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Erstattungsfahigkeit von Verbandmitteln

WAS ANDERT SICH BEI DER VERORDNUNG
AB DEZEMBER 2024?

Werner Sellmer

Ab Dezember 2024 andert sich die Erstattung von Verbandmitteln fiir gesetzlich Versicherte. Kompressen,
Binden und Pflaster bleiben erstattungsfahig, wahrend Produkte mit Wirkstoffen oder nicht formstabile Produkte
nicht mehr von der Kasse bezahlt werden. Eine Herausforderung fiir alle Betroffenen.

$ Pflaster, Verbande und Wundauflagen oder kurz
Verbandmittel, wie der Gesetzgeber sie im 8 31 SGB V
nennt, sind zur Versorgung von Verletzungen und
Wunden unverzichtbar. Das Spektrum dieser Pro-
dukte erstreckt sich von einfachen Wundschnell-
verbanden, Binden und Kompressen ber Salben-
gitter und Folien bis zu den modernen Verbanden
mit mehreren tausend Vertretern.

Diese Produkte werden in Bezug auf die Verordnung
in Arztpraxen zu Lasten der GKV dem Arzneimittel-
budget zugeordnet. Sie sind damit weder Hilfsmit-
tel noch Heilmittel und spielen oft eine nicht un-
wesentliche Rolle in Bezug auf die wirtschaftliche
Verordnungssituation einer Arztpraxis.

Die moderne Versorgung chronischer
Wunden sollte in keiner universitaren
Ausbildung fehlen.

Die Hauptgriinde dafir liegen im hohen Einzel-
stiickpreis (mindestens 10 €, teilweise iber 100 €
pro Wundauflage), dem unibersichtlichen
Materialangebot (Uber 2500 Produkte, mehr als
30 Anbieterfirmen), den vielen Fehlerquellen beim
Einsatz durch Patientinnen und Patienten oder

Pflegedienste und der nicht selten vorkommenden
bewusst falschen Verwendung (zu haufige Wech-
sel, unsinnige Kombinationen etc.) durch Beraten-
de, die am Material verdienen. Hinzu kommt das
oft fehlende Fachwissen vieler Arztinnen und Arz-
te in Bezug auf eine moderne und sinnvolle Ver-
sorgung chronischer Wunden, da dieses Thema
an den Universitaten meistens nach wie vor nicht
vermittelt wird.

Gehdrten zu den modernen oder feuchten Wundauf-
lagen bis zum Jahre 2000 tberwiegend rein physika-
lisch wirkende Produkte mit teilweise spannenden
Eigenschaften (Hydrokolloidverbdnde, Schaume,
Alginate, Hydrofasern, Superabsorber, Aktivkohle-
verbande), so kamen danach vermehrt Produkte mit
Wirkstoffen wie Silber, Polihexanid, Ibuprofen sowie
diversen anderen Substanzen (z. B. Honig oder Pro-
teasehemmer) auf den Markt, deren Einzelstlck-
preise erheblich hoher und deren Einsatzgebiete oft
kaum noch klar zu definieren sind.

Klinische Wirkstudien liegen zu einem GroRteil die-
ser Produkte genauso wenig vor wie ein Kosten-
Nutzen-Nachweis oder ein Kostentiberblick Gber
ahnlich aufgebaute oder funktionierende Wundauf-
lagen. Damit gerdat der Verordner bzw. die Verord-
nerin nicht selten in Konflikt mit dem & 12 SGB V,
der Wirtschaftlichkeit der Verordnung.
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Hersteller deklarierten vermehrt Sprays, Pulver,
Emulsionen und Suspensionen als Verbandstoffe,
wodurch sie Uber die Kasse verordnet werden
konnten. Daher hat der Gesetzgeber im Jahr 2016
mit einem Referentenentwurf begonnen, die Ver-
bandmitteldefinition zu scharfen, um Produkte, die
nicht mehr darunterfallen, auch nicht mehr fir
GKV-Versicherte erstatten zu lassen.

Was erstattungsfahig bleibt

Als Ergebnis verschiedener G-BA-Beschliisse, der
neuen Verbandmitteldefinition im § 31 SGB V und
einer mehrfach verlangerten Ubergangsfrist dndert
sich (Stand Januar 2024) ab dem 02.12.2024 der
Anspruch gesetzlich versicherter Patientinnen und
Patienten auf Verbandmittel (Abb.).

WUNDBEHANDLUNG AB DEZEMBER 2024

Verbandmittel, die aus-
schlieBlich Wunden bedecken
oder Fliissigkeiten aufsaugen
oder beides

AM-RL Anlage Va Teil 1
z.B. Binden, Kompressen, Tupfer

VERBANDMITTEL

Verbandmittel mit ergan-
zenden Eigenschaften unter
Wahrung der Hauptwirkung

§ 53 Abs. 3 AM-RL Anlage
Va Teil 2

z.B. Hydrokolloide, Superabsor-
ber, Schaumverbande

Verordnungsfahig zu Lasten der GKV nach § 31 Abs. 1a SGB V

§ 31 Abs. 1a

§ 54 AM-RL Anlage Va Teil 3
Insbesondere Medizinprodukte der Risikoklasse IIl mit pharmakologi-
schen, metabolischen und immunologischen Eigenschaften

Anlage V AM-RL)

SONSTIGE PRODUKTE ZUR WUNDBEHANDLUNG

... sind keine Verbandmittel nach § 31 Abs. 1 SGB V

Nur ausnahmsweise verordnungsfahig (auf Antrag
des Herstellers nach § 31 Abs. 1a, dann Aufnahme in

Verordnungsfahigkeit in der Wundbehandlung ab dem 2. Dezember 2024. AM-RL: Arzneimittel-Richtlinie; GKV: gesetzliche Krankenversicherung; SGB: Sozialgesetzbuch.
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Unverdndert bleiben Verbandstoffe erstattungs-
fahig, die ausschlieBlich abdecken oder saugen
(Kategorie 1, eindeutige Verbandmittel), also Kom-
pressen, Binden und Pflaster.

