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Hausliche Krankenpflege: Wundversorgung

Ihren Patienten mit chronischen und schwer heilenden Wunden' steht ein bedarfsgerechte-
res Leistungsangebot der hauslichen Krankenpflege zur Verfligung. Die Leistungen zur
Wundversorgung wurden Mitte 2019 vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) an den
aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse angepasst, neu strukturiert und um
klarstellende Angaben zur Dauer und Haufigkeit der MaRnahmen erganzt.

Fur lhre Praxis besonders wichtig erscheint uns die Information, dass die Leistungen Positi-
onswechsel zur Dekubitusbehandlung, Grad 2 (Nr. 12), Wundversorgung einer akuten
Wunde (Nr. 31) und Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde (Nr.
31a) fir jeweils bis zu 4 Wochen verordnungsfahig sind.

Neben den verbesserten Leistungsanspriichen hat der G-BA auch die Grundlagen fir die
Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen beschlossen.

Der Bewertungsausschuss stellt keine Auswirkungen auf den EBM fest. Eine Anpassung des
EBM muss deshalb nicht erfolgen.

Anderung auf Formular 12 seit Oktober 2020

Die Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie zur Versorgung chronischer und
schwer heilender Wunden machte auch eine Anderung des Formulars 12 erforderlich. Diese
erfolgte zum 1. Oktober 2020. Die Ausfilihilfe flr das Muster 12 (,Verordnung hauslicher
Krankenpflege®) finden Sie auf unserer Internetseite unter https://www.kvb.de/verordnun-
gen/formelles/ > Hausliche Krankenpflege.

Anderungen der Hiuslichen Krankenpflege-Richtlinie

= Chronische und schwer heilende Wunden werden vorrangig in der Hauslichkeit versorgt.
Dadurch bleiben Ihrem Patienten belastende Fahrtwege erspart. Wenn die Versorgung

1 Chronische und schwer heilende Wunden sind Wunden, die innerhalb von vier bis zwélf Wochen
nach Wundentstehung auch unter fachgerechter Therapie keine Heilungstendenzen zeigen. Zu den
haufigsten Arten chronischer Wunden zahlen das Ulcus cruris, der Dekubitus und das diabetische
Fuflsyndrom. Der fachgerechten Wundversorgung kommt aufgrund der groRen Krankheitslast der Pa-
tienten eine besondere Bedeutung zu.
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einer chronischen und schwer heilenden Wunde in der Hauslichkeit nicht moglich ist und
zwingend in spezialisierten Einrichtungen aufRerhalb der Hauslichkeit erfolgen muss, wird
das durch die Neuregelung nunmehr ermdglicht. Dies kann beispielsweise der Fall sein,
wenn die Hauslichkeit fir die entsprechende Wundversorgung nicht die ausreichende
Gewahr fir die Versorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde unter hygie-
nischen Bedingungen erfullt oder eine besondere raumliche Ausstattung erforderlich ist.
Ist eine Versorgung der chronischen und schwer heilenden Wunde durch einen speziali-
sierten Leistungserbringer auferhalb der Hauslichkeit unter den vorgenannten Bedingun-
gen erforderlich, kénnen Leistungen entsprechend Nummer 31a des Leistungsverzeich-
nisses verordnet werden. Die Griinde miissen aus der Verordnung hervorgehen.

= Pflegedienste sind an die arztlich verordneten beziehungsweise von der Krankenkasse
genehmigten Leistungen der hauslichen Krankenpflege gebunden. In der Praxis kommt
es vermehrt zu Verordnungsanforderungen seitens der Leistungserbringer, z. B. fir Ver-
bandsmittel, die von der eigentlichen Verordnung des Arztes abweichen. Der Einsatz von
entsprechenden Verbandsmaterialien hangt von der medizinischen Notwendigkeit ab.
Dabei ist das Wirtschaftlichkeitsgebot zu beachten. Ziel ist eine bessere Versorgung
chronischer und schwer heilender Wunden. Daflir bedarf es einer entsprechenden Ver-
standigung aller Beteiligten, wobei die medizinische Verantwortung bei dem Arzt liegt.
Kosten, die in Verbindung mit einer Abweichung von der Verordnung fur Verbandsmittel
entstehen, gehen zulasten des Leistungserbringers (nicht Vertragsarzt!). Das Nahere zur
Verordnung von Verbandsmaterialien wird in der Arzneimittel-Richtlinie geregelt.

