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DEKUBITUS

Mehr Druck fiir individuelle
Versorgung machen

Dekubitus ist ein wachsendes Prob-
lem in der medizinischen Versorgung
von immobilen Patienten. Jahrlich
treten rund 400.000 neue Fille in
Deutschland auf. Rund eine Million
Patienten sind bundesweit davon
betroffen. Die Therapiekosten sum-
mieren sich auf ca. 2 Mrd. Euro jahr-
lich. Doch eine Reduzierung der Hilfs-
mittelauswabhl allein auf den Preis
geht am Patienten vorbei. Gefordert
ist auch nicht eine Produktauswahl
nach Dekubitusstadien, sondern die
Versorgung sollte den individuellen
Bediirfnissen des Patienten entspre-
chen, wie es bereits das Hilfsmittel-
verzeichnis (HMV) seit der vor zwei
Jahren erfolgten Neustrukturierung
der Produktgruppe 11 vorgibt. Doch
Anspruch und Wirklichkeit klaffen
auseinander. Hier setzt das Dekubitus-
Forum an, zu dem sich acht Mitglieds-
firmen des Bundesverbandes Medizin-
technologie (BVMed) zusammenge-
schlossen haben. Zur aktuellen Lage
in Sachen Druckgeschwiire befragte
MTDialog Daniela Piossek vom Deku-
bitus-Forum.

Frau Piossek, wer verbirgt sich genau
hinter dem Forum und wie sieht kon-
kret die laufende Arbeit aus?

Daniela Piossek.

Mitglieder des Dekubitus-Forums sind
Vertreter der maligeblichen Hersteller
fiir Produkte zur unterstiitzenden The-
rapie und vor allem aber zur Vermei-
dung des Dekubitalgeschwiirs. Aber
auch kompetente Ansprechpartner aus
den Reihen der Leistungserbringer und
Nutzer werden im Rahmen verschiede-
ner Kommunikations-Projekte hinzu-
gezogen.

Frau Piossek, vor zwei Jahren ist das
Dekubitus-Forum u. a. angetreten, um
Qualitdtsbewusstsein und -standards
zu etablieren und die Informations-
lage aller Beteiligten zu verbessern.
Welche Etappen auf diesem Weg
haben Sie bereits erreicht?

Wir stellen heute schon Entscheidungs-
hilfen in Form von Info-Broschiiren fiir
die verschiedenen Interessengruppen
zur Verfligung. Wichtig erscheint uns
aber auch, dass wir Verdnderungen von
Gesetzen oder Bedingungen, die eine
Auswirkung auf die zukiinftige Patien-
tenversorgung bedeuten, aus Sicht der

Mitglieder des Dekubitus-Forums kom-
mentieren. Hier erleben wir die Reak-
tion auf unsere Offentlichkeitsarbeit als
aullerordentlich positiv.

Das Jahr 2005 ist als Wendepunkt in
die Geschichte der Dekubitusversor-
gung eingegangen: Die Produkt-
gruppe 11 des Hilfsmittelverzeichnis-
ses wurde neu gegliedert. Nicht das
Dekubitusstadium soll demnach im
Vordergrund stehen, die Versorgung
soll sich vielmehr nach ganz individu-
ellen Erfordernissen richten. Werden
diese Verdnderungen auch umge-
setzt?

Nein, aktuelle Ausschreibungen fiir Pro-
dukte zur Dekubitus-Vermeidung und
-Versorgung zeigen, dass das Ziel der
prophylaktischen MaBnahmen noch
nicht den Platz einnimmt, der notwen-
dig wire. Produkte werden weiterhin
nach deren Fihigkeit ausgewdhlt, einen
Dekubitus (Stadien) zu behandeln, und
nicht nach dem Ziel, Risiken zu vermei-
den.

Ausschreibungen und Vertrage
lassen HMV auBler Acht

Jiingst kritisierte das Forum zum
einen die Vertrige von Leistungser-
bringern mit der KKH und der TK und
dann ist da noch die Dekubitus-Aus-
schreibung der AOK Hessen ...
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Wie auch bei den meisten existierenden
Versorgungsvertragen zur PG 11 wurden
bei der Ausgestaltung dieser Ausschrei-
bung die individuellen Bediirfnisse der
Patienten nicht berticksichtigt. So wur-
den zwar die technischen Qualitédtsan-
forderungen der neuen PG 11 zugrunde
gelegt, nicht jedoch die Vorgaben der
PG 11 hinsichtlich der Auswahl eines
geeigneten Antidekubitushilfsmittels.

