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Vorwort

Der sechste Versorgungsreport der DAK-Gesundheit greift ein in der 6ffentlichen Diskussion
wenig beachtetes, aber sehr gravierendes Gesundheitsproblem auf: Chronische Wunden. Ge-
malk den Analysen dieses Reports sind mindestens eine 1 Million Menschen in Deutschland
wegen einer chronischen Wunde in arztlicher Behandlung. Unter den Versicherten der DAK-
Gesundheit sind fast 100.000 Menschen betroffen.

Menschen mit chronischen Wunden sind in ihrer Lebensqualitat und funktionellen Gesundheit
ganz erheblich beeintrachtigt. Sie leiden vielfach unter starken Schmerzen und sind in ihrer
Mobilitat und sozialen Teilhabe eingeschrankt. Bei vielen Betroffenen bestehen die Wunden
iber lange, teilweise mehrjahrige Zeitrdume und treten wiederholt neu auf.

Die aktuelle Versorgungssituation bei chronischen Wunden wird von den medizinischen Fach-
gesellschaften und Betroffenenverbdnden seit langem kritisch diskutiert. Demnach mangelt
es in der Breite der Versorgung an den erforderlichen Kompetenzen und Spezialisierungen.
Eine allen Beteiligten zugangliche Wunddokumentation, die eine bessere Uberwachung und
Steuerung des Heilungsprozesses ermdglichte, ist in der Regel nicht vorhanden.

Vor diesem Hintergrund hat die DAK-Gesundheit in Zusammenarbeit mit \Wundexpertinnen
und -experten ein Konzept fiir eine sektoreniibergreifende und stérker integrierte Versorgung
unserer Versicherten entwickelt. Dieses Konzept wird seit 2018 unter dem Titel ,Innovative
Wundversorgung — gut vernetzt, besser verheilt” im Rahmen eines Vertrags der Besonderen
Versorgung erprobt. Ziel des DAK-Wundvertrags ist eine Verkiirzung der Behandlungszeit bis
zum Erreichen eines stabilen Wundschlusses und damit die Verbesserung der Lebensqualitat
der Betroffenen.

Der sechste DAK-Versorgungsreport verfolgt zwei Ziele: Um die fachliche Diskussion tber die
Verbesserung der Wundversorgung in Deutschland zu unterstiitzen, legen wir umfangreiche
Analysen zur Epidemiologie und aktuellen Versorgung von chronischen Wunden vor. Dariiber
hinaus werden erste Ergebnisse aus der Pilotphase des DAK-Wundvertrages vorgestellt. Auch
wenn es fir eine abschlieRende Evaluation noch zu friih ist, unterstreichen die Ergebnisse
eindrucksvoll, welches Potenzial eine strukturierte und koordinierte Versorgung chronischer
Wunden aufweist.

Andreas Storm

Vorstandsvorsitzender der DAK-Gesundheit

Hamburg, August 2024
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Zusammenfassung

Chronische Wunden sind Wunden, die innerhalb von acht Wochen nicht abgeheilt sind oder
eine Behandlung der zugrundeliegenden Ursache erfordern, um zu heilen. Diese Wunden ent-
stehen haufig durch oder im Zusammenhang mit Erkrankungen wie Diabetes (diabetisches
Fulgeschwilr), chronischer Veneninsuffizienz (vendses Beingeschwiir), peripherer arterieller
Verschlusskrankheit (arterielles Beingeschwiir) oder bei mobilitatseingeschrankten Menschen
als Druckgeschwiir (Dekubitus). Menschen mit chronischen Wunden sind in ihrer Lebensquali-
tdt und funktionellen Gesundheit ganz erheblich beeintréchtigt: Sie leiden in der Regel unter
teilweise starken Schmerzen und sind in ihrer Mobilitat und sozialen Teilhabe eingeschrankt.
Bei vielen Betroffenen bestehen die Wunden {ber lange, teilweise mehrjahrige, Zeitrdume
und treten wiederholt neu auf. Die mit entsprechenden Standardinstrumenten gemessene
Einschrankung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt durch chronische Wunden ist ver-
gleichbar mit der bei Herz- oder Niereninsuffizienz.