= Pflegedienste missen die arztliche Praxis bei Veranderungen der hauslichen Pflegesitu-
ation oder nach arztlicher Aufforderung informieren. Dies kann auch durch Ubermittlung
von Ausziigen aus der Pflegedokumentation erfolgen. Eine gute Zusammenarbeit zwi-
schen Vertragsarzt, Krankenhdusern und Pflegediensten ist in der Wundversorgung un-
erlasslich. Die Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden bedingt eine
enge Absprache zwischen allen Beteiligten. Veranderungen im Heilungsverlauf fallen be-
sonders wahrend der regelmaRigen Verbandswechsel auf. Uber diese berichtet der Pfle-
gedienst dem behandelnden Vertragsarzt. Bei Bedarf kann eine Ubermittlung von Auszi-
gen aus der Pflegedokumentation den Informationsaustausch unterstitzen. Der Vertrags-
arzt entscheidet dann tber die erforderlichen Malkinahmen. Die Therapiehoheit und Ver-
ordnungsverantwortung liegen bei dem Vertragsarzt ebenso wie die Koordination.

Anderung des Leistungsverzeichnisses der Richtlinie

Die Struktur des Leistungsverzeichnisses wird im Vergleich zur bisherigen Regelung zur
Wundversorgung in den Leistungsnummern 12 und 31 bis 31a neu gegliedert, um die Wund-
versorgung von den nicht wundspezifischen Leistungen (z. B. An- und Ablegen von stitzen-
den und stabilisierenden Verbanden) zu trennen.
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Zudem wird die Wundversorgung in gesonderte Leistungsnummern entsprechend der Wund-
art unterteilt (Leistungsnummer 31 und 31a). Durch diese Ausdifferenzierung im Rahmen der
hauslichen Krankenpflege zur Wundversorgung erfolgt eine bedarfsgerechte Versorgung.

Die jeweiligen Leistungsbeschreibungen zur Wundversorgung wurden unter Berlcksichti-
gung des aktuellen Standes der wissenschaftlichen Erkenntnisse (systematische Literatur-
recherche nach Leitlinien zur Fragestellung Versorgung von chronischen und schwer heilen-
den Wunden, einschlagige AWMF-Leitlinien? , Expertenstandard des Deutschen Netzwerk
fur Qualitatsentwicklung in der Pflege® , Expertenbefragung) tUberarbeitet.

Ab Seite 4 finden Sie die betroffenen Positionen aus dem Leistungsverzeichnis:
Ansprechpartner fur Verordnungsfragen stehen Ihnen - als Mitglied der KVB - unter

089/5 7093 -4 00 30 zur Verfugung. Oder Sie hinterlassen uns uber |hr Beratungscenter
unter https://www.kvb.de/service/beratung/beratungscenter/ einen Rickrufwunsch.

2 83-Leitlinie 091-001 ,Lokaltherapie chronischer Wunden bei den Risiken CVI, PAVK und Diabetes
mellitus®, Stand 12.06.2012 (Leitlinie wird z.Zt. Giberarbeitet)

3 Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP). Expertenstandard: Pflege von
Menschen mit chronischen Wunden: 1. Aktualisierung 2015; einschlielich Kommentierungen und Li-
teraturstudie. Osnabriick; Hochschule Osnabriick; 2015.
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Dauer und Haufigkeit

Nr. Leistungsbeschreibung Bemerkung
der MaBnahme
12 Positionswechsel zur Dekubitusbe- Ziel ist die Heilung des Dekubitus oder die Vermeidung einer Verschlimmerung. Dekubitus Grad 1:
handlung Erstverordnung sowie

Ab Dekubitus Grad 1 (nicht wegdriick-
bare Hautrétung):

Positionswechsel in individuell festzule-
genden Zeitabstadnden zur weitestge-
hend vollstandigen Druckentlastung der
betroffenen Stelle.

Die Leistung ist ab Dekubitus Grad 1 (nicht wegdriickbare Hautrétung) verord-
nungsfahig. Sofern eine Wundversorgung notwendig ist, ist die Leistung nur in
Kombination mit der Nr. 31 oder 31a verordnungsfahig.

Die Angehorigen oder andere Personen in der Hauslichkeit sollen durch Anleitung
(Nr. 7) dazu befahigt werden, soweit méglich die Lagerung selbststéandig Gberneh-
men zu kdnnen.

