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Positionspapier

Fachgerechte Wundversorgung durch pflegerische Kompetenzen

Praambel

Wunden haben nie nur eine pathophysiologische Bedeutung, sondern wirken sich stets auf die gesamte
Lebenssituation der betroffenen Menschen aus. Um pflegerische Fachkompetenzen in die multi-
professionelle Versorgung einbringen zu kdnnen und Versorgungsbriiche zu vermeiden, bedarf es einer
legitimierten Heilkundeausibung fir entsprechend qualifizierte Pflegefachpersonen (Hundenborn 2023;
SVR 2023).

Grundsatzlich legen die komplexer werdenden Bedarfe und Bedirfnisse der Menschen bei den
Gesundheitsleistungen nahe, dass Pflegefachpersonen mit erweiterten und heilkundlichen
Kompetenzen ausgestattet werden missen, um das Gesundheitswesen resilienter und effizienter zu
gestalten (SVR 2023). Fiir diese dringend erforderlichen Anderungen fehlt es aktuell noch an einem
gesetzlichen Gesamtkonzept, die das Heilberuferecht neu regeln, um die Rechtssicherheit fiir heilkund-

lich qualifizierte Pflegefachpersonen zu schaffen (SVR 2023).

Fir die Wundversorgung steht zu befirchten, dass die unkoordinierte Entwicklung von Anforderungen
die Versorgungssituation von Menschen mit chronischen und schwerheilenden Wunden erschweren
oder gar verschlechtern kénnte, weil Briche in der wohnortnahen Versorgung entstehen. Die Wund-
versorgung wird nicht vereinfacht, vielmehr wird durch kleinteilige Regelungen die Chance verpasst,
eine Weiterentwicklung zur Transformation an den aktuellen Herausforderungen zu ermdglichen.
Dieses Positionspapier ordnet die unterschiedlichen Anforderungen der Heilkundetbertragungsrichtlinie
und der Richtlinie zur Hauslichen Krankenpflege (HKP-RL) anhand des Beispiels der Versorgung bei

Menschen mit chronischen und schwer heilenden Wunden ein.

Aktuelle Ausgangslage

In Deutschland gibt es etwa 2,7 Millionen Menschen mit chronischen Wunden, wie z.B. Ulcus cruris,
diabetisches FulRsyndrom (FuBulcus), Ulcera bei arterieller Verschlusskrankheit und Dekubitus (DNQP
2015; BDC 2021). Trotz der hohen Relevanz ist die Bereitschaft auf arztlicher Seite gering, sich mit dem
Thema auseinanderzusetzen (Karl et al. 2022). In einer Umfrage unter Facharzt*innen wurden
mangelndes Interesse, fehlende Kompetenz, Schnittstellenprobleme und eine schlechte Vergitung an-
gegeben, die zu einer unzureichenden Wundversorgung fluhren (Karl et al 2022). Empfehlungen,
Initiativen und Leitlinien sind kaum bekannt (Karl et al. 2022). Gleichzeitig wird die heilkundliche Tatigkeit
von Pflegefachpersonen mit Wundexpertise strukturell erschwert und nur zégerlich ermdglicht. Die

Wundversorgung durch spezialisierte pflegerische Einrichtungen wurde zwar schwerpunktmafig
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gesetzlich verankert sowie in die HKP-RL unter Ziffer 31a Uberfiihrt, dass auch zu Anpassungen der
Rahmenempfehlungen und den landerspezifischen Vergutungsvereinbarungen nach
§ 132a Abs. 1 SGB V zwischen Kostentrager und zugelassenen Leistungserbringer gefuhrt haben.
Jedoch dabei sind insbesondere die personellen Anforderungen nicht mit der Richtlinie nach
§ 63 Abs. 3c SGB V, die die Ubertragung von arztlichen Tatigkeiten auf Berufsangehérige der Alten-
und Krankenpflege zur selbstandigen Ausiibung von Heilkunde im Rahmen von Modellvorhaben fest-
legt, abgestimmt. Diese Richtlinie stellt die Basis flir den Rahmenvertrag zur verpflichtenden Durch-
fihrung von Modellvorhaben nach § 64d SGB V durch den GKV-Spitzenverband dar. Diese ermdglicht
Vertradge zwischen Kostentragern und Leistungserbringern abzuschlie3en, die z. B. in der Versorgung
chronischer Wunden die Heilkundeaustibung durch Pflegefachpersonen erproben, die nach
§ 14 Absatz 4 PfIBG qualifiziert sind. In Hinblick auf die Anzahl der Menschen mit chronischen Wunden
und der unzureichenden Versorgungsstruktur bieten die im Abgleich unkoordinierten und unabgestimmt
anmutenden Anforderungen der Richtlinien und der entsprechenden Rahmenvertrage wenig Lésungs-