Dort heilSt es konkret: ,,Aufgrund der
vielféltigen Ursachen fiir die Entstehung
eines Dekubitalulkus kann keine einheit-
liche Empfehlung zur Verwendung be-
stimmter Produktarten, bei z. B. be-
stimmten Risikostufen oder Dekubitus-
stadien, gegeben werden. ... Vielmehr
sollten bei der Auswahl eines Produktes
die Fahigkeitsstorungen des Versicher-
ten und die Funktionseigenschaften
des Produktes aufeinander abgestimmt
werden (siehe Indikationen, Erhebungs-
bogen zur Versorgung mit Hilfsmitteln
gegen Dekubitus).“

Die entsprechenden Erhebungsbogen
stehen unter www.internet.ikk.de/himi-
2005-upload/PG11Erhebungsbogen.pdf
als Download zur Verfiigung.

Kassen sollten ihren eigenen
MDK befragen

Da bleiben die Vorgaben des HMV
lediglich Vorschldge - wie kann sich
das dndern?
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Das Ziel, das mit den Anderungen der
PG 11 verfolgt wird, ist das richtige: Re-
duktion der Kosten durch Vermeidung
von Wunden. Die PG 11 wurde unter
anderem auf Anraten der Kassenver-
bédnde tiberarbeitet. Die Kassen sollten
deshalb vor Erstellung entsprechender
Ausschreibungen die Kompetenz im
eigenen Haus in Anspruch nehmen und
den MDK um Priifung der Zielgenauig-
keit der Ausschreibungen bitten.

Das Verhiltnis therapeutischer Nut-
zen/Wirtschaftlichkeit miisste viel mehr
berticksichtigt werden. Die PG 11 hat
dafiir einheitliche und vergleichbare
Bewertungsgrundlagen und Klassifizie-
rungen eingefithrt. Weitere Qualitéts-
merkmale kénnen die Produktwirksam-
keit sichern.

Investition in Prophylaxe hilft
Patienten und Kassenbudget

Versorgung von manifesten Dekubiti
ist das eine, Vorbeugung das andere.
Geben die Krankenkassen fiir die Pro-
phylaxe ausreichend Mittel aus?

Ich denke dazu wurde schon viel gesagt.
In Zeiten der Kostenvermeidung muss
es das Ziel sein, Prophylaxe in den Vor-
dergrund zu stellen. Auch dabei entste-
hen Kosten, die jedoch niedriger sind,
als tiber Monate in drztliche und pflege-
rische Wundversorgung zu investieren.

Prophylaktische Manahmen haben
wohl immer noch den Ruf, mit Cremes,
Franzbranntwein und einem alkohol-
reichen Krauterauszug zum Schlafen zur
Nacht ist das Wichtigste getan. So ist es
nicht, Dekubitus-Vermeidung bedeutet
kompetentes Pflegepersonal gepaart
mit unterstiitzenden Hilfsmitteln, das
frithzeitig beginnen sollte, Patienten zu
unterstiitzen, ohne die {iblichen Hemm-
schuhe bei der Beantragung der not-
wendigen Mittel.

Noch sind nicht alle Hersteller mit
ihren Produkten in der neuen PG 11
vertreten - liegt das an den Antrags-
stellern oder an der Bearbeitung
beim IKK-Bundesverband bzw. ab
1. Juli 2008 dem Spitzenverband Bund?

Die Anforderungen an die Medizinpro-
dukte sind im Rahmen der Neuzulas-
sung zur PG 11 gewachsen. Das ist gut
so, denn die Produkte sollen optimale
Unterstiitzung leisten. Die aktuellen Aus-
schreibungen zeigen, dass bei gestie-

genen Produktfeatures jedoch eine
Preisanpassung nicht im Rahmen des
Moglichen zu stehen scheint. Da tiber-
legt sich so mancher Hersteller, ob ein
Engagement in diesem Segment tiber-
haupt noch wirtschaftlich moglich ist.
Dass mit BerlinCert nur eine einzige
Stelle fiir die Produkttests zur Verfiigung
steht, ist natiirlich ein weiteres Prob-
lem, das zu Verzogerungen im Ablauf
fithren kann.

