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Ein Meilenstein: Die EBM-Ziffern fiir die ambulante Vakuumversiegelungstherapie

EFine neue Therapieoption fur effektiveres Wundmanagement: Kostenerstattung fur primaren und sekundaren Wundverschluss

Stagnierende, chronische, aber
auch akute Wunden kénnen im
Praxisalltag bei Patienten mit
Risikofaktoren eine Herausfor-
derung sein: Auch im ambulan-
ten Bereich bietet sich nun die
Vakuumversiegelungstherapie an.
Diese spezielle Form der Wund-
behandlung kann seit 1. Oktober
2020 in der ambulanten Versor-
gung abgerechnet werden.'?

as Wundmanagement kann

langwierig und kompliziert sein.
So werden Konzepte zur Wundbe-
handlung fortlaufend optimiert.
»Die Vakuumversiegelungsthera-
pie (VVS) gilt in der Klinik seit
mehr als 15 Jahren als etablierte
Therapieoption®, verdeutlicht
Dr. Karsten Glockemann, Chef-
arzt der Klinik fir Wundheilung
und Wundchirurgie, Paracelsus
Klinik Hannover-Langenhagen,
und Leiter des Wundzentrums
Hannover. Seit dem 1. Oktober 2020
ist diese Behandlungsform, die auch
als Unterdruck-Wundtherapie,
Negative Pressure Wound Therapy
(NPWT), bezeichnet wird, zur
ambulanten Wundbehandlung als
Kassenleistung zugelassen.'” Der
Experte nannte besondere Vorteile
der VVS: ,Bessere Adaption und
Kontraktion der Wundrinder,

Bei welchen Indikationen kann die VVS helfen?

i/

-

B Quelle: wundzentrumhannover 2020

B Chronische Wunden

B Akute Wunden

B Chirurgisch geschlossene Inzisionen
B Traumatische Wunden

B Subakute und dehiszente Wunden
m Ulzera

B Verbrennungen zweiten Grades

B Lappenplastik und Transplantations-
wunden

MT-Grafik

Die Vakuumversiegelungstherapie, auch als Negative Pressure Wound Therapy bezeich-
net (NPWT), kann mithilfe eines Unterdrucksystems den Abfluss des Exsudats, die Durch-
blutung und die Bildung von Granulationsgewebe fordern.

Reduktion von Odemen, verstirkte
Durchblutung in der Wundumge-
bung, Forderung der Granulation,
Aufnahme von iiberschiissigem
Wundexsudat und reduzierte Nar-
benbildung.“ Laut Studiendaten
kommt es zur beschleunigten
Wundheilung und Reduktion des
Kontaminationsrisikos aufgrund
des selteneren Verbandswechsels.*
Auflerdem verbessert sich durch die
schnellere Abheilung chronischer
Wunden nachweislich die Lebens-
qualitit von betroffenen Patienten.’
Bei der VVS gibt es jedoch auch
Kontraindikationen, dazu zihlen
u.a. die schwere arterielle Verschluss-

krankheit, Tumorgewebe, unbehan-
delte Infektionen und nicht behan-
delte Fisteln. Hilfreich ist der Einsatz
der VVS sowohl bei chronischen als
auch bei akuten Wunden (Abb.)
oIn einer Phase der infektfreien
Granulation oder Epithelisation
ist die Vakuumversiegelung sicher-
lich Mittel der Wahl, insbesondere
bei einer stagnierenden Wundhei-
lung tiber Wochen®, konstatierte
Dr. Glockemann.

Kleines und leichtes
Single-Use-System

Als Option fir die ambulante
Vakuumversiegelungstherapie bie-

tet sich z.B. das kanisterlose Unter-
druck-Wundtherapiesystem PICO°
an. Dieses Single-Use-System be-
steht aus einer kleinen Therapieein-
heit zur Forderung des Unterdrucks
und einer Wundauflage mit wasser-
dampfdurchlissiger Deckfolie — das
Wundexsudat wird aufgenommen
und zu 80 % abgedampft. Dadurch
benotigt das System keinen Exsudat-
auffangkanister, was einen separa-
ten Austausch des Kanisters erspart
und dem Patient mehr Diskretion
und Mobilitit bietet. PICO® vereint
somit die innovative Vakuumversie-
gelungstherapie mit der einfachen
Handhabung eines Verbandes.

Die Vakuumversiegelungsthera-
pie kann bei Patienten eingesetzt
werden, bei denen aufgrund von
wund- oder patientenspezifischen
Risikofaktoren unter einer Standard-
behandlung keine ausreichende Hei-
lung zu erwarten ist. Dies ermoglicht
eine frithe Intervention, bevor iiber-
haupt eine chronische Wunde ent-
stehen kann (z.B. erhohtes Risiko bei
Diabetes mellitus). Die Vergiitung
erfolgt zunichst fiir die ersten 24
Monate extrabudgetir.”

Im Praxisalltag geht es beim
Wundmanagement anfinglich
um die Beurteilung der Wunde:
Beim ,,ersten Blick® miissen rich-
tungsweisende Fragen beantwor-

tet werden, etwa im Hinblick auf
Grunderkrankungen des Patienten,
Wundtyp, Lokalbefund, Wundpha-
se, Infektionszeichen, Exsudatmenge
und Begleitfaktoren. ,,Die VVS
ist Teil eines modernen Behand-
lungskonzepts und der Erfolg der
Therapie kann nur so gut sein wie
unser Behandlungsplan®, brachte es
Dr. Glockemann auf den Punkt.
Als Beispiele fiir eine ambulante
Anwendung von Single-Use-Syste-
men nannte der Experte: Wunden
mit fehlender Abheilungstendenz,
akute und Inzisionswunden bei
Patienten mit Risikofaktoren, grund-
sitzlich mit leichtem bis mittlerem
Exsudatfluss. Hier kann die Vaku-
umversiegelung als neue Therapie-
option einen Kickstart bei der
Wundheilung bieten.
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