Vor der Verordnung ist zu prifen, ob die Lagerung durch Hilfsmittel unterstutzt
werden kann (Lagerungshilfen und Hilfsmittel gegen Dekubitus).

Bei der Verordnung ist die Lokalisation, Lange, Breite, Tiefe und soweit moglich
der Grad des Dekubitus anzugeben. Die bereits vorhandene technische Ausstat-
tung oder vorhandene Hilfsmittel zur Druckentlastung sind soweit bekannt auf der
Verordnung zu nennen.

Der Positionswechsel ist durch den Pflegedienst in der Dokumentation festzuhal-
ten (insbesondere Zeiten, Lagerungspositionen).

Vor der Folgeverordnung hat die Arztin oder der Arzt den dokumentierten Positi-
onswechsel sowie ggf. das Wundprotokoll, ggf. die Fotodokumentation (siehe Nr.
31 und 31a) und weitere Informationen aus der Pflegedokumentation auszuwerten
und prognostisch einzuschatzen, ob die Leistung erfolgreich ist, ggf. angepasst
werden muss und unter ambulanten Bedingungen zum Ziel fihren kann.

Folgeverordnungen fir
jeweils bis zu 7 Tage.

Ab Dekubitus Grad 2:
Erstverordnung sowie
Folgeverordnungen je-
weils bis zu 4 Wochen.



Verordnung Aktuell — Sonstiges
2. Dezember 2021
Seite 5

s KVB
Kassenarztliche
Vereinigung

( Bayerns

Die Versorgung akuter Wunden wird als Nr 31 und die Versorgung chronisch und schwer heilender Wunden als Nr 31a neu

aufgenommen,
Nr Leistungsbeschreibun Bemerkun Dauer und Haufigkeit
' s s s der MaRnahme
31. Wundversorgung einer akuten Die Leistung ist verordnungsfahig, wenn eine behandlungsbedurftige akute Erstverordnung sowie
Wunde Wunde vorliegt, bei der ein Wundverband indiziert ist. Folgeverordnungen je-

Anlegen, Wechseln von Verbanden,
Wundheilungskontrolle, Desinfektion
und Reinigung, Spulen von Wundfisteln,
Versorgung von Wunden unter asepti-
schen Bedingungen.

Eine akute Wunde tritt nach einer Verletzung der Hautoberflache unterschiedlicher
Tiefenauspragung auf, die voraussichtlich innerhalb von maximal 12 Wochen
komplikationslos abheilt.

Ziel ist die Wundheilung.

Bei der Verordnung sind die Wundart, Lokalisation, Lange, Breite, Tiefe und so-
weit mdglich der Grad der Wunde sowie die zu verwendenden Verbandmaterialien
anzugeben. Die Wechselintervalle der Wundverbande sind abhéngig von der
Woundsituation und den verwendeten Verbandmaterialien anzugeben.

Das Uberpriifen von Drainagen siehe Drainagen, Uberpriifen, Versorgen (Nr. 13)
ist Bestandteil der Leistung und nicht gesondert verordnungsfahig. Wundschnell-
verbande (Heftpflaster, Spruhverband) sind keine Leistung der hauslichen Kran-
kenpflege.

Vor der Folgeverordnung hat die Arztin oder der Arzt ggf. den dokumentierten Po-
sitionswechsel (Nr. 12) sowie die Wunddokumentation, ggf. die Fotodokumenta-
tion und weitere Informationen aus der Pflegedokumentation auszuwerten und
prognostisch einzuschatzen, ob die Therapie erfolgreich ist, ggf. angepasst wer-
den muss und unter ambulanten Bedingungen zum Ziel fliihren kann.

weils bis zu 4 Wochen.
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Durch den Pflegedienst sind eine Wunddokumentation (z.B. Wundart, Gewebeart,
Lange, Breite und Tiefe der Wunde, Wundtaschen, Exsudat, Geruch, Wundrand,
Wundumgebung, Schmerzen, Entziindungszeichen) und ggf. zusatzlich eine Foto-
dokumentation zu fiihren. Insbesondere bei neu auftretenden Entziindungszei-
chen, Schmerzen oder akuten Verschlechterungen des Wundzustandes ist umge-
hend die Arztin oder der Arzt zu informieren.