Die Eintragung neuer Produkte ist das
eine Feld, was aber ist mit den unzdh-
ligen Hilfsmitteln, die sich bereits im
Wiedereinsatz- oder Fallpauschalen-
Verfahren befinden?

Es ist davon auszugehen, dass diese
trotz neuer und verschérfter Produkt-
anforderungen weiter genutzt werden.
Ein endgiiltiger Termin zur Umstellung
auf die neuen Produkte, die den Anfor-
derungen der neuen PG 11 gerecht wer-
den, ist uns nicht bekannt.

Apropos Wiedereinsatz: Wie ist es
hier aktuell um die Einhaltung von
Aufbereitung, Hygiene, Sicherheit und
zuletzt Service fiir den Versicherten
bestellt?

Hygienische Aufbereitung vor Wieder-
einsatz wird vom Dekubitus-Forum sehr
ernst genommen. Deshalb steht ab so-
fort eine Broschiire mit entsprechenden
Empfehlungen zur Verfiigung, die als
Nachschlagewerk einen Beitrag zur Ver-
besserung der Qualitit leisten kann.

Welche Probleme tauchen im Versor-
gungsalltag schwerpunktmdBig auf?

Diese Herausforderungen sollten von
Schwestern und Pflegern der ambu-
lanten und stationédren Versorgung be-
schrieben werden. Wir glauben, dass
der tégliche Alltag von Mitarbeitern im
Pflegedienst entsprechende Weiterbil-
dungsmaBnahmen nur noch sehr schwer
zuldsst. So ist der Weg der Umsetzung
neuer Erkenntnisse und Moglichkeiten
im Bereich der Dekubitusvermeidung
sehr langwierig.

Ein Ziel des Dekubitus-Forums ist
auch die Marktforschung. Kénnen Sie
konkrete Ergebnisse nennen?



In der deutschen Dekubitus-Szene wird
immer wieder mit sehr unterschiedli-
chen Daten iiber Priavalenz, Kosten der
Versorgung und Einsparmoglichkeiten
diskutiert. Das Dekubitus-Forum hat es
sich zum Ziel gesetzt, dieses Informa-
tionsdefizit aufzulésen und nachvoll-
ziehbare Daten fiir den Markt bereitzu-
stellen. Wie Sie sich vorstellen konnen,
bedarf es dafiir einer detaillierten Sich-
tung und Koordination der wichtigsten
Quellen. Wir gehen davon aus, dass wir
in absehbarer Zeit erste Ergebnisse und
damit die Grundlagen fiir wirkliche
Budgetbetrachtungen liefern konnen.

Qualitét vor Preis

Wie stellt sich aktuell der Markt auf
Lieferanten-Seite dar und welche
Rolle spielen ausldndische Anbieter?

Sanitéts- und Medizinfachhé@ndler haben
die Verantwortung, die Leistung zu lie-
fern, die im Rahmen der Kassenaus-
schreibungen angefordert wird. Nicht
mehr und nicht weniger. Ist die Aus-
schreibung ergebnisorientiert und sind
die Kassen interessiert, nicht den giins-
tigsten Anbieter, sondern nachweislich
die zweckmédlige und ausreichende
Qualitdt zu wéhlen, steht einer guten
Patientenversorgung nichts im Wege.
Ob die Nachkontrolle der Qualitdt durch
die Kassen bei den Leistungserbringern
gewdhrleistet ist, muss die Kasse beant-
worten.

Ausldandische Anbieter zumal aus dem
europdischen Raum haben natiirlich
das Recht, in unserem Markt mitzu-
spielen. Das sind wir als Exportwelt-
meister allen anderen schuldig. Jedoch
muss die Qualitdt stimmen. Die Frage
ist, inwieweit sich ein Hersteller zum
Beispiel aus Fernost an der Verbesse-
rung der Situation des Marktes auller-
halb seines Produktangebots beteiligt.
Alle Firmen, die innerhalb des Dekubi-
tus-Forums aktiv sind, bieten zusitz-
liche Service-Leistungen wie Weiterbil-
dungsmafnahmen und Trainings zum
Beispiel fiir Pflegepersonal an.

Frau Piossek, herzlichen Dank fiir das
Gesprdich.
ras
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