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- Haus der Grund- und Regelversorgung 
 mit Ersterwähnung 1868

- 175 Planbetten
- Kliniken:  

- Innere
- Geriatrie mit Tagesklinik
- Chirurgie
- Anästhesie und Intensivmedizin
- Radiologie
- Physiotherapie

Helios Klinik Leisnig
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Helios Klinik Leisnig
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-  28 Bettenstation
- eigene KVErmächtigung (Ambulanz)
- Interdisziplinäres Vorgehen
- Angiographie, CT, MRT, Ultraschall, Durchblutungsmessung
- ca. 120 ambulante Wundbehandlungen pro Woche
- 840 - 997 stationäre Fälle pro Jahr Wund und Gefäß
- 3 OÄ, 1 Assistenten, 2 Gefäß- und Wundassistenten, 1PA
- 6 Wundschwestern
- Zertifiziert nach ZWM

Department für Gefäßmedizin und 
Wundversorgung

23.04.2024
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- Doppelrezeptierung bei mangelndem Informationsfluß z.B.
    Kompression, Pflegeverordnung
- “Warenlager“ beim Patienten
- Rezeptierung von Verbandsmaterial vor Vorstellung in Sprechstunde
- Krankentransporte (Zeit, Wartezeiten)
- Behandlung sollte in einer Hand bleiben (z.B. Mibi, AB-
    Einsatz ohne Infektion)
- wenig bis keine Zusatzinformationen -> Doppeluntersuchungen
- Unverträglichkeiten
- Regress bei  -> Tod

 -> KHAufenthalt
 -> vermeintlicher Unwirtschaftlichkeit

Fallstricke Wundverband
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Regress
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Regress

23.04.2024

Haltbarkeit nach Anbruch 7 Tage!!!!!
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Ergebnis
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Wundreinigung
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Wirtschaftlichkeit
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vom Monat April 2024 
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Kompression wie auch immer
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No go Befunde
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No go Befunde
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No go Befunde
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No go Befunde

23.04.2024

Kompression mit Silberanteil
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No go Befunde
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No go Befunde
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No go Befunde
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No go Befunde

23.04.2024

Kompressionssystem
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No go Befunde
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No go Befunde
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No go Befunde
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No go Befunde
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No go Befunde
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Verbände 
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No go Befunde

23.04.2024



Optionaler Absender

No go Befunde
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No go Befunde
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No go Befunde
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No go Befunde
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No go Befunde
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No go Befunde
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No go Befunde
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No go Befunde
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No go Befunde
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Superabsorber ++++
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No go Befunde
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            Haut und Wunden 
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No go Befunde
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No go Befunde
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No go Befunde
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No go Befunde
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Podologie 
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Malignome 
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No go Befunde
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No go Befunde
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No go Befunde
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Verbandsmaterial 
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No go Befunde
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No go Befunde
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No go Befunde
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No go
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No go Befunde
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           Vogel Strauß 
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No go Befunde
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No go Befunde
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         Schuhversorgung 
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No go Befunde
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No go Befunde
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No go Befunde
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No go Befunde
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No go Befunde
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No go Befunde
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No go Befunde
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No go Befunde
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            Mogelpackung 
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„Mogelpackung“
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              Fallstricke in D 
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Fallstrick KK

23.04.2024

Einwirkzeit nicht
gleich Nass-
Trockenphase bei
fehlenden Instru-
menten
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Phagentherapie keine Zulassung in Deutschland
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No go Befunde
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No go Befunde
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Widerspruch
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Widerspruch inter-
mittierende Entstauung
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       Sollte es anders sein? 
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Wie viele Patienten gibt es mit chronischen Wunden in Deutschland ?

23.04.2024Quelle: Mike Becker, Duisburg
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�    Die Zahl derer scheint nicht erfassbar zu sein und ist nicht erfasst
   
�    So gibt es zur Zeit geschätzt 890 000 bis 4000000 Menschen somit ca. 1 Pat./a in jeder Praxis
�    Jährliche Kosten pro Patient zwischen 8500 – 11.000 € = 7,5 Mrd. € und 2,2 % der Gesamtausgaben
�    somit die höchste singuläre Gesundheitsausgabe in der westlichen Welt

   

23.04.2024

Quelle: Mike Becker, Duisburg
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Wie war den die Zahl derer vor 20 Jahren ? 