ansatze, die Versorgungssituation von Menschen mit chronischen Wunden nachhaltig zu verbessern.

1. Qualifizierungsanforderungen missen einem einheitlichen aufbauenden

Bildungskonzept folgen.

Die Qualifizierungsanforderungen aus den Richtlinien, der Rahmenempfehlung zu speziellen Leistungs-
erbringern und den Modellvorhaben wirken nicht aufeinander abgestimmt, so dass eine Durchlassigkeit
und aufeinander aufbauende Weiterqualifizierung® von Pflegefachpersonen, um eine Kompetenz-
erweiterung zu erreichen, erschwert ist. Pflegefachpersonen sollen zukiinftig die Verantwortung fiir den
Pflege- und Therapieprozess in definierten Krankheitsfeldern Ubernehmen. Ein Grundstein dazu war
der Start der generalistischen Ausbildung und als Folge zeichnen sich die neuen Rahmenplane dadurch
aus, dass es zuklnftig besonders um den Erwerb und die Entwicklung von Kompetenzen gehen wird
(Senge 2023). Diese Entwicklung bildet sich derzeit in den aktuellen Anforderungen der Wund-
versorgung im Praxisfeld nicht ab. Es wird dringend ein Gesamtkonzept fiir einheitliche Qualifizierungs-
mafnahmen und -wege bendtigt, welche auch pflegerische Berufserfahrung und vielseitige Fort- und
WeiterbildungsmalRnahmen bei der Heilkundeaustbung beriicksichtigen. QualifizierungsmalRnahmen
mussen durchlassiger und aufeinander aufbauend gestaltet sein. Der DPR hat dazu ein Forschungs-
projekt aufgelegt.

2. Fachgerechte Wundversorgung bedeutet personenzentriertes Handeln
statt burokratischem Verwalten.

Bei der Regulierung uUber die HKP-RL oder das Modellvorhaben besteht die Gefahr, dass bei der
Heilkundeausiibung der Fokus zu sehr auf der Ubernahme von isolierten arztlichen Tatigkeiten zu deren

Entlastung liegt, statt die umfassenden pflegerischen Aufgaben fir die Umsetzung einer bedarfs- und

1 hach internationalen Qualifikationsniveaus
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bedirfnisgerechten Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden anzuerkennen (Senge 2023).
Dazu mussen burokratische Verordnungspraktiken konsequent abgebaut werden, um Pflegefach-

personen mit Kompetenzen der Heilkundeausibung zu ermdglichen, eigenverantwortlich zu agieren.

3. Die Forderung und Erhaltung des gesundheitsbezogenen

Selbstmanagements ist eine zentrale Aufgabe von Pflegefachpersonen.

