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Studie mit Kostenträgern: Optimierungs- 
potentiale in der Wundversorgung
Die Ergebnisse einer Umfrage bei den 
gesetzlichen Krankenkassen aus dem 
3. Quartal 2014 zeigen: Die Versorgung 
chronischer Wunden ist defizitär.
Eine flächendeckende adäquate Wund- 
versorgung ist demnach nicht bzw. nur 
teilweise gegeben. Stattdessen bestim- 
men eine oftmals unzureichende Qua- 
lifikation des medizinischen Fachper- 
sonals, Abstimmungsprobleme zwi- 
schen den Leistungserbringern oder 
der falsche Einsatz moderner Wundhei- 
lungsprodukte den Versorgungsprozess. 
Um eine bedarfsgerechte Versorgung 
sicherzustellen, plädierten die an der 
Befragung beteiligten Kostenträger u. a. 
für die Ganzheitlichkeit des Therapie- 
ansatzes, die verstärkte Berücksichti-
gung verfügbarer Evidenz sowie der 
Leitlinien und sprachen sich für eine 
Stärkung der phasengerechten Wund-
versorgung aus. 
In einem weiteren Punkt sind sich die Be- 
fragten einig: In der Versorgung chroni- 
scher Wunden liegt erhebliches Effizienz- 
potential. 80 % der Befrag- 
ten sind zudem der Auf- 
fassung, dass durch den 
Einsatz moderner Wund- 
versorgungsprodukte Ef- 
fizienzgewinne erzielbar 
sind. Die große Mehrheit 
der Befragten nimmt an, 
dass das Thema – auch  
aufgrund der Kosten- 
entwicklung – an Rele- 
vanz zunehmen wird. An 
der Umfrage beteiligten 
sich 25 Krankenkassen, die 
59 % der Versicherten in 
Deutschland repräsentie- 
ren (Rolf Stuppardt, Welt 
der Krankenversicherung,  
www.bvmed.de/wdk-
chronische-wunden ,
Grafik: Siehe S. 19).
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In Deutschland leiden ein bis zwei Millionen Men- 
schen unter chronischen Wunden. Dadurch ent- 
stehen dem Gesundheits- und Sozialsystem sowie 
der gesamten Volkswirtschaft jährlich Ausgaben in 
Milliardenhöhe. Allein die reinen Sachkosten für  
die Behandlung von Druckgeschwüren, Diabeti- 
schem Fußsyndrom und Unterschenkelgeschwüren 
summieren sich für die Gesetzlichen Krankenkas- 
sen auf rund fünf Milliarden Euro pro Jahr. Durch 
den demografischen Wandel wird die Zahl der Be-
troffenen in Zukunft weiter zunehmen. 
Da sich mit steigendem Alter das Risiko erhöht, 
Durchblutungsstörungen, Stoffwechselerkran- 
kungen und druckbedingte Gewebeschädigun- 
gen zu bekommen, werden auch Folgeerkran- 
kungen wie der diabetische Fuß oder das Wund- 
liegen häufiger auftreten. Sie sind die Hauptursa- 
chen für chronische Wunden. 
Der Heil- und Hilfsmittelreport 2014 der Barmer 
GEK kommt zu dem Ergebnis, dass die Versorgung 
chronischer Wunden in Deutschland unzurei-
chend ist. So erhalten bei Unterschenkelgeschwü- 
ren nur rund 40 % der Patienten eine leitlinien- 
gerechte Therapie (Heil- und Hilfsmittelreport 

2014 unter www.presse.barmer-gek.de).
Ärzten und medizinischem Fachpersonal stehen 
zur Behandlung chronischer Wunden konventio-
nelle und moderne Verbandmittel zur Verfügung. 
Wie verschiedene Studien (z. B. Metanalyse von Au- 
gustin et al., Purwins et al.) belegen, sorgen moder- 
ne, hydroaktive Produkte für ein feuchtes Wund- 
milieu, das die Heilung unterstützt. Im Gegensatz 
zur konventionellen Wundbehandlung bieten 
moderne, hydroaktive Verbandmittel eine höhere 
Heilungschance und verkürzen dadurch die Be-
handlungsdauer. Die Verbände müssen seltener 
gewechselt werden. Außerdem helfen die Produk- 
te, Infektionen zu vermeiden und bereits beste-
hende Entzündungen zu behandeln. Beim diabeti- 
schen Fußsyndrom können sie das Amputations-
risiko senken. 
Diverse Untersuchungen (z. B. Janßen/Becker, Au-
gustin et al.) haben ergeben, dass die Verwen-
dung moderner Wundauflagen durch diese Ef-
fekte die Therapiekosten um 43 bis 69 % redu-
ziert. Trotz zunächst höherer Stückpreise pro Ver- 
band ist damit die moderne Wundversorgung deut- 
lich kosteneffizienter als die konventionelle.
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Daten und Fakten: Chronische 
Wunden in Deutschland
> 	Bis zu 2 Millionen Betroffene  
> 	Rund 5 Milliarden Euro Kosten im 

Jahr 
> 	52 % bessere Heilungschancen 

durch moderne Wundauflagen
(Augustin et al.: Metaanalyse zur 
Wirksamkeit moderner Wundauf-
lagen)