Faktisch hat sich die Zahl nicht verändert !

23.04.2024Quelle: Mike Becker, Duisburg
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Wie viele Verbandstoffe gibt es auf dem Markt ?

ca. 400 Firmen mit ca.10000 Verbänden !
23.04.2024

Quelle: Mike Becker, Duisburg
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Wie hoch ist die Zahl der Wundtherapeuten ? 

Am 28.09.2018 40.000ste von der ICW plus DGFW und Kammerlander sowie Sonstige = 50000 bis  60000 !? 
23.04.2024

Quelle: Mike Becker, Duisburg
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50.000 Wundtherapeut ICW 2021
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Dr. Thomas Karl Heilbronn, DGG, Sektion Wunde

23.04.2024
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Ausgangslage Deutschland

3. Wundorganisationen: 
ICW, DGfW, ZWM mit eigener Ausbildung

2 Lobbyorganisationen:
Deutscher Wundrat e.V. 
Prof. Augustin, Prof. Stork
Bundesverband spezialisierte Wundversorgung e.V.
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Ausgangslage Deutschland
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Forschungseinrichtungen

Initiativen
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         Datenlage
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Einsatz von Wundauflagen bei UC (%Anteil an VO) 

Sachsen 25,3 %
Brandenburg 21,7 %
Thüringen 16,9 %
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         Datenlage
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Kausaltherapie: Gefäßintervention vor und während der Wundphase beim Ulcus cruris

Heyer K: Versorgungsepidemiologie des Ulcus cruris in Deutschland, Wiesbaden: Springer 2016
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         Datenlage
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         Datenlage
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Versorgungssituation aus Sicht der Versorger?
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         Datenlage
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Versorgungssituation aus Sicht der Versorger?
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Ausgangslage Deutschland
  Wundzentrum zertifiziert
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Ausgangslage Sachsen

Ausbildung Wundarzt der SLÄK 1 Woche unter Federführung ICW

Ärztliche Weiterbildung Leipzig 1 Woche ICW und 2 Wochen ZWM

Weiterbildung KV für niedergelassene Kollegen ein Nachmittag

ICW und ZWM Weiterbildung für mittleres medizinisches Personal z.B. Leipzig/DD/Leisnig/online

Wundmanager über TÜV Rheinland z.B. Gera

Immer mal wieder Versuch von iVVerträgen z.B. AOK plus (z.B. UlceraCVI), Einsatz NÄPA

Lokale Weiterbildungsveranstaltungen

Wundnetzwerk Sachsen einmal pro Jahr
 
 23.04.2024
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Ausgangslage Helios°

AG chronische Wunden (Empfehlung, keine Entscheidung)

Wundgruppe Ost (schwesterlich geführt)

Strukturiertes und gestrafftes Wundportfolio des Konzerns (Frau Jakobs-Schäfer)

Seit 2002 Diskussion und Anläufe zur Wunddokumentation

Keine Testeinrichtungen, kein Testablauf „neuer“ Produkte, keine einheitliche Wundversorgung,
keine einheitliche Wunddoku, keine strukturierte Wundversorgung (Einzelinitiativen) bzw. Ein-
richtung, keine Studienprotokolle

Potential im Konzern pro Jahr nach Hochrechnung Dr. med. Kay Lange 2012 10 Mio/€!!!!

 
 23.04.2024



Optionaler Absender

Hat Deutschland eine gute Wundversorgung?
Was haben wir? Oder auch nicht?

