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Rolf Stuppardt,
Overath

ie Meldungen zum Heil- und
D Hilfsmittelreport 2014 der BAR-

MER GEK sind Uberschrieben
mit ,Chronische  Wunden heilen
schlecht und langsam”' Dass diesem
Versorgungssegment von einer grof3en
Krankenkasse eine Kopfzeile gewidmet
wird, ist eher selten. Dass in Deutsch-
land die betroffenen Patienten unnétig
lange an chronischen Wunden leiden,
ist ein weiteres hervorgehobenes Fazit
dieses Reports, in dem die Versorgung
von chronischen Wunden am Unter-
schenkel in den Jahren 2009 bis 2012
analysiert worden sind. Danach gibt es
z. B. eine gravierende Unterversorgung
bei Menschen, die an vends bedingten
Unterschenkelgeschwiren leiden. Da-

Ergebnisse einer Umfrage zur
Versorgung mit chronischen Wunden
bei den Krankenkassen

Erkenntnisse aus der Praxis der Versorgung von Patienten mit
chronischen Wunden sind wenig systematisch vorhanden. Das
Versorgungssegment steht weder in der Versorgungsforschung,
noch in der Behandlungspraxis der Medizinberufe und auch
nicht bei den Krankenkassen im Fokus flachendeckender, effek-
tiver und stringenter Behandlungsstrategien. Dennoch sind die
damit verbundenen Einzelschicksale Betroffener schwerwie-
gend und mit langen Behandlungs- und Schmerzkarrieren im
ambulanten, stationdren und pflegerischen Bereich verbunden.
Bereits in der November-Ausgabe hatten wir hierzu einige
Fakten prasentiert und die Ergebnisse einer Umfrage zu Selek-
tivvertragen der Krankenkassen bei der Versorgung mit chroni-

schen Wunden veroffentlicht.

von bekommen nur 40 Prozent eine
Kompressionstherapie, deren Unterlas-
sung nach Auffassung der Experten ei-
nem Behandlungsfehler gleichkommt.

Dabei ist Wundversorgung ein klassi-
scher Grund fir das Bestehen einer sozi-
alen Krankenversicherung, geht damit
doch haufig ein enormer Verlust von
Lebensqualitdt und ein langer chroni-
scher Krankheitsverlauf einher. Bedenkt
man zudem die zunehmende Entwick-
lung von Problemwunden, den hohen
Anteil  konventioneller Wundversor-
gung sowie die Effizienz-, Effektivitats-
und Qualitatspotentiale nicht hinrei-
chend im Fokus stehender Versor-
gungs- und Prozesssteuerungsoptio-
nen, so ist dies bereits Anlass genug,
sich mit den Perspektiven bewertend
zuU beschéftigen.

WELT DER KRANKENVERSICHERUNG
hat das Thema mit dem Ziel aufgegriffen,

Erfahrungen, Erkenntnisse und Einschat-
zungen aus der Praxis der Krankenkassen
zu diesem Versorgungsfeld zu hinterfra-
gen. Zu diesem Zweck wurde in Zusam-
menarbeit mit Fachleuten von Kranken-
kassen, Wundversorgern, der Industrie
und des Bundesverbandes Medizintech-
nologie - BVMed - in einigen Gesprachs-
runden ein Fragebogen entwickelt, des-
sen Auswertungen im folgenden vorge-
stellt werden.