Vor diesem Hintergrund hat die DAK-Gesundheit in Zusammenarbeit mit Wundexpertinnen
und -experten ein Konzept fiir eine sektoreniibergreifende und stérker integrierte Versorgung
ihrer Versicherten entwickelt. Dieses Konzept wird seit 2018 unter dem Titel ,Innovative
Wundversorgung — gut vernetzt, besser verheilt” im Rahmen eines Vertrags der Besonderen
Versorgung (8 140a SGB V) erprobt. Das wesentliche Ziel des DAK-Wundvertrags ist, die Le-
bensqualitdt der Betroffenen zu verbessern. Dies soll vor allem durch eine Verhinderung der
Wundprogression und eine Verkiirzung der Behandlungszeit bis zum Erreichen eines stabilen
Wundschlusses erreicht werden. Die Vertragsumsetzung befand sich zum Zeitpunkt der Erar-
beitung des vorliegenden DAK-Versorgungsreports (2023/24) noch in der Pilotphase, insofern
zum einen die Zahl der teilnehmenden Leistungserbringer und Versicherten noch unter den
Zielwerten lag und zum anderen einzelne Modell- bzw. Vertragskomponenten zwischenzeit-
lich noch modifiziert wurden.

Der vorliegende DAK-Versorgungsreport beinhaltet neben einer umfassenden Analyse der ak-
tuellen Versorgung von DAK-Versicherten mit chronischen Wunden auch erste Ergebnisse aus
dieser Pilotphase des DAK-Wundvertrags. Damit sollen zum einen die fachliche Diskussion
iber die Verbesserung der Wundversorgung in Deutschland unterstiitzt, dariiber hinaus aber
auch Erkenntnisse fiir die weitere Optimierung entsprechender Versorgungs- bzw. Vertrags-
konstrukte gewonnen werden.

Die Analyse der aktuellen Versorgung chronischer Wunden stitzt sich auf Abrechnungsdaten
von Versicherten der DAK-Gesundheit, die im Zeitraum vom 01.01.2017 bis 31.12.2021 wegen
einer chronischen Wunde in &rztlicher Behandlung waren. Chronische Wunden lassen sich
in Abrechnungsdaten von Krankenkassen nicht eindeutig identifizieren, weil es im amtlichen
Klassifikationssystem zur Verschliisselung von Diagnosen (ICD-10-GM) keinen erkrankungs-
ibergreifenden Diagnosecode fiir die Verschliisselung einer chronischen Wunde gibt. Das Ver-



fahren zur Identifikation von chronischen Wunden in den DAK-Routinedaten orientiert sich an
der Vorgehensweise einer friiheren Versorgungsforschungsstudie (Koster & Schubert 2015).
Fir den vorliegenden Versorgungsreport wurde der Ansatz jedoch methodisch weiterentwi-
ckelt und an die Leistungskataloge und -definitionen des Untersuchungszeitraums angepasst.
Eine Wundepisode ist in diesem Kontext definiert als die kontinuierliche Behandlung von einer
oder mehreren chronischen Wunden (ber einen Zeitraum von mehr als 56 Tagen. Diese ist
gekennzeichnet durch eine liickenlose Folge von Behandlungsquartalen, in denen jeweils eine
wundrelevante Diagnose sowie eine wundassoziierte Leistung in den Abrechnungsdaten do-
kumentiert sind.

Das Auswertungskonzept fiir die Analyse der aktuellen Versorgung chronischer Wunden
gliedert sich in eine jahresbezogene und eine wundepisodenbezogene Analyse. Das Ziel der
jahresbezogenen Analyse ist die Darstellung der Haufigkeit chronischer Wunden (Jahrespréa-
valenz) und der mit der Wundversorgung einhergehenden Wundversorgungsleistungen in-
nerhalb eines Kalenderjahres. Diese Analysen weisen demnach eine eher epidemiologische
Perspektive auf, bei der alle Wundbehandlungen innerhalb eines feststehenden Zeitraums
in den Analysen beriicksichtigt werden. Der zweite Auswertungsstrang analysiert das Ver-
sorgungsgeschehen auf Basis der Wundepisoden (die sich u. U. tiber mehrere Jahreszeitrau-
me erstrecken kénnen). Die wundepisodenbezogenen Analysen fokussieren demnach auf die
Behandlungsdauer und das Auftreten von Komplikationen im Verlauf der einzelnen Wund-
episoden. Zudem ermdglicht diese Art der Betrachtung eine Analyse der Charakteristik von
Wundpatientinnen und -patienten, d. h. welche Personengruppen in besonderem MaRe von
chronischen Wunden betroffen sind.