Die Mdglichkeit der Edukation von Menschen mit chronischen Wunden und die Pravention bei Men-
schen mit chronischen Erkrankungen, die ein erhdhtes Risiko haben, eine chronische oder
schwerheilende Wunde zu entwickeln, wird bei den Rahmenbedingungen aktuell nicht ausreichend be-
ricksichtigt. Der Expertenstandard sieht jedoch die Foérderung und Erhaltung des gesundheits-
bezogenen Selbstmanagements und des Wohlbefindens der Betroffenen als eine pflegerische Aufgabe
(DNQP 2015). Dies muss mehr Gewicht in den Qualifizierungsanforderungen, in der Wundversorgung
im Praxisfeld und der Vergitungsvereinbarungen erhalten. Zusatzlich kénnte der Ausbau von inter-
disziplindren Angeboten in Quartieren, wie z. B. Gesundheitskioske oder Primarversorgungszentren
durch Beratung und Edukation durch qualifizierte Pflegefachpersonen Potentiale zur Vermeidung von
Hautdefekten und Rezidive heben (SVR 2023; Senge 2023). Mit den hierdurch eingesparten Kosten
muss die angemessene Vergltung der fachgerechten Wundversorgung durch Pflegefachpersonen

finanziert werden.

4. Eine fachgerechte Wundversorgung muss produktneutral, wirtschaftlich

und bedarfsorientiert sein.

Die Versorgung erfolgt grundsatzlich nach aktuellem medizinisch-pflegerischen Stand des Wissens
sowie unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots. Dieses Gebot darf aber nicht dazu fiuhren, dass
die Industrie spezialisierte, pflegerische Aufgaben sponsert und die Wundversorgung nach einer ein-
seitigen Produktauswahl gestaltet wird. Vielmehr musste die spezialisierte Fachkompetenz in den
Pflegeeinrichtungen und zukunftigen Primarversorgungszentren oder Beratungsstandorten rechtlich
verankert sein, um so als Multiplikator von Wissen und in der Beratung von Personen mit chronischen
Wunden zu fungieren. Ein Wildwuchs von wirtschaftlich geleiteten Beratungen kénnte damit sinnvoll
verhindert werden. Eine fachgerechte Wundversorgung muss eine umfassende Vergutungsstruktur
haben, um die Wundversorgung bedarfsorientiert vornehmen zu kénnen. Dabei ist der fachfremde buro-

kratische Aufwand fir Verordnungs- und Genehmigungsverfahren deutlich zu reduzieren.

Ausblick

Menschen mit chronischen Wunden bendtigen eine bedarfs- und bedurfnisorientierte Wundversorgung.
Qualifizierte Pflegefachpersonen mit spezieller Wundexpertise haben die Kompetenzen die Versorgung
personenzentriert zu gestalten. Dazu braucht es ein verstetigtes Gesamtkonzept mit durchlassigen

Qualifikationsmalinahmen zur Spezialisierung bis hin zur Austibung von Heilkunde, einen klaren gesetz-
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lichen Rahmen der Neuregelung der Zusammenarbeit und Eigenstandigkeit der Gesundheits-
fachberufe. An diesem koordinierten Handlungsrahmen mangelt es bislang. Um die zuklnftigen Heraus-
forderungen im Gesundheitswesen, wie den demografischen Wandel, die Klimakrise und den
Fachkraftemangel zu begegnen, braucht es dringend die gleichberechtigte Einbeziehung pflegerischer
Kompetenzen. Dazu gehort auch, dass die pflegerischen Kompetenzen nicht beschrankt, sondern die
Versorgung durch spezialisierte Pflegefachpersonen erganzt werden. Daher muss die HKP-Richtlinie
dringend unter Einbeziehung der Expertise von Pflegefachpersonen (berarbeitet werden. Ein eigen-
standiges und autonomes Handeln bietet die realistische Option, die Arbeitszufriedenheit der Pflege-
profession durch sinnvolle und interdisziplindre Arbeitsteilung zu verbessern und dazu beizutragen,
Sinnstiftung zu erfahren (Senge 2023). Dies wurde auch dem Mangel an Pflegefachpersonen entgegen-

wirken.
Berlin, 13.09.2023

Das Positionspapier ist unter Einbringung der Fachexpertise des Anbieter Verbands qualitats-
orientierter Gesundheitspflegeeinrichtungen e.V. (AVG) und der Initiative Chronischer Wunden e.V.
(ICW) entstanden.
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