Die Befragung, der Riicklauf und
die Kassenstruktur

— alle Kassen sind erreicht, 19 Prozent
mit fast 60 Prozent der Mitglieder
antworten

1 Heil- und Hilfsmittelreport 2014, BARMER GEK,
2014; der Report steht fur Interessierte unter
www.barmer-gek.de unter Reports zum
Download zur Verfiigung.
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— alle Kassenarten sind vertreten,

AOK leicht unterreprasentiert
— gutes Abbild soziodemografischer

Strukturen der Kassenlandschaft
Der Fragebogen wurde mit einem kur-
zen Anschreiben an alle Vorstande, Pres-
severantwortlichen und selektierte Fach-
leute der Krankenkassen in Deutschland
verschickt. Gern wollten wir genauer wis-
sen, wie die Hauser das Versorgungsseg-
ment der chronischen Wundversorgung
einschatzen und sind davon ausgegan-
gen, dass ein solcher Fragebogen auf Ex-
pertenebene wegen seiner standardi-
sierten Antwortvorgaben mit Ankreuz-
technik und wenigen offenen Fragen
von erfahrenen Experten wenig zeitauf-
wandig beantwortet werden kann.

Bis Mitte September haben von allen
Krankenkassen in Deutschland 25 den
Fragebogen ausgefillt zur Verfigung
gestellt. Fast genauso viele haben un-
terschiedliche Grinde angefihrt, wa-
rum sie sich nicht beteiligen kénnen.
Dabei stachen zwei Begrindungs-
strange hervor:

Es fehle die empirische Grundlage,
man habe dazu nicht gentigend valide
Daten und insbesondere aus dem AOK-
System kamen hin und wieder offenbar
standardisierte  Antworten, wonach
man sehr viele derartige Anfragen er-
halte und beziglich des damit verbun-
denen Zeitbedarfs Prioritdten setzen
musse und sich daher nicht beteiligen
maochte.

Die Krankenkassen, die die ausgefull-
ten Fragebogen zur Verfigung gestellt
haben, reprdsentieren insgesamt eine
Versichertenzahl von etwa 41 Millionen
Menschen. Somit haben gut 19 Prozent
der Krankenkassen mit rund 59 Prozent
der Versicherten in Deutschland ihre Er-
kenntnisse zur Versorgung bei chroni-
schen Wunden zur Verflgung gestellt.
Diese Krankenkassen reprasentieren alle
Kassenarten.

FUnf Ersatzkassen (6)?, zwei AOK (11),
elf Betriebskrankenkassen (106), fUnf In-
nungskrankenkassen (6), die Knapp-
schaft und die landwirtschaftlichen Sozi-
alversicherungstrager haben sich im Er-
gebnis an unserer Umfrage beteiligt. Die
grolte der teilnehmenden Krankenkas-
sen hat 8,6 Mio. Versicherte, die kleinste
23.000, der Mittelwert liegt bei 1,6 Millio-
nen Versicherten. Dies unterstreicht die
starke Gro3envarianz der Befragungsteil-
nehmer, spiegelt zugleich aber auch die
strukturelle Streubreite und Differenziert-
heit der Kassenkorperschaften wider. Ins-
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Abb. 2: Schdtzung der Entwicklung des Anteils der Versicherten mit chronischen Wunden in

den letzten 10 Jahren

gesamt ergibt sich ein gutes Abbild der
heterogenen soziodemografischen Struk-
turen der Krankenkassenlandschaft in
Deutschland.

Auswertungsergebnisse

Schatzangaben zum Wundversor-

gungsanteil und seiner Entwicklung

— Durchschnittlich vier Prozent der
Versicherten sind von chronischen
Wunden betroffen

— Moderater Anstieg der Versicherten
mit chronischer Wundversorgung

Mit dem Einstieg in die Fragen zur Ver-

sorgung von Versicherten mit chroni-
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schen Wunden wurden die Kassen ge-
beten, den prozentualen Anteil ihrer
Versicherten anzugeben, die von chro-
nischen Wunden betroffen sind. Wah-
rend zu einem geringen Teil recht ge-
naue Schatzangaben gemacht wurden,
sind aber auch von drei Krankenkassen
keine Angaben gemacht worden, ein-
mal mit dem ausdricklichen Hinweis
darauf, dass mangels verldsslicher Empi-
rie derzeit keine seridsen Angaben ge-
macht werden konnten.