Fir die Analyse der Pilotphase des DAK-Wundvertrags wird auf Basis anonymisierter Versor-
gungsdaten des Vertrages untersucht, welche Versicherte mit welchen Wunden am Vertrag
teilnehmen, wie sich der Wundverlauf wahrend der Teilnahme am Wundvertrag gestaltet,
welche Vertragsleistungen erbracht werden und mit welchem Ergebnis die Vertragsteilnahme
endet.

Die geschatzte administrative Pravalenz chronischer Wunden héngt in starkem MaRe da-
von ab, wie streng bzw. wie spezifisch die Kriterien gewahlt werden, mit denen chronische
Wunden in Abrechnungsdaten identifiziert werden. Nach der ,weiten” Definition liegt eine
chronische Wundepisode vor, wenn bei einer versicherten Person in einer liickenlosen Folge
von Behandlungsquartalen jeweils eine wundrelevante Diagnose und eine wundrelevante Be-
handlungsleistung dokumentiert sind. In der ,engen” Definition muss zusatzlich innerhalb des
Episodenzeittraums eine Verbandmittelverordnung dokumentiert sein. GeméaR der weiten De-
finition einer chronischen Wunde sind im Zeitraum 2017 bis 2021 jedes Jahr zwischen 232.000
und 247.000 DAK-Versicherte von einer chronischen Wunde betroffen. Dies entspricht einer
administrativen Jahresprévalenz zwischen 6,3 % und 6,6 % aller DAK-Versicherten ab einem
Alter von 40 Jahren. GemaR der engen Definition weisen jedes Jahr zwischen 93.000 und
97.000 DAK-Versicherte eine chronische Wunde auf. Die administrative Pravalenz gemaR der



engen Definition belduft sich auf 2,4 % bis 2,6 %. Tendenziell kann die enge Wunddefinition
aufgrund der hdheren Spezifitét als belastbarer erachtet werden.

Bei der Prévalenz chronischer Wunden ist im Zeitraum 2017 bis 2021 kein zeitlicher Trend
ersichtlich. Vielmehr scheint es sich um zuféllige jahresbezogene Schwankungen zu handeln.
Gemals einer Hochrechnung auf Basis der alters- und geschlechtsspezifischen Jahresprava-
lenz chronischer Wunden bei DAK-Versicherten waren im Jahr 2021 deutschlandweit etwa
1 Million Personen ab einem Alter von 40 Jahren zumindest zeitweise wegen einer chroni-
schen Wunde (enge Definition) in &rztlicher Behandlung. Dies entspricht einer administrativen
Jahresprdvalenz von 2,1 % bezogen auf die Bevdlkerung ab 40 Jahren. Unter Beriicksichtigung
auch der Bevélkerung unter 40 Jahren litten im Jahr 2021 etwa 1,07 Millionen Menschen in
Deutschland unter einer chronischen Wunde (Préavalenz 1,3 %).

Von den gut 200.000 in der Analyse untersuchten Wundepisoden lassen sich fast 40 % der
Wundartgruppe Ulcus cruris (UC) mit Diagnosen aus dem Spektrum der UC-typischen Grunder-
krankungen (periphere arterielle Verschlusskrankheit, chronische vendse Insuffizienz) zurech-
nen. Auf die Wundartgruppe DFS (Diabetisches FuRsyndrom) entfallen 11 % aller Episoden. Bei
weiteren 20 % der Wundepisoden sind die Patientinnen und Patienten sowohl von Ulcus cruris
als auch dem Diabetischen FuRsyndrom betroffen (UC & DFS). Etwa 9 % der Wundepisoden
sind der Wundartgruppe Dekubitus zugeordnet. Die verbleibenden 20 % der Wundepisoden
stellen eine heterogene Gruppe mit Diagnosen aus den Bereichen posttraumatische Wunden,
postoperative Wunden bei bésartigen Neubildungen, Entziindungen/Abszesse/Infektionen,
Verbrennung/Veratzung und Amputationswunden oder einer Kombination hieraus dar.