Spezialisierte Ärzte und Versorgungseinrichtungen 
bemängeln in internen Hintergrundgesprächen 
die aktuelle Versorgungssituation insbesondere 
für Patienten mit chronischen Wunden. Einige Ärz- 
te hielten demnach die Behandlung chronischer 
Wunden weder therapeutisch noch finanziell für 
angemessen. Seitens der Krankenkassen kann der 
spezifische individuelle Bedarf an Material und zu- 

sätzlichen Leistungen teilweise nicht differenziert 
genug betrachtet werden. Wundzentren und spe- 
zialisierte Praxen zeigen, dass die abgestimmte 
Zusammenarbeit von Ärzten, Pflegern und wei-
terem Fachpersonal zu deutlich besseren Behand- 
lungsergebnissen führt. Erfahrungsgemäß tragen 
dazu, neben der Interdisziplinarität, auch ein kon- 
sequentes Fallmanagement mit Gesamt-Therapie- 

plänen, umfassender Dokumenta-
tion und Wirtschaftlichkeitsbetrach-
tungen bei. 
Spezialisierte Wundfachberater in 
Homecare-Unternehmen können die 
Zusammenarbeit von Ärzten, Patien- 
ten, Angehörigen und dem Pflege- 
dienst unterstützen –  und darüber 
hinaus für die Bereitstellung der me-
dizinisch notwendigen und sinn- 
vollen Produkte sorgen. Durch eine 
strukturierte, interdisziplinäre Zu- 
sammenarbeit, die Unterstützung 
durch qualifizierte Homecare-Unter- 
nehmen, aber auch durch den Ein- 
satz moderner, hydroaktiver Wund- 
auflagen und eine effektive Vorsorge 
könnten die entstehenden Kosten 
nach Berechnungen des BVMed um 
bis zu 1,5 Milliarden Euro pro Jahr ver- 
ringert werden.

Schnittstellenmanagement für optimierte Versorgung
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 −  und bei den Problemen in der Kom-
munikation und Abstimmung zwi-
schen den verschiedenen Leis-
tungserbringern

die Hauptursachen für ihr kritisches Vo-
tum. Mit Abstand am wenigsten wurde 
ein Grund in der unzureichenden Vergü-
tung der ärztlichen Leistung oder in der 
Budgetierung der Verordnung gesehen.

Es konnten aber auch sonstige 
Gründe angegeben werden. Hier ka-

Abb. 6: Gründe für defizitäre flächendeckende Wundversorgung

Abb. 7: Einschätzungen, was für eine künftige bedarfsgerechte Wundversorgung sinnvoll ist
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Was ist sinnvoll für künftige bedarfsgerechte
Wundversorgung?

nein

ja

men wieder bekannte Beanstandungen 
zum Tragen wie das defizitär geschulte 
Praxispersonal, zu wenig neutrale Wun-
dexperten, starke regionale Ausrichtun-
gen und unterschiedliche Facharztbe-
handlungsstrategien.

Sinnvolle künftige Maßnahmen 

bedarfsgerechter Wundversorgung

 −  Stärkung und Förderung einer pha-
sengerechten modernen Wundver-

sorgung am stärksten als sinnvoll 
angesehen

 −  Verstärkte Berücksichtigung der 
verfügbaren Evidenz und Leitlinien

 −  Verbesserung der Qualifikation der 
Ärzteschaft

 −  Ganzheitlicher Therapieansatz inkl. 
Gesamtkostenbetrachtung

Es wurde danach gefragt, welche 
Maßnahmen sinnvoll seien, um aus 
Kassensicht künftig eine bedarfsge-
rechte Wundversorgung bei den Ver-
sicherten sicherzustellen. Hier wur-
den 14 Antwortvorgaben mit der 
Möglichkeit einer anzukreuzenden 
Bejahung oder Verneinung angebo-
ten. Hiervon wurde umfassend Ge-
brauch gemacht.

Als besonders sinnvoll erachteten 
92 Prozent (der höchste Anteil in allen 
Antworten der Umfrage) der Befragten 
die Stärkung und Förderung einer pha-
sengerechten Wundversorgung. Dies 
korrespondiert zum Teil mit den Positi-
onierungen zu Defiziten in anderen 
Fragezusammenhängen, ist aber an 
dieser Stelle von der Eindeutigkeit der 
spezifischen Positionierung vergleichs-
weise überraschend. Ebenfalls hoch 
besetzt mit 84 Prozent Zustimmung ist 
die Perspektive einer verstärkten Be-
rücksichtigung der verfügbaren Evi-
denz und Leitlinien, spielte dies doch 
in den übrigen Fragezusammenhän-
gen eher keine so hervorgehobene Be-
deutung. Mit jeweils 72 Prozent Zu-
stimmung folgen auf den nächsten 
Plätzen die Verbesserung der Qualifika-
tion der Ärzteschaft und des versor-
genden Personals sowie die Realisie-
rung eines ganzheitlichen Therapiean-
satzes inklusive der damit verbunde-
nen Gesamtkostenbetrachtung. Dies 
zeigt deutlich: Man will offenbar weg 
von der Stückkostenbetrachtung, be-
nötigt dazu aber fundierte Grundla-
gen.

Relativ geringe Bedeutung wird der 
Modifizierung der ärztlichen Vergütung 
beigemessen, bemerkenswerterweise 
ebenso dem Vorschlag einer Einfüh-
rung von DMP für die Wundversorgung. 
Beides halten nur 16 Prozent für pers-
pektivisch sinnvoll. Auch wird der stär-
keren Einbeziehung von Homecare-Un-
ternehmen in die Wundversorgung 
keine größere Bedeutung beigemessen, 
wobei ansonsten der Netzwerk- und 
Kooperations- wie Unterstützungsbe-
darf immer wieder hervorgehoben 
wird.
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