Das arithmetische Mittel der Schatz-
werte liegt bei knapp 4 Prozent (3,976

2 Die Klammerwerte zeigen die Gesamtzahl der
Kassen je Kassenart
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Meinungsabfrage zu drei Aussagen bei der Versorgung mit chronischen Wunden
48
50
44 44 44"
45 - M |etzten 10 Jahre relevanter
geworden
- 40- 36
g “  steht im Fokus der
o 35
S Kostenrelevanz
-5 30 e . aref
s wird in Zukunft immer wichtiger
= 25
3 20
§ 20 6 16
E, 15 12 12
g
o 10
4 4
5-
0 T T T T i
stimme stimme eher weder noch stimme eher Uberhaupt
vollkommen Zu nicht zu nicht
zu
(. J

Abb. 3: Meinungsabfrage zu drei Aussagen bei der Versorgung mit chronischen Wunden

Prozent). Trotz methodischer Bedenken
wegen der Relativzahlenschatzungen
haben wir dennoch als Informations-
wert ein mit den Versicherten gewoge-
nes Mittel errechnet, was mit knapp 4,2
Prozent (4,156 Prozent) nur unwesent-
lich hoher ausféllt. Die grof3e Spann-
weite und die recht hohe Varianz der
Schatzangaben spiegeln zum Teil die
recht unterschiedlichen Strukturen der
Krankenkassen wieder. So wurde mit 0,1
Prozent der niedrigste Schatzwert von
einer kleineren, jungen Krankenkasse
mit vermutlich wenig ausgepragten Ri-
sikoanteilen im  klassischen Wundver-
sorgungsbereich Ubermittelt, die aber
gleichwohl Einzelfdlle managen. Der
hochste Schatzwert wurde mit 30
Prozent von einer groleren historisch
und regional gut verankerten Versor-
gerkasse” angegeben. Diesen ,Ausrei-
Ber" haben wir bei der betreffenden
Kasse noch einmal konkret hinterfragt.
Er wurde uns daraufhin schriftlich als
korrekt bestatigt. Ansonsten pendeln
die Werte zwischen 2 (haufigster Wert)
und 10 Prozent mit der klar erkennba-
ren Tendenz: Je kleiner und ,junger
strukturiert’, desto niedriger die Schatz-
anteile fur Versicherte mit chronischer
Wundversorgung, was nicht verwun-
derlich ist. Immerhin siebenmal wird
auch ein Schatzwert hoher als 4 Prozent
genannt.

Mit der Frage nach der Entwicklung
des Anteils der Versicherten mit chroni-
schen Wunden in den letzten zehn Jah-
ren sollte diese auf einer Finferskala
abgeschétzt werden. Die Befragten se-
hen in keinem Fall eine sehr deutliche

Steigerung oder gar eine Ricklaufigkeit.
60 Prozent registrieren einen modera-
ten Anstieg und 28 Prozent klassifizie-
ren den Anteil der Versicherten in den
letzten 10 Jahren als deutlich gestiegen.

Einschatzungen zur Entwicklung der
Versorgung bei chronischen
Wunden
— Das Thema ist deutlich relevanter
geworden, steht zum Teil im Fokus
der Kosten und wird kiinftig fir die
grof3e Mehrheit immer wichtiger
Dass das Thema ,Versorgung von Versi-
cherten mit chronischen Wunden” in den
letzten zehn Jahren relevanter geworden
ist, dem stimmen 88 Prozent der Befrag-
ten genau zur Hélfte (jeweils 44 Prozent)
entweder vollkommen oder eher zu. Nur
12 Prozent erkennen keine gewachsene
Bedeutung aber niemand stimmt dem
nicht oder Uberhaupt nicht zu.
Hinsichtlich der Beurteilung, ob die
Versorgung bei chronischen Wunden
im Fokus der Kostenrelevanz stehe, mei-
nen 16 Prozent, dass dies vollkommen
mit ihren Wahrnehmungen Uberein-
stimme, 44 Prozent stimmen dem eher
zu, wahrend 20 Prozent dies nicht ver-
andert sehen. Weitere 16 Prozent stim-
men dem wiederum nicht zu und ein
Votum vermag diese gar nicht zu besta-
tigen. Hier zeigt sich offenbar eine ,ge-
spaltene  Wahrnehmung”: Die Halfte
sieht auch diesen Versorgungszweig im
Fokus der Kostenbetrachtung, die an-
dere Halfte sieht das nicht so.
Dass das Thema aber immer wichtiger
wird, davon ist die groBe Mehrheit
Uberzeugt. Immerhin 84 Prozent der Be-
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fragten gehen davon aus, dass die Versor-
gung von Versicherten mit chronischen
Wunden deutlich wichtiger wird. 36 Pro-
zent sind davon vollkommen Uberzeugt,
48 Prozent stimmen dem eher zu. Nur 12
Prozent sind da eher ambivalent und 4
Prozent kdnnen dem nicht zustimmen.