Frauen sind in dem fiir diesen Report genutzten Datensatz deutlich haufiger von chronischen
Wunden betroffen als Manner: Gut 62 % aller Wundepisoden entfallen auf weibliche Versi-
cherte. Die starke Betroffenheit von Frauen ist im Wesentlichen auf die hohere Lebenserwar-
tung von Frauen zurtickzufiihren. Knapp 10 % aller chronischen Wunden entfallen auf Versi-
cherte unter 60 Jahren. Weitere etwa 22 % betreffen Versicherte zwischen 60 und 74 Jahren,
der grofte Anteil mit gut 68 % entfallt auf Versicherte ab 75 Jahren. Ein weiterer Grund ist die
Versichertenstruktur der DAK-Gesundheit, bei der in den oberen Altersklassen Frauen iiber-
reprasentiert sind. Bei einer nach Geschlecht und Altersgruppen geschichteten Analyse zeigt
sich ein anderes Bild: In jeder einzelnen Altersklasse sind Manner hdufiger von chronischen
Wunden betroffen als Frauen.

Etwa 52 % der Versicherten hatten bei Beginn der Wundepisode einen Pflegegrad 2 oder
hoher. In der Wundartgruppe Dekubitus liegt dieser Anteil bei tiber 87 %. Fast 46 % der Ver-
sicherten mit Wunden der Wundartgruppe Dekubitus werden in einer stationdren Pflegeein-
richtung versorgt (alle Wundarten: 21 %).

Bei etwa der Halfte der Wundpatientinnen und -patienten (enge Definition) ist in den Ab-
rechnungsdaten eine gesondert abrechnungsfahige wundassoziierte ambulante Leistung (ver-
tragsarztliche Leistung gemaR EBM oder Operation/Prozedur) dokumentiert. Das bedeutet
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umgekehrt, dass die ambulante Versorgung von etwa der Halfte der Wundpatientinnen und
-patienten den Leistungsumfang (,Basiswundversorgung”) nicht tibersteigt, der in den Ver-
sicherten- bzw. Grundpauschalen des EBM inkludiert ist.

Die am haufigsten durchgefiihrten, gesondert abrechnungsfahigen, ambulanten vertragsérzt-
lichen Behandlungsleistungen sind zwei arztgruppeniibergreifend abrechenbare Gebiihren-
ordnungspositionen: der Behandlungskomplex einer oder mehrerer sekundar heilender Wun-
den und/oder Dekubitalulcus(-ulcera) (GOP 02310), der bei 18,9 % aller Wundpatientinnen und
-patienten erbracht wurde, und kleinchirurgische Eingriffe der Kategorie | und/oder primére
Wundversorgung und/oder Epilation (GOP 02300), die bei 17,1 % aller Wundpatientinnen und
-patienten erbracht wurden.

Etwa 7,9 % aller Wundpatientinnen und -patienten weisen gesondert vergitete, arztgruppen-
spezifische Leistungen/Leistungskomplexe aus dem fachérztlichen Versorgungsbereich auf,
d.h. aus den Fachrichtungen Chirurgie, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (HNO), Dermatologie,
Orthopédie und Unfallchirurgie.

Die im Jahr 2021 am haufigsten durchgefiihrten ambulanten Operationen und Prozeduren bei
chronischen Wunden sind die radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe und
Unterhaut (OPS 5-895), die bei 3,8 % aller Wundpatientinnen und -patienten durchgefiihrt
waurde, und die Durchfiihrung einer chirurgischen Wundtoilette (Wunddebridement) mit Ent-
fernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut (OPS 5-896), die bei 1,5 % dokumen-
tiert ist.

Wundpatientinnen und -patienten mit mindestens einer Verbandmittelverordnung erhielten
im Jahr 2021 im Durchschnitt 7,2 Verbandmittelverordnungen. Bei 33,1 % aller Wundpa-
tientinnen und -patienten wurde der regelmaRige Verbandwechsel im Rahmen der hauslichen
Krankenpflege von einem ambulanten Pflegedienst durchgefiihrt. Die Versorgung einer chroni-
schen Wunde gemafl der HKP-Richtlinie soll —im Gegensatz zur Versorgung einer Akutwunde
— durch einen Leistungserbringer erfolgen, der sich auf die Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden spezialisiert hat. Die einer spezialisierten Versorgung entsprechen-
de Leistung (Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde [APN B81])
wurde nur bei 9 % der Versicherten abgerechnet.

