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Was ist Homecare?

Homecare umfasst

·häusliche Versorgung von Patienten mit Arznei-, Verband- und 

Hilfsmitteln, die ärztlich verordnet werden. 

·Einweisung der Patienten in die Handhabung der Produkte.

· Anleitung der Patienten zur Selbsthilfe.  

·Erfolgskontrolle der ärztlichen Therapie durch regelmäßige 

Hausbesuche.

·Somit ist Homecare Krankenbehandlung und nicht Krankenpflege.
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Zu den typischen Homecare-Versorgungen 

zählen:

· intravenöse Therapie (Schmerztherapie mit Arzneimitteln, 

Chemotherapie)

· Inkontinenzversorgung

·Stomaversorgung

·Versorgung von Tracheotomierten/Laryngektomierten

·Moderne Wundversorgung

·Respiratorische Heimtherapie

·Enterale und parenterale Ernährung
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Schlagworte zum Thema 

ĂChronische Wundenñ

:: chronische Wunde = Heilungsdauer länger als 8 Wochen

:: 3,5 bis 4 Millionen Patienten (Stat. Bundesamt)

:: Hauptindikationsbereiche:

Ą Ulcus cruris

Ą Dekubitus

Ą diabetisches Fußsyndrom (DFS)

Ą Behandlungskosten ca. doppelt so hoch wie die durchschnittlich 
jährlichen Behandlungskosten eines GKV- Versicherten

Ą Arbeitsausfall

Ą 3% der Gesundheitskosten = ca. 8 Mrd. ú

4



Krankheitsbilder und verursachte Kosten

Diabetes Mellitus

6 Mio. Erkrankte

Ulcus Cruris

1,5 Mio Erkrankte

Dekubitus

0,75 Mio Erkrankte

5-7% Typ I (Dunkelziffer: 40-
50 %)

Folgeerkrankungen von 
sozioökonomischer 
Relevanz

28.000 Amputationen p.a.

Behandlungskosten p.a.: 
über 500 Mio ú

Ca. 10.000 Amputationen 
p.a. wären durch Prävention 
vermeidbar.

Diagnostik, Therapie& 
Rehabilitation des DFS 
gelten als unterversorgt.

Stationäre Liegedauer: ca. 
15,8 Tage (DRG)

Ambulante Leistungen der 
GKV: 0,61 Mrd. úp.a.

Stationäre Ausgaben der 
GKV: 1,02 Mrd. úp.a.

Behandlungskosten pro 
Patient und Jahr: 1.500ú

Hohe Rezidivrate (ca. 90%)

Durch Arbeitsunfähigkeit& 
Krankenhausaufenthalt 
verursachte Folgekosten bis 
zu 1 Mrd. Kosten p.a.

Stationäre Liegedauer: ca. 
20 Tage, Kosten zwischen 
1.500 und 6.100úpro Fall

Gesamtkosten: ca. 0,77 bis 
2,05 Mrd. ú

Bis zu 14% stationär 
aufgenommener Patienten & 
bis zu 40% der Menschen in 
häuslicher Pflege leiden an 
Dekubitalulcera

Geschätzte Gesamtzahl der 
Betroffenen: 1,4 Mio

Die Dunkelziffer ist hoch

Quelle: C. von Reibnitz, Wundforum, Nr.3-4/2004 S. 4-5
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Welche Faktoren treiben die 

Kosten hoch?

·Wundinfektionen

·unzureichende Diagnostik

·Krankenhausaufenthalte

· falsche Materialanwendung

· lange Behandlungsdauer

· langer Patientenstatus
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Hamburger Versorgungsstudie

ĂUlcus CrurisñAugustin et al. Hamburg 2006
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Allgemeine Diagnostik-

wie gut sind Arzt und Patient informiert?

Fragestellung:

·Wurde eine sorgfältige Anamnese durchgeführt?

Antworten:

·Ja 38,6%

·Nur zum Teil 31,5%

·Nein 26,9%

·Weiss nicht 3,0 %
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Patientendaten-

Entstehung der Ulcera
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Durchführung des 

Verbandwechsels
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Weitere Zahlen aus der Hamburger 

Versorgungsstudie ĂUlcus Crurisñ 2006

Mittelwert

Verbandwechsel            Dauer in Minuten 16,0

Erkrankungsdauer in Jahren 8,9

Offenes Ulcus seit         in Jahren 2,5
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Anzahl der Patienten %

Chronische Wunden in der 

Familie

192 37,9

Schmerzen beim 

Verbandwechsel

131 26,5



Hydroaktive Wundversorgung-

was verstehen wir darunter?

· Ideal feuchtes Klima ist die beste Voraussetzung für die Wundheilung.

· Dabei können sich schnell neue Zellen bilden und an den Ort der Heilung 

wandern.

· Bei der hydroaktiven Wundbehandlung ist der Gasaustausch gewährleistet, 

Sauerstoff gelangt durch die Wundauflagen an die Wunde, Wasserdampf 

kann abdunsten.

· In der Wunde bildet sich dauerhaft ein heilungsförderndes Klima.

· Als Ursache für die Wundheilungsstörung ist die Behandlung der 

Grunderkrankung unbedingt in den gesamten Therapieplan einzubeziehen.