Einschatzung der Versorgungs-
situation
— Versorgung wird tiberwiegend mit-
telmaBig eingeschatzt
— Gut und Mangelhaft gleich auf, nie-
mand schatzt optimal und ungend-
gend
Wahrend in einem Statement darauf
hingewiesen wird, dass mangels Ver-
gleichsdaten keine Angaben gemacht
werden kdnnen, beurteilt fast die Halfte
der Befragten die Versorgungssituation
der Versicherten mit chronischen Wun-
den in Deutschland (48 Prozent) als
,mittelmaRig” Dagegen klassifizieren je-
weils 24 Prozent die Situation als gut
oder mangelhaft, wahrend niemand ein
Votum fir optimal oder ungentgend
abgibt. Dies liegt offenbar daran, dass
die Versorgungsrealitat gegenwartig so-
wohl gute als auch deutlich mangel-
hafte Erfahrungen zeigt.

Das wird auch in den erfragten offe-
nen Begriindungen deutlich. Der Bitte,
das hier erfragte Votum der Versor-
gungssituation zu begrinden, ist die
grol3e Mehrheit nachgekommen. Dabei
Uberwiegen die kritischen Positionie-
rungen deutlich. Diese machen sich vor
allem an folgenden Punkten fest:

— Defizitare Aufklarung, Beratung,

Schulung, Wissen
— Defizitare Kooperation und Kom-

munikation
— Defizitare Diagnostik, Therapie,

Kompetenz und Patientenziele
— Fehlende Flachendeckung

Ressourcen
— Moglichkeiten kénnen/dirfen nicht

genutzt werden (Kassenleistungs-

begrenzung)

— Wundversorgung ist Randthema

Es werden aber auch keine relevanten
Defizite im Vergleich zu anderen
schweren Erkrankungen gesehen und
diejenigen, die gute Erfahrungen mit
der Wundversorgung gemacht haben,
begriinden das im Wesentlichen wie
folgt:

— Gute Leistungen bei spezialisierten

Einrichtungen
— Es gibt einige gute Versorgungs-

modelle ,chronische Wunden”

und
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— Diagnostisch und therapeutisch
bestehen gute Versorgungsmdog-
lichkeiten

Der Vollstandigkeit halber sei aber auch
in diesem Zusammenhang darauf hin-
gewiesen, dass aus methodischen Ge-
sichtspunkten, mangels Vergleichsbasis,
fehlender empirisch gestitzter Erkennt-
nisse, fehlender Daten und Evidenz
keine Antwort abgegeben worden ist.

Praktische Versorgungsstrategie der
Krankenkassen bei chronischen
Wunden

— Mehrheit der Kassen setzt sich stra-
tegisch mit dem Thema auseinan-
der und hat in diesem Versorgungs-
feld spezielle MaBnahmen ergriffen

Die Frage, ob sich die Krankenkassen
versorgungsstrategisch mit der Thema-
tik ,Versorgung von Versicherten mit
chronischen Wunden” bereits auseinan-
dergesetzt haben oder dies planen, be-
antworten die Befragten — wobei Mehr-
fachnennungen moglich waren - zu 68
Prozent auf die Vergangenheit bezogen
mit Ja und 76 Prozent bestdtigen dies
auch fur die aktuelle Leistungs- und Ver-
sorgungssituation. Nur 8 Prozent teilen
mit, dass dies nicht der Fall ist und auch
nichts Weiteres geplant sei.