11 % der Wundpatientinnen und -patienten wurden im Laufe eines Jahres (2021) im Zusam-
menhang mit der Wunde auch stationdr behandelt. Je stationdr behandelter Patientin oder
Patient ergeben sich 1,3 Krankenhausfélle. In 37,0 % aller wundassoziierten Krankenhausbe-
handlungen wurde eine chirurgische Wundtoilette durchgefiihrt. In 27,2 % der Krankenhaus-
félle erfolgt eine temporare Weichteildeckung beispielsweise durch Hauttransplantation oder
Hautersatzmaterial. Eine Amputation (und Exartikulation) des FuRes findet in 17,2 % der wund-
assoziierten Krankenhausbehandlungen und in weiteren 4,7 % eine Amputation der unteren
Extremitat statt. Chronische Wunden aus den Bereichen Infektion (245 je 1.000 Wundpati-
entinnen und -patienten dieses Indikationsbereichs) und Verbrennung (188 je 1.000) weisen
die hochste Krankenhausbehandlungsquote auf, gefolgt von Diabetisches Fuksyndrom (129 je



1.000) und Hauttumorerkrankungen (105 je 1.000). Dagegen sind chronische Wunden aus dem
Bereich Ulcus cruris, die mengenméaRig einen hohen Anteil der Hauptdiagnosen ausmachen,
unter Beriicksichtigung der Prévalenz nur mit einer vergleichsweise geringen Krankenhausbe-
handlungsquote verbunden (62 je 1.000 Wundpatientinnen und -patienten).

Die Gesamtkosten der DAK-Gesundheit fiir die Versorgung chronischer Wunden summieren
sich tber alle berticksichtigten Leistungsbereiche auf rund 280 Mio. Euro im Jahr 2021. In die
Schéatzung flieRen ausschliellich der Wundversorgung spezifisch zurechenbare Kosten aus
den Leistungsbereichen ambulante vertragsarztliche Behandlung, ambulante Behandlung im
Krankenhaus, vollstationdre Krankenhausbehandlung, Verbandmittelversorgung und Wund-
versorgung im Rahmen der hduslichen Krankenpflege ein. Umgelegt auf 96.101 Wundpati-
entinnen und -patienten (enge Wunddefinition) mit mindestens einem Wundbehandlungstag
im Jahr 2021 ergeben sich durchschnittliche Versorgungskosten in Hohe von 2.900,- Euro je
Wundpatientin oder Wundpatient. Hochgerechnet auf die Bevdlkerung Deutschlands ergeben
sich bei etwa 1 Million Betroffenen somit jahrliche Versorgungskosten von etwa 2,9 Mrd.
Euro.

Auf vollstationdre Behandlungen entfallen fast die Halfte der Gesamtkosten. Auf die Ver-
bandmittelversorgung entfallen weitere etwa 30 % der Kosten, gefolgt von der h&uslichen
Krankenpflege (ca. 13 %) und der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung (knapp 8 %).

Knapp 20 % der Wundpatientinnen und -patienten waren innerhalb eines Jahres vor Beginn
der aktuell untersuchten Wundepisode bereits wegen einer chronischen Wunde in Behand-
lung, 5,6 % hatten in dem vorangehenden Jahreszeitraum eine wundassoziierte Krankenhaus-
behandlung.

Die mediane Behandlungsdauer belduft sich auf 130 Tage. Bis zu diesem Zeitpunkt ist bei der
Halfte der Wundpatientinnen und -patienten entweder der Wundschluss eingetreten oder sie
sind vor Erreichen eines Wundschlusses verstorben. Die andere Halfte befindet sich zu diesem
Zeitpunkt noch in einer laufenden Wundbehandlung. Nach 180 Tagen sind 33 % noch immer in
Behandlung, bei 57 % ist Heilung eingetreten und 10 % sind verstorben. Nach 360 Tagen sind
die Wunden bei 73 % der Versicherten geheilt, 14 % sind verstorben und bei 13 % dauert die
Wundbehandlung weiter an. Nach Ablauf von zwei Jahren sind noch etwa 4 % Versicherte
in Behandlung, nach Ablauf von vier Jahren noch 1 %. Wundpatientinnen und -patienten der
Wundartgruppe UC & DFS weisen die mit Abstand ldngste Behandlungsdauer auf.

