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Ein häufiges Problem bei der Wundbehandlung venöser Ulcera cruris ist eine verzöger-

te Wundheilung, die durch eine bakterielle Infektion während des Heilungsprozesses

verursacht wird. Da die Behandlung infolgedessen oftmals zeit- und kostenintensiv ist,

besteht ein wesentliches Interesse daran, die Wirksamkeit unterschiedlicher Produkte

zu ihren wirtschaftlichen Konsequenzen (Kosteneffektivität) in Beziehung zu setzen.

Ziel der gesundheitsökonomischen Analyse war der Vergleich der Kosteneffektivität von

drei verschiedenen antimikrobiellen Wundverbänden – ein silberhaltiger Schaumverband

(Contreet® Schaumverband nicht-haftend, Coloplast A/S) und eine Silber-Aktivkohle-

Auflage (Actisorb® Silver 220, Johnson & Johnson) und ein silberhaltiger Hydrofiber®-

Verband (AQUACEL® Ag, ConvaTec) (Tab. 2).

Ausgangspunkt für die gesundheitsökonomische Betrachtung sind Effektivitätsdaten

der untersuchten Wundauflagen aus publizierten klinischen Studien.1 Zwei unabhängige

Expertengremien validierten die Methoden, Kosten, Ressourcen sowie die klinischen

Daten und Behandlungsverfahren für die Analyse. Zum Nachweis eines direkten Zu-

sammenhangs zwischen Wirksamkeit und Kosteneffizienz der unterschiedlichen Pro-

dukte in der Behandlung wurden zwei Modelle berechnet. Das Tabellenkalkulations-

modell (4-Wochen-Modell) untersucht die relativen Veränderungen der Wundgröße und

die durchschnittlichen Kosten im Verhältnis zur Verringerung der Wundgröße (Abb.1)2.

Das Markov-Modell (26-Wochen-Modell) liefert Informationen zu den Kosten je ge-

heilter Wunde (Abb. 2). Die abschließende Sensitivitätsanalyse diente der Validierung

der Ergebnisse in Bezug auf Veränderungen klinischer Parameter und der Kosten (Häu-

figkeit Verbandswechsel, Heilungsrate etc). Da es zum gegenwärtigen Zeitpunkt keine

Literatur zur Anwendung des Markov-Modells für AQUACEL® Ag im internationalen

Vergleich gibt, beinhaltet die Analyse für dieses Produkt lediglich die Berechnung nach

dem Tabellenkalkulationsmodell.

Die Kosten der prozentualen Reduktion der Wundfläche betrugen nach vier Wochen

für Contreet® Schaumverband 4,18 2. D.h. Contreet® Schaumverband war hier

4,72 2 bis 6,95 2 preisgünstiger als die Vergleichsverbände (Tab. 2). 

In Bezug auf die Therapiekosten je geheilter Wunde ist Contreet® Schaumverband

gegenüber Actisorb® Silver 220 die günstigere Alternative (Tab. 2).  Die Kosten je

geheilter Wunde betrugen für Contreet® Schaumverband 882 2, während die

Kosten für Actisorb® Silver 220 um mehr als 25% darüber liegen (1.205 2).

Sensitivitätsanalysen zeigten die Validität der Ergebnisse. Ergebnisbestimmende

Faktoren waren die Anzahl der Verbandwechsel pro Woche und die

Gesamtdauer der Wundheilung bis zum Verschluss.
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Tabelle 2: Behandlungskosten ambulantes Modell und Ergebnisse

* Kein Sekundärverband erforderlich.   
** Sekundärverband erforderlich: Kosten berechnet bei Actisorb® Silver 220 mit Tielle® 15x15; Kosten berechnet bei AQUACEL® Ag mit Versiva®

***Lauertaxe 2004
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Einleitung

Methoden

Mit freundlicher Unterstützung von

Die Wundbehandlung in Deutschland ist mit relativ hohen Kosten verbunden. Ver-

schiedene Alternativen stehen dem behandelnden Arzt zur Verfügung, der bei

seinen Verordnungen heute immer mehr den Aspekt der Wirtschaftlichkeit berück-

sichtigen muss. Die Wirtschaftlichkeit einer Therapie hängt in diesem Zusammen-

hang nicht allein von den Preisen der Wundversorgungsprodukte ab. Der Nutzen

und die Effektivität der Behandlung müssen, ebenso wie die Behandlungskosten,

über den gesamten Behandlungszeitraum berücksichtigt werden (Tab. 2). 

Aus den Ergebnissen der gesundheitsökonomischen Betrachtung lässt sich fol-

gern, dass die Anwendung von Contreet® Schaumverband eine wirksame und

kostenbewusste Alternative in der Behandlung venöser Ulcera cruris mit

verzögerter Wundheilung darstellt. Contreet® Schaumverband ist im Vergleich

zu den anderen beiden Wundauflagen kostengünstiger und kann einen wertvol-

len Beitrag zur Senkung der Behandlungskosten leisten.
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A=Contreet® Schaumverband (Coloplast GmbH). B=Actisorb® Silver 220 (Johnson & Johnson). C=AQUACEL® Ag (ConvaTec).
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