Die anschlielende Frage an diejeni-
gen, die hier strategisch aufgestellt sind,
ob denn aus diesen Uberlegungen und
Planungen konkrete Malinahmen er-
wachsen sind, beantworteten 76 Pro-
zent positiv, nur 12 Prozent verneinten
dies.

Die darauf abzielende offene Frage,
welche MalBnahmen konkret ergriffen
worden sind, ergab zusammengefasst
folgende wesentliche praktische Aktivi-
taten:

— Netzwerk- und IV-Vertrdge und re-
gionale Wundversorgungsprojekte,
Strukturvertrage und Modellvorha-
ben

— Schulungen, Ausbildungen zum
Wundexperten, Zertifizierungen

— Fall- und Versorgungsmanagemen-
tausrichtung, modulare Steuerung

— Beratungen, Wundsprechstunden

— Controlling von Pflege und Verord-
nung

— Austausch und Kooperation mit
verantwortlich Beteiligten

Die Antworten unterstreichen das breite

Spektrum der praktischen Malinahmen,

die aber wohl auch abhdngig sind von

den spezifischen und regionalen Bedin-
gungen. Nur vereinzelt sind systemati-
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Abb. 5: Einschdtzung, ob eine fldchendeckende addquate Wundversorgung gegeben ist

sche Strategien erkennbar, wie die Aus-
bildungsstrategien fur kasseneigene Be-
ratungskréfte als zertifizierte Wundexper-
ten sowie die Einbindung von Wund-
fach- und Gesundheitsberatern zur Qua-
litdts- und Effizienzsteuerung.

Flachendeckende adaquate

Wundversorgung

— Adaquate Wundversorgung: Teil-
weise gegeben, teilweise aber auch
nicht

— Falscher Einsatz moderner Wund-
heilungsprodukte

— Unzureichende Qualifikation und
Abstimmungsprobleme

— Budgetierung und Vergiitung kein
Problem

Die Experten der Krankenkassen wur-

den danach gefragt, ob lhrer Ansicht

nach eine flachendeckende adédquate

Wundversorgung gegeben sei. Die Nut-
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zung der angebotenen Antwortalterna-
tiven ,Ja/teilweise/nein” bestatigt das
heterogene Bild der unterschiedlichen
Erfahrungen in der Versorgungspraxis.
Waéhrend 16 Prozent eine flichende-
ckende addquate Wundversorgung als
real existierend Kklassifizierten, konnten
dies 48 Prozent nur teilweise bestatigen.
Dies verneinten aber immerhin 28 Pro-
zent der Befragten.

Fur diejenigen, die eine flichende-
ckende adaquate Wundversorgung kri-
tisch oder als nicht gegeben ansahen,
wurden zusatzlich mit der Moglichkeit
von Mehrfachnennungen 11 Begriin-
dungsaspekte zum Ankreuzen ange-
fahrt. Hier sah die Mehrheit
— im falschen Einsatz

Wundheilungsprodukte,
— in der unzureichenden Qualifika-

tion des medizinischen, nicht arztli-

chen Fachpersonals

moderner
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Abb. 7: Einschdtzungen, was fiir eine kiinftige bedarfsgerechte Wundversorgung sinnvoll ist

— und bei den Problemen in der Kom-
munikation und Abstimmung zwi-
schen den verschiedenen Leis-
tungserbringern

die Hauptursachen fir ihr kritisches Vo-

tum. Mit Abstand am wenigsten wurde

ein Grund in der unzureichenden Vergu-
tung der arztlichen Leistung oder in der

Budgetierung der Verordnung gesehen.
Es konnten aber auch sonstige

Grinde angegeben werden. Hier ka-

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

Sinnvolle kiinftige MaBnahmen

bedarfsgerechter Wundversorgung

— Starkung und Forderung einer pha-
sengerechten modernen Wundver-

Rolf Stuppardt

sorgung am starksten als sinnvoll

angesehen
— Verstarkte Berlicksichtigung der

verfligbaren Evidenz und Leitlinien
— Verbesserung der Qualifikation der

Arzteschaft
— Ganzheitlicher Therapieansatz inkl.