Leitlinienkonforme Lokaltherapie (neue S3 Leitlinie da) ?            -> ja

„moderne“ hydroaktive Wundbehandlung etabliert?                    -> ja

Adäquate rechtzeitige Kausaltherapie?      -> nein

Interdisziplinäre Zusammenarbeit?      -> nein

Ganzheitliche Konzepte (Behandlungspfade)? Information und Kommunikation?  -> nein

Ziele der St. Vincent Deklaration (1989) erreicht?     -> nein
 Senkung der diabetesbedingten Amputationen um mind. 50% innerhalb von 5 Jahren

Ausreichend qualifizierte Akteure?      -> ja

Facharzt oder zumindest ärztliche Zusatzqualifikation/ Fachkunde Wundbehandlung? -> nein

Sektorenübergreifende Vernetzung?      -> nein

Forschung im Bereich der Wundheilung?      -> ja
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Herausforderung Systeme-
Insuffiziente Kommunikationsstrukturen
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Akteure der Wundversorgung im 
                      Alltag

Ambulant

Hausarzt

Dermatologe, Pflegedienst bzw. Angehörige, Pflegeeinrichtungen, Wundschwestern 
z.B. aus Sanitätshäusern, Facharzt, Wundambulanzen

Stationär

Chirurgie, Innere, Klinik für Angiologie/Diabetologie/Dermatologie
Ausgebildete PA, Gefäß- und/oder Wundassistenten, Wundschwester oder auch nichts

 
         DRG-System, MDK, Krankenkassen, KV

23.04.2024



Optionaler Absender

multimodaler Therapieansatz
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Umsetzung ambulant?

23.04.2024
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    rein ambulante Betrachtung

23.04.2024

14,- - 17 € pro VW!!!!!
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    rein ambulante Betrachtung

- pro VW zwischen 7- 17,-€ / hier in Chemnitz aktuell: 13,06 €  
  (Zeitaufwand ist irrelevant - natürlich keine Anfahrtpauschale dabei)

- es wird unterschieden in chronische und akute Wunde aber als akute Wunde bezahlt 
  Wenn chronisch dann dürfen mehr Wunden abgerechnet werden 
  (WICHTIG: genaue Anzahl und Bezeichnung muss auf VO Schein stehen!)

- erhöhter Pflegeaufwand nur bei „Schwerstpflege“ also ab Pflegegrad 5
  und oder im wahrsten Sinne d. Wortes bei Kandidaten mit massiven 
  Übergewicht BMI >40….oder so

- diese Fälle müssen aber immer separat als Einzelfall von den PD 
  mit den KK ausgehandelt werden

 

23.04.2024
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    rein ambulante Betrachtung

- Die VO´s müssen ganz detailliert ausgefüllt sein: 
  genaue Wundbeschreibung ( Art, Größe, Lokalisation, Anzahl,  
  „Was soll wie, womit verbunden werden“)

- Es darf nicht mehr darauf stehen: „s. Wundbericht“ – 
  es dürfen keine Fotos mit eingereicht werden

- Bei dem erhöhten Aufwand können die PD z. Bsp: 
  eine zweite Person für die Versorgung mit beantragen- 
  muss aber auch auf der VO stehen !
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    rein ambulante Betrachtung

- Verordnungen müssen aller 4 Wochen neu bei den KK beantragt und eingereicht werden,
 !!!!!!Ausnahme ist die reine Strumpfversorgung mit an- und ausziehen!!!!

- Es sollte mit der Verordnung der schriftliche Beweis erbracht werden, 
    dass die Wunde nicht stagniert und es zu einer baldigen Wundheilung kommt!

- Laut Vorstellung der DAK muss eine chronische Wunde nach 3 Monaten
    abgeheilt sein…….

-   partiell mäßige Zusammenarbeit zwischen Pflegedienst und Wundmanager
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    rein ambulante Betrachtung

- Kann man somit qualitativ hochwertig und kostendeckend arbeiten?

- Mindestlohn in der Wundversorgung? 
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    rein ambulante Betrachtung

- Wie weit spielt eine soziale Komponente in der Wundversorgung eine Rolle?

- Wollen wir im System wirklich alle chronischen Wunden zur Abheilung bringen? 
 

23.04.2024



Optionaler Absender

    G-BA-Beschluß

- Einschätzung nach Dr. med. Thomas Eberlein Leipzig/ Kreta
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Verbandmitteldefinition: Zeitschiene der Implementierung 

Die Produkte, die nicht 
Verbandmittel sind, 
fallen aus der GKV-
Erstattung! 