31a

Wundversorgung einer chronischen
und schwer heilenden Wunde

In enger Abstimmung mit der behan-
delnden Arztin oder dem behandelnden
Arzt Anlegen, Wechseln von Verbanden,
Wundheilungskontrolle, Desinfektion
und Reinigung, Spulen von Wundfisteln,
Versorgung von Wunden unter asepti-
schen Bedingungen einschlielich einer
bedarfsweisen Anleitung zu krankheits-
und wundspezifischen MaRnahmen.

Die Leistung ist verordnungsfahig, wenn eine behandlungsbediirftige chronische
Wunde vorliegt, bei der ein Wundverband indiziert ist.

Eine chronische Wunde heilt voraussichtlich nicht komplikationslos innerhalb von
maximal 12 Wochen unter fachgerechter Therapie ab. Die Verordnung dieser
Leistung setzt nicht voraus, dass zuvor Leistungen der Nummer 31 verordnet wur-
den.

Ziel ist die Wundheilung. Ziel kann auch die Vermeidung einer Verschlimmerung
sowie eine Symptomlinderung sein, wenn eine Wundheilung aufgrund der indivi-
duellen Situation wahrscheinlich ausgeschlossen werden kann.

Die Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden nach dieser
Nummer soll von einem Leistungserbringer, der sich auf die Versorgung von chro-
nischen und schwer heilenden Wunden spezialisiert hat, erfolgen.

Um einen spezialisierten Leistungserbringer handelt es sich, wenn dieser u. a. be-
sonders qualifizierte Pflegefachkrafte zur Versorgung von chronischen und schwer
heilenden Wunden vorhalt (beispielsweise Pflegefachkrafte mit einer besonderen
Zusatzqualifikation zur Wundversorgung).

Erstverordnung sowie
Folgeverordnungen je-
weils bis zu 4 Wochen.
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Damit die verordneten Malinahmen der Wundversorgung durch den spezialisier-
ten Leistungserbringer zuverlassig durchgefiihrt werden kénnen, missen auler-
dem geeignete Voraussetzungen vorliegen (z. B. geeignete hygienische Bedin-
gungen, enger Austausch mit Arztinnen und Arzten).

Wird die Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden durch einen
spezialisierten Leistungserbringer erbracht, erfolgt die Wundversorgung fir die
Zeit des medizinisch notwendigen spezialisierten Versorgungsbedarfs nur durch
diesen Leistungserbringer.

Sind neben der Wundversorgung weitere pflegerische MaRnahmen erforderlich,
die durch andere Pflegedienste erbracht werden, sind ein enger Informationsaus-
tausch und Abstimmungen der beteiligten Leistungserbringer untereinander unter
Einbeziehung der verordnenden Arztin oder des verordnenden Arztes sicherzu-
stellen.

Bei der Verordnung sind die Wundart, Lokalisation, Lange, Breite, Tiefe und so-
weit moglich der Grad der Wunde sowie die zu verwendenden Verbandmaterialien
anzugeben.

Die Wechselintervalle der Wundverbande sind abhangig von der Wundsituation
und den verwendeten Verbandmaterialien anzugeben.

Insbesondere bei einem Ulcus cruris venosum ist die erganzende Kompressions-
therapie (Nr. 31b) erforderlich, sofern keine Kontraindikationen vorliegen.

Das Anlegen und das Wechseln von Wundverbanden bei chronischen Wunden
erfolgt begleitend/erganzend zur Therapie der der chronischen Wunde zugrunde-
liegenden Erkrankung.
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Das Uberpriifen von Drainagen (Nr. 13) ist Bestandteil der Leistung und nicht ge-
sondert verordnungsfahig.

Wundschnellverbande (Heftpflaster, Sprihverband) sind keine Leistung der haus-
lichen Krankenpflege.

Bestandteil der Leistung und somit nicht gesondert verordnungsfahig ist die be-
darfsweise Anleitung zu krankheits- und wundspezifischen MalRnahmen, insbe-
sondere der Druckentlastung und Bewegungsférderung, sowie zum Umgang mit
wund- und therapiebedingten Beeintrachtigungen, insbesondere Schmerzen,
Wundgeruch und Kompression.

Vor der Folgeverordnung hat die Arztin oder der Arzt ggf. den dokumentierten Po-
sitionswechsel (Nr. 12) sowie die Wunddokumentation, ggf. die Fotodokumenta-
tion und weitere Informationen aus der Pflegedokumentation auszuwerten und
prognostisch einzuschatzen, ob die Therapie erfolgreich ist, ggf. angepasst wer-
den muss und unter ambulanten Bedingungen zum Ziel flihren kann.