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

Als besonders sinnvoll erachteten
92 Prozent (der hochste Anteil in allen
Antworten der Umfrage) der Befragten
die Starkung und Foérderung einer pha-
sengerechten Wundversorgung. Dies
korrespondiert zum Teil mit den Positi-
onierungen zu Defiziten in anderen
Fragezusammenhéngen, ist aber an
dieser Stelle von der Eindeutigkeit der
spezifischen Positionierung vergleichs-
weise Uberraschend. Ebenfalls hoch
besetzt mit 84 Prozent Zustimmung ist
die Perspektive einer verstarkten Be-
rlcksichtigung der verfiigbaren Evi-
denz und Leitlinien, spielte dies doch
in den Ubrigen Fragezusammenhan-
gen eher keine so hervorgehobene Be-
deutung. Mit jeweils 72 Prozent Zu-
stimmung folgen auf den néachsten
Pldtzen die Verbesserung der Qualifika-
tion der Arzteschaft 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 Stlckkostenbetrachtung, be-
notigt dazu aber fundierte Grundla-
gen.

Relativ geringe Bedeutung wird der
Modifizierung der &rztlichen Vergiitung
beigemessen, bemerkenswerterweise
ebenso dem Vorschlag einer Einfih-
rung von DMP flr die Wundversorgung.
Beides halten nur 16 Prozent fUr pers-
pektivisch sinnvoll. Auch wird der star-
keren Einbeziehung von Homecare-Un-
ternehmen in die Wundversorgung
keine grol3ere Bedeutung beigemessen,
wobei ansonsten der Netzwerk- und
Kooperations- wie Unterstltzungsbe-
darf immer wieder hervorgehoben
wird.
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Einschatzungen zur Wirtschaftlich-
keit
— Der Einsatz moderner Wundversor-
gungsprodukte wird Gesamtkosten
verringern
— Aufhebung der Budgetierung ist
kein Allheilmittel und wenig realis-
tisch
Abschliefend danach gefragt, ob durch
den Einsatz moderner Wundversor-
gungsprodukte die Gesamtkosten der
Behandlung von Versicherten mit chro-
nischen Wunden verringert werden
kann, bestatigt sich das im voraufge-
gangenen  Frageblock  Uberdurch-
schnittlich markierte Perspektivenvo-
tum noch einmal kréftig: 80 Prozent
sind der Auffassung, dass dadurch Effizi-
enzgewinne erzielbar sind und nur 12
Prozent meinen das nicht. Wenige an-
dere sahen dies vor dem Hintergrund
der vorliegenden Faktensituation als
nicht abschlieBend beurteilbar an.

Dagegen wirde eine Aufhebung der
Budgetierung fur moderne Wundver-
sorgungsprodukte fir 56 Prozent der
Befragten nicht unbedingt zu einer Ver-
besserung der derzeitigen Versorgungs-
situation fuhren, weil man offenbar nur
in der blof3en Aufhebung vor dem Hin-
tergrund anderer maf3geblicher Versor-
gungsdefizite kein erfolgversprechen-
des ,Alleinstellungsmerkmal”  sieht.
Doch unterstreichen immerhin 36 Pro-
zent mit ihrem ,Ja" zur Aufhebung der
Budgetierung die mogliche Zielstellung
der Verbesserung der Versorgungssitua-
tion.

