiel

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

Als modernes Verbandmittel wird ein Polyurethan-
schaumverband verwendet. Gerechnet wird mit
durchschnittlichen Kosten fiir handelstibliche fein-
porige Polyurethanschaumverbanden eines gingi-
gen modernen Wundverbandes in der Packungsgro-
Bevon 10 Stiick, betrégt fiir feinporige Polyurethan-
schaumverbande (10 x 10 cm) 9,62 € pro Stiick und
96,92 € pro Packung. Der Verbandwechsel erfolgt
alle 3 Tage, somit wiirde man mit einer Verordnung
ca. 30 Tage die Wundversorgung durchfithren kon-

2 Verfligbar unter: http://www.werner-sellmer.de/files/W.-Sellmer---Preise-mo-
derner-Wundverbaende-04.2016.pdf
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nen. Aufseiten der klassischen Versorgung werden
Saugkompressen mit einer neutralen Fettgaze und
einem Lokaltherapeutikum eingesetzt. Der rechne-
rische Durchschnittspreis der giangigsten Fettgaze
in einer PackungsgrofBe von 10 Stilick betragt 1,86 €
pro Stiick und somit 18,60 € pro Packung. Der rech-
nerische Durchschnittspreis giangiger Saugkom-
pressen (10 x 10 cm) betrigt 0,85 € pro Stiick und
25,25 € pro Verpackungseinheit mit einem Inhalt
von 25 Stiick. Durchschnittspreise fiir ein Lokal-
therapeutikum betragen 0,36 € pro Gramm was bei
einer PackungsgroBe von 25 Gramm, 9 € fiir eine
Tube ergibt. Der Verbandwechsel erfolgt tiglich, so-
mit wiirde man mit einer Verordnung ca. 10 Tage
die Wundversorgung durchfithren konnen.
Ermittelt man nun die Kosten fiir jeweils ei-
nen Wundverband ergeben sich folgende Summen
(siehe Tabelle), wobei Kosten fir Wundreinigung
und Fixiermaterial oder auch die Personalkosten
in dieser Rechnung nicht enthalten sind: Pro klas-
sischem Wundverband entstehen Kosten von ca.
4,52 €. Jeder moderne Wundverband kostet ca.
9,62 €, ist damit also deutlich kostenintensiver. Al-
lerdings miissen in dieser Betrachtung auch die Ver-
bandwechselintervalle berticksichtigt werden, wo-
mit sich der wirtschaftliche Vorteil des klassischen
Wundverbands bereits nach einer Woche relati-
viert. Unter Einhaltung anerkannter und tblicher
Verbandwechselintervalle entstehen aufseiten der
klassischen Versorgung Materialkosten von insge-
samt 31,64 € und aufseiten der modernen Wund-
versorgung Kosten von insgesamt 28,86 €. Bei die-

Kosten des Kosten des Kosten des Kosten des
klassischen VW modernen VW klassischen VW modernen VW
pro Verbandwechsel pro Verbandwechsel fir 7 Tage flir 7 Tage
Fettgaze 1,86 € - 13,02 € -
Lokaltherapeutikum @ 5g 1,81 € = 12,67 € =
Deckverband 0,85€ 9,62 € 595 € 28,86 €
Gesamt 452 € 9,62 € 31,64 € 28,86 €
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Kostenvergleich klassischer Verbandwechsel (VW) versus
moderner Verbandwechsel gemaB der Beispielrechnung.
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ser Berechnung ergeben sich Kostenvorteile fiir die
moderne Wundversorgung bereits in einem kur-
zen Anwendungszeitraum. Wenn erganzend in Be-
tracht gezogen wird, dass chronische Wunden mo-
nate- oder auch jahrelang bestehen, liegen die Kos-
ten flir eine klassische Wundversorgung weit tiber
denen der modernen Wundversorgung. Dariiber
hinaus diirfen auch die Personalkosten nicht auBer
Acht gelassen werden, welche bei jedem Verband-
wechsel zu den reinen Materialkosten hinzu gerech-
net werden miissen. Auch hier ware ein tiglicher
Verbandwechsel mit klassischen Materialien in ei-
ner Gesamtbetrachtung ein nicht zu vernachléssi-
gender Kostenfaktor, auch wenn hierdurch ein an-
deres Budget belastet wird.