Bei (iber 13,6 % aller Wundepisoden kommt es im Verlauf zu mindestens einem ausgedehnten
chirurgischen Debridement. Hierbei handelt es sich um eine radikale und ausgedehnte Exzi-
sion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut oder eine chirurgische Wundtoilette mit
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut. Bei ber einem Drittel dieser Pa-
tientinnen und Patienten erfolgt das Debridement bereits in den ersten 56 Behandlungstagen.
Die Analyse nach Wundartgruppen zeigt deutliche Unterschiede: In den Wundartgruppen UC
& DFS und Ubrige erhalten 18,6 % bzw. 17,1 % ein ausgedehntes Debridement, in den Gruppen
UC und DFS liegen die Anteile bei 12,3 % bzw. 10,4 %, in der Gruppe Dekubitus bei 5,0 %.
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Zu (mindestens) einer Amputation kommt es in 3,2 % aller Wundepisoden. Von allen Ampu-
tationen erfolgen knapp 85 % wahrend des ersten Behandlungsjahrs, 28 % bereits wahrend
der ersten 56 Behandlungstage. Amputationen sind in der Wundartgruppe UC & DFS mit tiber
10 % der Episoden weitaus am haufigsten. In den Gruppen UC und DFS betrdgt die Haufigkeit
ca. 2 %, bei Dekubitus 0,3 % und bei den Ubrigen 0,5 %.

Im Zeitraum vom 01.01.2018 bis 31.12.2022 wurden insgesamt 461 DAK-Versicherte mindes-
tens einmal mit mindestens einer chronischen Wunde in den Vertrag ,Innovative Wundver-
sorgung — gut vernetzt, besser verheilt” eingeschrieben. Die Einschreibung erfolgte durch 120
innerhalb dieses Zeitraums am Vertrag teilnehmende Arztinnen und Arzte aus 108 Arztpraxen.
Im Durchschnitt schrieb jede Arztin oder Arzt demnach knapp vier Wundpatientinnen und -pa-
tienten ein.

Eine vergleichende Analyse auf Basis von Abrechnungsdaten zeigt, dass Teilnehmerinnen
und Teilnehmer des Wundvertrags deutlich jiinger sind als Wundpatientinnen und -patienten
der Vergleichsgruppe, die nicht am Vertrag teilgenommen haben. Sie weisen weniger haufig
und mit geringerem Grad Pflegebedirftigkeit auf und werden weniger haufig vollstationar im
Rahmen der Langzeitpflege pflegerisch versorgt. Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Wund-
vertrags weisen zu héheren Anteilen als die Vergleichsgruppe vorangegangene Wundepiso-
den auf, in denen wundassoziierte Komplikationen aufgetreten sind, die eine vollstationére
Krankenhausbehandlung der chronischen Wunde erforderlich machten. Sie verfiigen demnach
iiber eine prognostisch ungiinstige Wundhistorie und eine tendenziell schlechtere Ausgangs-
lage bei der Wundbehandlung.

Insgesamt liegen fir die 461 DAK-Versicherten 537 Vertragseinschreibungen vor (66 Teilneh-
merinnen und Teilnehmer mit mehrfacher Vertragsteilnahme mit unterschiedlichen Wunden zu
unterschiedlichen Zeitpunkten), von denen am Stichtag der Datenauswertung am 31.12.2022
470 Vertragseinschreibungen abgeschlossen waren (67 Vertragseinschreibungen befanden
sich demnach noch in laufender Versorgung). Von diesen weisen 5,7 % eine Einschreibedauer
von bis zu vier Wochen auf, davon knapp die Halfte mit erfolgreichem Wundschluss. 30,2 % der
Vertragseinschreibungen dauerten 29 bis 90 Tage, wovon etwa 65 % mit einem erfolgreichen
Wundschluss beendet wurden. Bei 27,0 % der Einschreibungen betragt die Einschreibedauer
91 bis 180 Tage (ca. 65 % mit erfolgreichem Wundschluss) und bei 21,5 % 180 bis 360 Tage,
waovon etwa die Halfte mit erfolgreichem Wundschluss beendet wurde. Lediglich 15,5 % der
Vertragseinschreibungen weisen eine Einschreibedauer von mehr als 360 Tagen auf. Ver-
tragseinschreibungen mit einer Dauer von mehr als 360 Tagen (73 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer, entsprechend 15,5 % der Vertragseinschreibungen) werden weit iberwiegend ohne
erfolgreichen Wundschluss beendet (12 % mit erfolgreichem Wundschluss). Haufigster Aus-
schreibungsgrund ist das Erreichen der maximal vorgesehenen Vertragsteilnahmedauer (84 %
dieser Vertragsteilnahmen).