GSAV tritt 
in Kraft 
16.08.2019

1.12.2023

16.01.2020 à Stellungnahme am 10.03.2020 à G-BA Beschluss am 20.08.2020

Inkrafttreten der 
Verbandmittelrichtlinie mit 
Übergangsfrist ab 
Veröffentlichung 
Richtlinie G-BA im 
Bundesanzeiger 

Alle Verbandmittel sind verordnungsfähig

2019 2020 … 2023

12.2020

Übergangsfrist

Veröffentlichung 
des Entwurfs der 
Verbandmittel-
richtlinie

Keine Gele
Kein Silber
Kein Ibu

01.12.
2024
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Zusammenfassung

� Gibt es eine Behandlung nach einheitlichen Pfaden? amb/stat?

� Sollten wir eine Optimierung der Behandlungspfade vornehmen?

� Gibt es eine Vernetzung nach Innen (Klinik) und Außen (ambulant)

� Verknüpfung Sprechstunde – stationär das Optimum?

� Ein Ansprechpartner für die Partner im Netz? Player!

� Sollten wir uns optimaler gegenüber der Finanzierung aufstellen?

� Brauchen wir einheitliche wenige unabhängig zertifizierte Wundzentren?

� B-GA-Beschluß 12/2024 -> wieder Verlängerung???-> nein!!! 23.04.2024
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Zusammenfassung
• Verbesserung der Vergütung der Wundversorgung

• Finanzierungsmodell Wundmanager -> erfolgsabhänging?

• Qualitätskontrolle der Wundversorgung von extern

• Was kostet die Wunde wirklich – Studie?

• Einheitliche Wunddoku im System ambulant/ stationär

• Wundregister Region? Deutschland? Wie weit ist die DGfW???

• Wenige kompetente Wundzentren in Deutschland, Auswahl
   nach einheitlichen Kriterien

23.04.2024
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Videosprechstunde
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Impressionen aus 12 Wundsymposien 
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SLÄK  9 Punkte
ICW   8 Punkte
ZWM  8 Punkte
DGfW 6 Punkte

21.09.24 9 Uhr Dürrweitzschen
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-  32 Bettenstation
- eigene KVErmächtigung
- Interdisziplinäres Vorgehen
- Angiographie, CT, MRT, Ultraschall, Durchblutungsmessung
- ca. 120 ambulante Wundbehandlungen pro Woche
- 997 stationäre Fälle im Jahr 2019 Wund und Gefäß
- 3 OÄ, 1 Assistenten, 2 Gefäß- und Wundassistenten, 1PA
- 6 Wundschwestern
- Zertifiziert nach ZWM

Department für Gefäßmedizin und 
Wundversorgung
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Herzlichen Dank  
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unser Team  
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Praktische Umsetzung – Laufplan Wundteam
Tgl. Wundvisite Wundstation B3 

Dienstag und Donnerstag Teilnahme an Visite A3 nur auf Abruf

Dienstag und Donnerstag Teilnahme an Visite A2 nur auf Abruf (es gibt keine Wunde) und B2

Freitag 8:30 -13 Uhr 5 Räume Wundsprechstunde

Dauerabruf unter fester Tel.-Nr. für RST
Täglich beginnen 2 MA des Wundteams 07.00 Uhr ihren Dienst auf der ITS

Dokumentation außerhalb der Arbeitszeit (7-16 Uhr) über einfache Doku

Einmal pro Woche gibt es eine Arbeitszusammenkunft mit dem ärztlichen Leiter des Wundteams.

Ab 08.00 Uhr beginnt 1 MA in chir. Ambulanz mit den Messungen zur Vorbereitung der Sprechstunde
( Montag – Mittwoch) und täglich alle Zugänge Station B3 und die Konsilanforderungen der 

anderen Stationen. MA auf den Stationen wurden angewiesen Patienten 
Entlassungen 24 Std. vorher ins SAP einzutragen.

Jeder MA im Wundteam muss die Tätigkeiten in der Ambulanz (alle Messungen) 
und im Ambulanten Zentrum (die Aufnahmen der Patienten) beherrschen.
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