Fir die Seite der medizinisch-pflegerischen so-
wie die wissenschaftlichen Fachgesellschaften tati-
gen Arzte und Pflegefachkrifte sieht die kontinu-
ierliche Versorgung der betroffenen Patienten mit
bewihrten modernen Verbandmitteln im Vorder-
grund. Bei der Pflege von Menschen mit chroni-
schen Wunden liegt der Fokus der Pflegewissen-
schaft nicht auf der Versorgung der lokalen Wund-
situation, sondern vielmehr auf den wund- und
therapiebedingten Einschrankungen des Patienten.
Hierzu gehoren unter anderem Schmerzen, Belds-
tigungen durch Geruch oder Wundexsudat, Mo-
bilitatseinschrankungen, Einschrdnkungen in der
Korperhygiene sowie in der Kleider- und Schuh-
auswahl. Diesen unterschiedlichen Bedirfnissen,
die sich aus den verschiedenen Wundheilungspha-
sen, immer aber auch aus der individuellen Situati-
on der Patienten, ergeben muss eine weiterhin brei-
te Palette unterschiedlicher Verbandmittel gegen-
iber stehen. Dies ergibt sich bereits aus dem aktu-
ellen Expertenstandard ,Pflege von Menschen mit
chronischen Wunden“;? sowie weiteren Leitlinien
und Standards fiir die Wundbehandlung.* Hier wer-
den der Pflege die Forderung und Erhaltung des ge-

3 Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (Hrsg.): ,Experten-
standard Pflege von Menschen mit chronischen Wunden.* 1. Aktualisierung, Os-
nabriick 2015.

4 Vgl. S3-Leitlinie ,Diagnostik und Therapie des Ulcus cruris venosum* der Deut-
schen Gesellschaft fiir Phlebologie, AWMF-Register-Nr. 037/009; S3-Leitlinie
LPeriphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK), Diagnostik, Therapie und Nach-
sorge" der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie, Gesellschaft fiir GefdBmedizin,
AWMF-Register-Nr. 065/003.

sundheitsbezogenen Selbstmanagements und des
Wohlbefindens der Betroffenen und ihren Angeho-
rigen zugesprochen. Die MaBnahmen zur Heilung
der Wunde sowie zur Symptom- und Beschwerden-
kontrolle sollen und miissen in den Alltag integriert
und nachhaltig umgesetzt werden.

Fazit

Der Gesetzgeber will mit dem Heil- und Hilfsmit-
telversorgungsgesetz einer Rechtsunsicherheit hin-
sichtlich der Voraussetzungen der Finanzierbarkeit
durch die GKV fiir Verbandmittel begegnen und da-
riiber hinaus auch klarstellen, dass nicht jeder Ge-
genstand zur Wundbehandlung ein Verbandmittel
im Sinne des SGB V ist. Diese Forderungen sind
durchaus nachvollziehbar, da bei der Versorgung
mit Verbandmitteln in der Praxis teilweise iiber Er-
stattungsantrage fiir dieselben Produkte je nach
Krankenkasse unterschiedlich entschieden wurde
und so fiir Hersteller, Versicherte und Leistungser-
bringer nicht nachvollziehbar sind. Auch mit dem
Blick auf die Kostensteigerung in den letzten Jahren
durch Produkte die im eigentlichen Sinn keine Ver-
bandmittel sind, ist eine gesetzliche Regelung wiin-
schenswert.

Allerdings darf diese Regelung nicht zulasten
der Versorgungsqualitat fiir die gesetzlich Versi-
cherten gehen, indem der Fokus der Versorgung auf
die Wirtschaftlichkeit gelegt wird und die individu-
ell bendtigten Verbandmittel aus der Erstattung he-
rausfallen. Dadurch wiirde sich nicht nur das Leid
der Betroffenen durch eine unzureichende Wund-
versorgung erhchen, auch die Behandlungsdauer
von chronischen Wunden wiirde sich verlangern,
was wiederum zum Anstieg der Behandlungskosten
durch die langere Behandlungszeit fithren wiirde.

Jetzt bleibt abzuwarten, inwieweit die Argumen-
te der Teilnehmer der offentlichen Anhorung vom
30.11.2016 Berlicksichtigung finden. Spétestens
zum Marz 2017 wird das Heil- und Hilfsmittelver-
sorgungsgesetz und damit auch die Legaldefinition
der zukiinftig von den Krankenkassen bezahlten Ver-
bandmittel beschlossen und im Bundesgesetzblatt
verkiindet werden und somit verbindlich sein. m
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