Durch den Leistungserbringer ist eine Wunddokumentation (z. B. Wundart, Gewe-
beart, Lange, Breite und Tiefe der Wunde, Wundtaschen, Exsudat, Geruch,
Wundrand, Wundumgebung, Schmerzen, Entziindungszeichen) und ggf. zusatz-
lich eine Fotodokumentation zu fihren. Insbesondere bei neu auftretenden Ent-
zundungszeichen, Schmerzen oder Verschlechterungen des Wundzustandes ist
umgehend die Arztin oder der Arzt zu informieren.
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Die Regelungen zur Kompressionstherapie und zur Versorgung mit stiitzenden und stabilisierenden Verbdnden als separate

Nrn 31b und 31c gefasst.

Nr. Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer und Haufigkeit
der MaBnahme

31b An- oder Ausziehen von éarztlich ver-
ordneten Kompressionsstriimpfen/-

strumpfhosen der Kompressionsklas-

sen | bis IV

Anlegen oder Abnehmen eines Kom-
pressionsverbandes

Ziel ist die Wundheilung (z.B. Ulcus cruris venosum, mixtum), Unterstitzung des
venosen Ruckflusses, Unterstlitzung des Lymphabflusses.

Erfasst von dieser Leistungsnummer sind ausschlief3lich arztlich verordnete Kom-
pressionsstrimpfe/-strumpfhosen, wenn die Kompressionstherapie Bestandteil
des arztlichen Behandlungsplans ist.

Sofern im Zusammenhang mit dem Anlegen und Wechseln von Wundverbanden
eine Kompressionsbehandlung erforderlich ist, ist dies auf der Verordnung anzu-
geben.

Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus me-
dizinischen bzw. anatomischen Griinden angepasste Kompressionsstrimpfe nicht
mdglich sind.

Das An- oder Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/ Kompressionsstrumpfho-
sen sowie das Abnehmen eines Kompressionsverbandes ist nur verordnungsfahig
bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschrankung der Grob- und Feinmotorik der oberen Ext-
remitaten, dass sie die Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht
fachgerecht an- oder ausziehen kénnen bzw. den Kompressionsverband nicht
fachgerecht abnehmen kdnnen oder

jeweils 1 x taglich.
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- einer so starken Einschrankung der kérperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu
schwach sind, die Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachge-
recht an- oder ausziehen bzw. den Kompressionsverband fachgerecht abnehmen
zu koénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Patienten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder Realitatsver-
lust, sodass die Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu erlernen
oder selbststandig durchzuflihren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Zur Ermdglichung eines selbstandigen An- und Ausziehens von Kompressions-
strimpfen/Kompressionstrumpfhosen ist jeweils die Verordnung von Anziehhilfen
in Betracht zu ziehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen/Kompressionsverbande sind
in der Regel bei mobilen Patientinnen und Patienten indiziert. Der Einsatz bei im-
mobilen Patientinnen und Patienten kann insbesondere notwendig sein bei Nar-

ben/Verbrennungen, Ulcus cruris venosum (bei dafir geeigneten Materialien zur
Kompressionsbehandlung) und bei Stauungszustanden in Folge von Immobilitat.

Der dauerhafte Einsatz (Idnger als nur tagstiber) von Kompressionsstrimp-
fen/Kompressionsstrumpfhosen/Kompressionsverbanden kann insbesondere not-
wendig sein bei Narben/Verbrennungen und Ulcus cruris venosum (bei dafur ge-
eigneten Materialien zur Kompressionsbehandlung).
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Nr. Leistungsbeschreibung Bemerkung
der MaBnahme
31c An- und Ablegen von stiitzenden und | Das An- oder Ablegen von stitzenden und stabilisierenden Verbanden ist nur ver- | Bis zu 2 Wochen,

stabilisierenden Verbanden zur unter-
stutzenden Funktionssicherung der Ge-
lenke z. B. bei Distorsion, Kontusion, Er-
guss

ordnungsfahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschrankung der Grob- und Feinmotorik der oberen Ext-
remitaten, dass sie die stlitzenden und stabilisierenden Verbande nicht fachge-
recht an- oder ablegen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kérperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu
schwach sind, die stiitzenden oder stabilisierenden Verbande selbststandig an-
und abzulegen (z. B. moribunde Patientinnen oder Patienten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder
Realitatsverlust, sodass die Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist
oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu erlernen
oder selbststandig durchzuflihren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

jeweils 1 x taglich.



