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73 VERNETZT

Vakuumversiegelungstherapie ist Standardverbanden tberlegen.

Jetzt auch fiir niedergelassene Arzte abrechenbar.

Dr. med. Till Proschek leitet

das Department fir Gefaf3- und
Endovaskuldre Chirurgie am Klinikum
Passau. Als niedergelassener
Wundexperte und Chirurg betreut er
auflerdem die Wundambulanz der
gefaBchirurgischen Sprechstunde
am dortigen MVZ. Im Interview
berichtet er von seinen Erfahrungen
mit der ambulanten Versorgung

von Wundpatientinnen mit der
Vakuumversiegelungstherapie.

Herr Dr. Proschek, wie wiirden Sie die bisherige Versor-
gungssituation bei schwer heilenden Wunden beschrei-
ben? Welche Vorteile gegeniiber der Standardversorgung
bietet die NPWT mit PICO 14 auBerdem aus lhrer Sicht?

Bevor die Therapie auch in der ambulanten Versorgung zugelassen
war, konnten Patienten teils nicht entlassen werden. Manche benatig-
ten unbedingt weiterhin eine NPWT, was mit deutlich verlangerten sta-
tiondren Aufenthalten einherging. Solche Patienten kdnnen jetzt frither
entlassen und adaquat ambulant weiterversorgt werden. Bei Wunden,
die flr eine PICO 14-Therapie geeignet sind, hat man natirlich auch den
Vorteil der schnelleren Wundheilungsinduktion durch den Unterdruck-
effekt. Neben der Gewebekompression kommt es zusétzlich zu einem
Einschluss der im Exsudat enthaltenen Keime und zu einer besseren
Sekretkontrolle. Die so erreichbare Verbandsliegezeit-Verlangerung
unterscheidet sie mafigeblich von herkommlichen Superabsorbern.

Lassen sich dadurch Praxisablaufe optimieren?

Ja, dennin der modernen Wundversorgung ist das grofie Ziel, die Haufigkeit
der Verbandwechsel zu reduzieren. Damit verbessern wir einerseits Wund-
heilungszeiten. Auf der anderen Seite schonen wir Ressourcen und Personal.
Wichtig ist, dass man auch die von der Firma angebotenen Schulungen
wahrnimmt.

Was horen Sie von lhren Patientinnen, die mit PICO 14
behandelt werden? Und welche Patientengruppen profitieren
besonders von dem System?

Die Wundversorgung von Zuhause aus wird als sehr komfortabel empfun-
den. Korperpflege, wie etwa das Duschen, ist problemlos mdglich, denn Patien-
tinnen kdnnen das System nach einer Einweisung selbst diskonnektieren und
anschliefend wieder starten. Auflerdem ist das Pumpengerausch sehr leise,
was etwa beim Schlafen relevant ist. Das System kommt damit besonders noch
im Berufsleben stehenden, aktiven und selbststandigen Betroffenen zugute.
Kirzlich war ein Physiotherapeut bei uns, der wegen eines polyneuropathischen
Ulcus am Fuf3 operiert worden war. Noch wahrend der Therapie hat er wieder
begonnen, seine eigenen Behandlungen im Sitzen durchzufiihren.

Welche Erfahrung haben Sie mit der ambulanten Erstattung
gemacht und welche Punkte sollte man z. B. hinsichtlich der
Dokumentation beachten?

Als Arzt mit Kassensitz, auch im MVZ, kann man die Therapie unkompliziert
und extrabudgetar abrechnen. Indikation, Therapiebegriindung, Heilungs-
verlauf (inkl. Fotos) sowie jeder Verbandwechsel sind zu dokumentieren. Dies
ist Voraussetzung flr die Abrechnung bei der KV.

Das Interview wurde am 12.05.2022 gefiihrt.
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