Insgesamt erfolgte die Mehrzahl der Vertragsausschreibungen aufgrund eines erfolgreichen
Wundschlusses: Bei 52,8 % der Vertragsteilnehmerinnen und -teilnehmer endete die Vertrags-



teilnahme mit diesem Ausschreibungsgrund. Bei weiteren 10,0 % endete die Teilnahme durch
einen Sterbefall bei laufender Versorgung einer chronischen Wunde innerhalb des Wundver-
trags. Bei den Ubrigen Teilnehmerinnen und Teilnehmern (37,2 %) wurde die Vertragseinschrei-
bung durch Teilnahmeabbruch beendet: 10,9 % wurden wegen mangelnder Adhérenz, 2,1 %
wegen des Ausbleibens einer Heilungstendenz nach 16 Wochen und 13,4 % aufgrund des
Erreichens der maximalen Teilnahmedauer ausgeschrieben. Die Gibrigen Vertragsbeendigungs-
grinde umfassen Krankenhausaufenthalte mit einer Verweilzeit von mehr als vier Wochen
(2,6 %), Widerruf/Kiindigung (3,6 %) und sonstige Griinde (4,7 %).

Grundsatzlich kénnen DAK-Versicherte bei jeder Einschreibung mit einer oder mehreren
gleichzeitig bestehenden chronischen Wunden am Wundvertrag teilnehmen. Bei 61,0 % der
Vertragsteilnehmer umfasst die Einschreibung eine einzelne Wunde, bei 21,1 % der Vertrags-
teilnehmer wurden zwei Wunden im Wundvertrag versorgt. Weitere 13,5 % der Vertrags-
teilnehmer waren mit insgesamt drei bis fiinf unterschiedlichen Wunden eingeschrieben, fir
4.1 % der Vertragsteilnehmer sind mehr als fiinf Wunden im Verlauf der Vertragsteilnahme(n)
dokumentiert. Insgesamt wurden im Rahmen der Vertragsteilnahme 845 Wunden in den Ver-
trag eingeschrieben, von denen 763 am Stichtag zum 31.12.2022 abgeschlossen (durch Hei-
lung, Abbruch oder Tod) waren.

Der mit 44,1 % groRte Anteil der im Rahmen der Vertragsteilnahme versorgten chronischen
Wunden entfallt auf den Indikationsbereich Ulcus cruris. Wunden aus dem Indikationsbereich
Diabetisches FuRsyndrom machen 14,9 % der Wunden aus, 16,8 % der Wunden entfallen auf
den Indikationsbereich Dekubitus. Der Anteil der Sonstigen Wunden, zu denen unter anderem
posttraumatische Wunden und Wunden im Zusammenhang mit Infektionen gehéren, belduft
sich auf 24,1 %.

Eine ergdnzend durchgefiihrte Analyse der Wundepisoden (kontinuierliche Behandlung von ei-
ner oder mehreren chronischen Wunden tiber einen Zeitraum von mehr als 56 Tagen) von Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern des Wundvertrags auf Basis von Abrechnungsdaten zeigt, dass
diese im Vergleich zu DAK-Versicherten mit chronischen Wunden, die nicht am Wundvertrag
teilgenommen haben, zu héheren Anteilen komplexe Wundverldufe aus dem Bereich Ulcus
cruris aufweisen (79,1 % vs. 43,6 %). Diese sind dadurch gekennzeichnet, dass neben einer
Diagnose aus dem Bereich Ulcus cruris auch Diagnosen aus dem Bereich Diabetisches FuRsyn-
drom und/oder Diagnosen aus weiteren Indikationsbereichen (Dekubitus, posttraumatische
Wunden, postoperative Wunden bei bdsartigen Neubildungen, Entziindungen/Abszesse/
Infektionen, Verbrennung/Veratzung und Amputationswunden oder einer Kombination hier-
aus) vorliegen. Der héhere Schweregrad der Wundepisoden von Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern des Wundvertrags zeigt sich auch in einem héheren Anteil mit wundassoziierten
Komplikationen (Debridement, wundassoziierte vollstationdre Krankenhausbehandlung,
Amputation). Entsprechend werden sie zu deutlich hoheren Anteilen als Nicht-Vertragsteil-
nehmerinnen und -teilnehmer primér von Facharztinnen und Fachérzten behandelt, die qua
Fachrichtung eine Spezialisierung fiir die Anwendung chirurgisch-invasiver Wundbehand-
lungsverfahren aufweisen (Facharztgruppen Chirurgie, GeféRchirurgie, Orthopadie und Un-
fallchirurgie und Plastische Chirurgie).
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