· Schmerzfreier Verbandwechsel wird angestrebt.

· Die Wunde heilt schneller, der Patient ist zufriedener (Stichwort Compliance)
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Kosten versus Nutzen

13

Therapiekosten

in úfür Kostenträger

Therapienutzen

-Wundheilung

-Lebensqualität

-Kosten 



Senkt Kompression die Gesamtkosten beim 

Ulcus Cruris?

· Korn 2002: J Vasc Surg 35: 950-7

ĂWhy insurers should reimburse for compression stockings in patients with 

chronic venous stasis.ñ

Ökonomisches Markov-Modell für die USA

Lebenszeitkosten des Ulcus cruris

·a) ohne Kompression: $ 20.492

·b) mit Kompression: $ 14.588

·Differenz: : $ 5.904
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Initialkosten vs. Langzeitkosten

Initial höhere Kosten durch innovative

Wundtherapeutika oder Wundverbände können bei

verkürztem Behandlungsverlauf mit einer insgesamt

wirtschaftlicheren Behandlung verbunden sein.

· Ohlsson, Scand J Prim Health Care 1994; 12:295-9

· Augustin, J Dermatol Treatment 2000; 10 (Suppl. 1):S21-S25

· Schonfeld, Wound Repair Reg 2000; 8 (4): 251-7

· Kirsner, Dermatol Surg 2002; 28(1): 81-2

· Sibbald Ostomy Wound Manage 2001; 49:530-3
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Initialkosten vs. Langzeitkosten
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Kostenvergleich: moderne vs. konventionelle 

Wundversorgung



Kostenvergleich: moderne vs. konventionelle 

Wundversorgung ohne Personalkosten
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Therapievergleich unter Einbeziehung von 

Personalkosten (10,86 ú)
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Zahlen aus dem Wundprojekt Bremen
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Einfluss der Patienten- Compliance



Qualität durch Leitlinien und Standards

Eine qualifizierte, frühzeitige Therapie des Ulcus

cruris ist wirtschaftlicher als eine verzögerte

Behandlung durch nicht spezialisierte Ärzte und

Pflegekräfte.

· Cianci P, Hunt TK. Wound Repair Reg 141-6. 1997

· Vollman K, Sprung P, Posa S, J Soc Health Syst, 5(4):69-73, 1998
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Evidenz-basierte Diagnostik und Therapie
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Level of Evidence (nach Cochrane, ÄZQ)

ca. * 40% 25% 20% 10% 5%

Experten-

meinung

nicht-

Experimentelle

Studien

nicht-random.

Kontroll.

Studien

random.

Klin.Studie

(RCT)

Syst. Review

Metaanalyse

Verteilung von n=200 Behandlungsentscheidungen in der Wundpraxis, Augustin 2004

nach: AHCPR 1992, Dt. Cochrane Zentrum 2001

IV III II Ib Ia

Evidence-based MedicineErfahrungsmedizin



Leitlinien und Standards in Deutschland

AWMF- Leitlinien für

·Dekubitus

·Ulcus Cruris venosum

Leitlinien europäischer 

Fachgesellschaften

·Expertenstandard zur 

Pflege von Menschen mit 

chronischen Wunden
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Für Ärzte Für Pflegepersonal



Expertenstandard zur Pflege von Menschen 

mit chronischen Wunden

Erlernen von Maßnahmen

·zur Heilung der Wunde

·zur Symptom- und Beschwerdekontrolle

·zur Rezidivprophylaxe

Aufgabe für die Pflegeeinrichtungen

·Verfahrensregelung zur Versorgung schaffen

·Fachexpertin/ Wundexpertin zur Verfügung stellen

·Erforderliche Materialien stellen

·Dokumentation bereithalten

25



Qualität als Kostenfaktor

·Eine Vergleichsstudie aus USA und Großbritannien 

belegt, dass das Befolgen von Leitlinien die 

Behandlungskosten von Ulcus Cruris signifikant 

senken kann.

·ĂStrict Implementation of a guideline for diagnosis and treatment of venous 

leg ulcers resulted in improvement in diagnosis,decrease in healing time, and

an increase in healing rates resulting in lower costs. US patients were 6,5

times and United Kindom patients 2 times more likely to heal if guideline is

followed (p<0,001).ñ 

Mc Guckin M, Waterman R, Brooks J: Validation of venous leg ulcer guidelines in the United States 

and United Kingdom, Am J Surg 183(2):132-7, 2002
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Situation des Patienten 

Entlassung in ambulanten 
Bereich

Standardisierte Behandlung 
möglich?

Standardisierte 

Behandlung im 
Krankenhaus

Patient wird 
eingewiesen
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Möglichkeiten für Homecare

Entlassungs-
planung

ÅAbschlußvisite
Wundschwester

ÅÜberleitung 
Pflegedienst

Koordinierung 
Hausarzt

ÅTermin 1. 
Hausbesuch

ÅVerschreibung 
Häusliche 
Krankenpflege

Koordinierung

Krankenkassen/ 
Angehörige

ÅGenehmigung 
Hilfsmittel etc.

ÅEinweisung 
Angehörige in 
Verbandwechsel
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