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Welche Vorteile gegenüber der Standardversorgung 
bietet die NPWT mit PICO 14 für BehandlerInnen und 
PatientInnen?

Die NPWT mit PICO 14 bietet klare Vorteile im Vergleich zu konven-
tionellen Verbandtechniken wie den selteneren Verbandwechsel, das 
Exsudatmanagement und die Bequemlichkeit für die PatientInnen. Ein 
weiterer Vorteil gegenüber der klassischen NPWT-Versorgung ist das 
Exsudatmanagement mit Wundauflagen, wobei ein Großteil des Wundex-
sudats verdampft und ein Kanister nicht benötigt wird. Dies geht mit einer 
deutlichen Gewichtsreduktion des Systems einher, was die PatientInnen 
deutlich mobiler macht. Die aktive Absaugung von Exsudat inkl. Bakte-
rien ist ein zusätzlicher Vorteil.

Lassen sich mit diesem System Praxisabläufe 
optimieren?

Natürlich, denn die PatientInnen müssen mit diesem System seltener 
in die Praxis zum Verbandwechsel kommen, dadurch haben wir mehr 
Zeit für die anderen PatientInnen. Gleichzeitig werden weniger Verband-
materialien zur Versorgung der Wunde benötigt.

Welche Patientengruppen profitieren aus Ihrer Sicht 
besonders von PICO 14? Und was hören Sie von Patient-
Innen, die damit behandelt werden? 

Von der Behandlung mit PICO 14 profitieren alle Patientengruppen. 
Denn durch die einfache und verständliche Bedienung des Systems 
steigt die Sicherheit der Anwender und auch PatientInnen* im Umgang 
mit PICO 14 und damit natürlich auch die Zufriedenheit bei der Behand-
lung. Bei der Nutzung von PICO 14 nach einer Spalthauttransplantation 
wird die stationäre Aufenthaltsdauer bei meinen PatientInnen um 3-5 
Tage verkürzt, da sie mit PICO 14 nach Hause entlassen werden können. 

Wie ist Ihre Erfahrung mit der ambulanten Erstattung 
und was sollte man dabei beachten? 

Die letzten Quartalsabrechnungen haben uns gezeigt, dass die EBM-
Erstattung erfolgt ist und die Kosten der NPWT abdecken. 

Herr Sentschuk, wie würden Sie die bisherige  
Versorgungssituation bei schwer heilenden Wunden 
beschreiben?

Besonders im ambulanten Bereich war die Wundversorgung bisher 
relativ eingeschränkt, wenn es um das Exsudatmanagement, den häus-
lichen Verbandwechsel durch die PatientInnen oder den ambulanten 
Pflegedienst sowie z. B. um die spezielle Versorgung der Wunden nach 
einer Spalthauttransplantation geht. Früher bestand noch die Option der 
ambulanten NPWT-Versorgung mit Vakuumpumpen nach Sondergeneh-
migung der Krankenkassen, die in den letzten Jahren allerdings nicht 
mehr möglich war. 

Aktive Therapieoption für schwer heilende Wunden:

Vakuumversiegelungstherapie ist  
Standardverbänden überlegen. Jetzt auch  
für niedergelassene ÄrztInnen abrechenbar. 
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*Nach entsprechender Einweisung durch den Arzt.
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Oleg Sentschuk ist Facharzt 
für Gefäßchirurgie mit eigener 
gefäßchirurgischer Praxis in Kösching. 
Im Interview berichtet er von seinen 
Erfahrungen mit der ambulanten 
Versorgung von WundpatientInnen 
mit der kanisterlosen 
Vakuumversiegelungstherapie.

Die Vakuumversiegelungstherapie, auch Unterdruck-Wundtherapie genannt (Negative Pressure Wound Therapy, NPWT),  
hilft nachweislich, Wunden schneller zu schließen als Standardverbände.1,2,3 Ein langwieriger Wundverschluss belastet alle 
 Beteiligten. Durch die AIRLOCK™-Technologie des kanisterlosen NPWT-Systems PICO™ 14 wird auch bei tieferen Wunden ein 
 konstanter Unterdruck in der Wunde und Wundumgebung erzeugt. Die Vorteile: weniger Ödeme, Förderung der Durchblutung  
und von Granulationsgewebe. Die Therapie ist mit den neuen Ziffern des Einheitlichen Bewertungsmaßstabes (EBM) seit 2020  
auch im ambulanten Bereich einsetzbar, sowohl für den sekundären als auch primären Wundverschluss.4,5 Somit können nun  
niedergelassene ÄrztInnen die Leistung für die Versorgung mit NPWT bei unter anderem schwer heilenden Wunden abrechnen.
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Von wegen  
„früher war alles besser“! 
Beste Aussichten dank Vakuumversiegelungs therapie* mit PICO◊ 

PICO◊ hilft, Wunden schneller zu schließen. 
Und ist dabei so einfach zu handhaben wie 
ein  Verband. Damit Ihre Patienten mobil 
bleiben.

PICO◊ – Wundversorgung 2.0

Ausgezeichnetes 
Design:

Hersteller: Smith & Nephew Medical Limited
101 Hessle Road, HU3 2BN, Hull, U.K.

Wundmanagement
Smith & Nephew GmbH
smith-nephew.de

* auch NPWT oder Unterdruck- bzw. 
Vakuumversiegelungs-Therapie (VVS) genannt 
** voraussichtlich für die ersten 3 Jahre ab 01.10.2020©
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Mehr Infos zur EBM-Ziffer  
und extrabudgetären 
Vergütung mit persönlicher 
Beratung erfahren**

www.vakuumversiegelungstherapie.de