AbschlieBend gefragt, flr wie realis-
tisch man eine solche Aufhebung in-
nerhalb der ndchsten drei Jahre er-
achte, legten sich 52 Prozent der Be-
fragten dahingehend fest, dass dies
weniger realistisch sei und 32 Prozent
meinten, dies sei unrealistisch. Nie-
mand erachtete dies als sehr realistisch
und nur ein Votum gab es flr eine rea-
listische Annahme.

Zusammenfassende Bemerkungen
und Fazit

Die Ergebnisse der Befragung zeigen
ein recht differenziertes Bild in wichti-
gen Einschatzungsfragen zur chroni-
schen Wundversorgung. Fur die Exper-
ten ausgemacht zu sein scheint das er-
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Abb. 8: Einschdtzung zur Gesamtkostenreduzierung durch moderne Wundversorgung

hebliche Effizienzpotential in der Versor-
gung bei chronischen Wunden. Vor
dem Hintergrund der recht deutlichen
Einschatzung, dass es beim Einsatz mo-
derner Wundversorgungsprodukte zu
deutlichen Gesamtkosten- Einsparun-
gen kommt, mag es verwundern, dass
in der Praxis immer noch ein zu hoher
Anteil  konventioneller Wundversor-
gung eine Rolle spielt. Der hohe Anteil
der Auffassung, dass haufig ein falscher
Produkteinsatz zum Tragen kommt,
tragt  sicherlich  nicht zu den
Erwartungen der betroffenen Patienten
bei.

Dies wird auch Anlass dafur sein, sich
in diesem Versorgungssegment starker
als bisher mit Controlling- und Wirt-
schaftlichkeitsfragen zu beschéftigen.
Der Entwurf des neuen Versorgungstar-
kungsgesetzes gibt mit den beabsich-
tigten Regelungen zu § 106b SGB V si-
cherlich die Moglichkeit, die Wirtschaft-
lichkeit der Versorgung mit drztlich
verordneten Leistungen auch in diesem
Versorgungsbereich  starker in den
Focus zu nehmen.

Bemerkenswert mit Blick auf die Ver-
sorgungs- und Prozessqualitdt ist auch
das Urteil Uber die defizitdren Kennt-
nisse mal3geblich Beteiligter in den Ver-
sorgungsprozessen und vor allem auch
die attestierte ungentgende Koopera-
tion und die damit verbundenen Kom-
munikationsprobleme. Trotz der gestie-
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genen Ansdtze auf integrative Versor-
gung, der Zunahme von Wundversor-
gungszentren und des wachsenden
Fallsteuerungsmanagements  scheint
hier noch erheblicher Optimierungsbe-
darf zu bestehen.

Ermutigend sind schlielich die
Perspektiven, die fur eine kinftige
sinnvolle und bedarfsgerechte Versor-
gung gesehen werden. Dass sich weit
Uber 80 Prozent flr eine Starkung der
phasengerechten  Wundversorgung
ebenso aussprechen wie fir eine star-
kere Berlcksichtigung von Leitlinien
und Evidenz, zeigt Richtungen auf, die
fur die Betroffenen besseres erhoffen
lassen. Auch die mit groBer Mehrheit
fur sinnvoll erachtete Verfolgung
ganzheitlicher Therapieansatze und
die Verstarkung einer Gesamtkosten-
betrachtung ist insgesamt recht posi-
tiv zu werten. Klar ist aber auch, dass
wir hier insbesondere mit Blick auf
,harte Evidenzen” und klare Evaluatio-
nen noch am Anfang stehen. Denn si-
cherlich ernst zu nehmen sind die
Hinweise auf die mangelhaften vali-
den Daten, die uns im Rahmen der
Befragung erreichten.

Es bleibt zu hoffen, dass die Kranken-
kassen angesichts dieser Einschatzun-
gen der Versorgung ihrer Versicherten
mit chronischen Wunden eine strate-
gisch hohere Aufmerksamkeit zukom-
men lassen. u