In die Kategorie 2 werden Verbandmittel eingeord-
net, die zusatzlich auch noch erganzende Eigen-
schaften haben, z. B. Geriiche binden, reinigen oder
Wundkeime reduzieren. Diese Produkte werden
ebenfalls weiter von der GKV bezahlt. Fir die bei-
den Kategorien gilt, dass von den Produkten keine
pharmakologische, immunologische oder metabo-
lische Wirkung ausgeht und damit also keine Wirk-
stofffreisetzung in die Wunde erfolgen darf.

Nicht mehrvon der Kasse erstattet werden zukinf-
tig die ,sonstigen Produkte zur Wundbehandlung”,
die durch die Freisetzung von Wirkstoffen (Jod,
Octenidin, Polihexanid, Silber, Ibuprofen, Honig) in
der Wunde ,wirken” (Kategorie 3). Gleiches gilt fir
Produkte, die nicht formstabil sind (Gele, Ldsungen,
Suspensionen).

Erstattungsfahig mit Nachweis

eines Mehrwerts

Alle dann ausgeschlossenen Verbandmittel werden
ab dem 02.12.2024 nur noch von der gesetzlichen
Kasse bezahlt, wenn fr sie, vollig unabhdngig vom
individuellen Verkaufspreis, nach Antrag durch den
Hersteller beim G-BA in einem speziellen Bewer-
tungsverfahren ihr Mehrwert oder Zusatznutzen
belegt wurde.

Dieser Antrag muss durch den Hersteller in Verbin-
dung mit klinischen Priifungen und Studien gestellt
werden. Da es den betroffenen Firmen meist kom-
plett unklar ist, welche Studien und Informationen
genau bendtigt werden, um die Erstattung zu errei-
chen, hat der Gesetzgeber am 26.07.2023 im ALBVVG

(Arzneimittel-Lieferengpassbekdmpfungs- und Ver-
sorgungsverbesserungsgesetz) die Ubergangsfrist
um ein weiteres Jahr verlangert und den Weg fiir eine
individuelle Beratung der betroffenen Hersteller
durch den G-BA freigemacht.

Uber die Frage, welche Verbandmittel und Pro-
dukte genau betroffen sind, ldsst sich derzeit nur
spekulieren. Es besteht eine groBe Wahrschein-
lichkeit, dass Wundauflagen mit Silber, Jodver-
bindungen, Polihexanid, Honig, Naturstoffen wie
Kollagen und Hyaluronsdure, aber auch Produkte
ohne erkennbare Verbandstoffeigenschaft wie
,Putzer” betroffen sind.

Bis 01.12.2024 sind alle am Markt
befindlichen Verbandmittel zu Lasten
der Kasse erstattungsfahig.

Definitiv aufgerufen und bereits per Beschluss alle
der Anlage 3 zugeordnet, sind nicht formstabile
Verbandmittel. Hierzu zéhlen Losungen, Sprays,
Suspensionen und Emulsionen, Pulver sowie Gele.
Aufgerufen und besprochen wurden ebenfalls Ver-
bandmittel mit Honig (unabhdngig davon, welcher
und wie viel davon), dariiber wurde aber momen-
tan noch nicht entschieden.

Aktuell gilt fir Arztpraxen: Bis zum 01.12.2024 sind
weiterhin alle derzeitig am Markt befindlichen
Verbandmittel zu Lasten der Kasse erstattungsfahig.
Was danach noch oder auch nicht mehr bezahlt
wird, missen die Kassen und die Kassenarztlichen
Vereinigungen ihren Vertragsarztinnen und -drzten
rechtzeitig mitteilen — selbsterkldrend ist es leider
iiberhaupt nicht. Von diesen Anderungen Utber-
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haupt nicht direkt betroffen sind Kliniken, Reha-
kliniken und PKV-Versicherte.

Auswirkungen der Anderungen sind allerdings
bereits splrbar, da schon einige Verbandstoffe von
den Herstellern vom Markt genommen worden
sind (Gele, Silberverbande, Honigwundauflagen).
Insgesamt beseitigt das Ende dieser seit 7 Jahren
andauernden Gesetzesinitiative die auRerordentlich
unbefriedigende Situation der circa 1 Mio. Men-
schen mit chronischen Wunden in Deutschland
leider nicht. Das Problem der hohen Verbandstoff-
kosten, des intransparenten Produktmarkts und der
falschen Anwendungen von Verbandstoffen wird
damit absolut nicht gelst.

Hier kdnnten nur eine verbesserte Ausbildung
(Thema Problembewusstsein fiir die Ursachen
chronischer Wunden und ihrer urséchlichen Be-
handlung), die leistungsgerechte Bezahlung guter
Versorgung, z.B. in Arztpraxen und durch Pflege-
dienste, das Schaffen spezieller Anlaufstellen fir
betroffene Patientinnen und Patienten (Wundzen-
tren, Wundambulanzen, Wundpraxen) und die Ent-
kopplung von Beratungsleistungen und Material-
verkauf helfen.

WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

Weitere Informationen und
produktneutrale Versorgungsstandards
https://www.wundzentrum-hamburg.de

Preisliste Verbandstoffe

zu Lasten der GKV
https:/lwww.werner-sellmer.de/aktuelles-
ab-2022.html
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Dermatologische Klinik | — Minchen Klinik

® 10.Juli - 12. Juli 2024

o ICM Internationales Congress Center Miinchen
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