
 

Beschluss 
des Gemeinsamen Bundesausschusses über 
eine Änderung der Richtlinie Methoden 
vertragsärztliche Versorgung: 
Vakuumversiegelungstherapie von Wunden 

Vom 19. Dezember 2019 

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 19. Dezember 2019 
beschlossen, die Richtlinie zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der 
vertragsärztlichen Versorgung (Richtlinie Methoden vertragsärztliche Versorgung) in der 
Fassung vom 17. Januar 2006 (BAnz 2006 Nr. 48 S. 1523), zuletzt geändert am 19. September 
2019 (BAnz AT 06.12.2019 B3), wie folgt zu ändern: 
I. Der Anlage I (Anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden) wird folgende 

Nummer 33 angefügt: 
„33. Vakuumversiegelungstherapie von Wunden 

§ 1 Beschreibung der Methode 
Die Vakuumversiegelungstherapie bezeichnet eine Form der Wundbehandlung. 
Dabei dient ein kontinuierlich kontrollierter Unterdruck in einem geschlossenen 
System mit Hilfe zugelassener Wundfüllmaterialien der Förderung der 
Wundheilung durch die Entfernung von Wundflüssigkeiten und Exsudaten.  

§ 2 Indikation 
Die Vakuumversiegelungstherapie von Wunden darf zu Lasten der 
Krankenkassen erbracht werden bei Patientinnen und Patienten, bei denen 
aufgrund wund- oder patientenspezifischer Risikofaktoren unter einer 
Standardwundbehandlung keine ausreichende Heilung zu erwarten ist. 

§ 3 Eckpunkte der Qualitätssicherung 
Zur Durchführung der Vakuumversiegelungstherapie von Wunden müssen 
folgende Bedingungen erfüllt sein:  
1. Zur Durchführung der Vakuumversiegelungstherapie zum intendierten 

primären Wundverschluss berechtigt sind die folgenden operativ tätigen 
Fachärztinnen und Fachärzte:  

• Fachärztinnen und Fachärzte im Gebiet der Chirurgie,  

• Fachärztinnen und Fachärzte für Frauenheilkunde und Geburtshilfe,  

• Fachärztinnen und Fachärzte für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde,  

• Fachärztinnen und Fachärzte für Mund-, Kiefer- Gesichtschirurgie,  

• Fachärztinnen und Fachärzte für Neurochirurgie,  

• Fachärztinnen und Fachärzte für Haut- und Geschlechtskrankheiten und 
für Urologie.  
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Zur Durchführung der Vakuumversiegelungstherapie zum intendierten 
sekundären Wundverschluss berechtigt sind zusätzlich zu den zuvor 
genannten folgende weitere Fachärztinnen und Fachärzte:  

• Fachärztinnen und Fachärzte für Allgemeinmedizin,

• Fachärztinnen und Fachärzte für Innere Medizin und Angiologie,

• Fachärztinnen und Fachärzte für Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie,

• Fachärztinnen und Fachärzte mit der Zusatzweiterbildung „Diabetologie“
oder der Bezeichnung „Diabetologe Deutsche Diabetes Gesellschaft
(DDG)“,

• Fachärztinnen und Fachärzte mit der Zusatzweiterbildung Phlebologie.
Die verwendeten Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen richten 
sich nach der (Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesärztekammer und 
schließen auch diejenigen Ärztinnen und Ärzte ein, welche eine entsprechende 
Bezeichnung nach altem Recht führen. 

2. Die Durchführung der Vakuumversiegelungstherapie ist in ein medizinisches
Behandlungskonzept einzubetten. Dies schließt neben den Verbandswechseln
eine regelmäßige ärztliche Kontrolle der Wundheilung sowie Überprüfung der
Indikation im Behandlungsverlauf ein.

3. Die Indikationsstellung, die regelmäßige Kontrolle der Wundheilung sowie die
Überprüfung der Indikation im Behandlungsverlauf sind in der Patientenakte zu
dokumentieren.

4. Als apparative Anforderungen für die Vakuumversiegelungstherapie sind
zertifizierte Medizinprodukte zu verwenden; diese schließen sowohl das
System zur Erzeugung des Unterdrucks, als auch die nötigen
Verbrauchsmaterialien ein.“

II. In Anlage III wird Nummer 1 aufgehoben.

III. Die Änderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veröffentlichung im Bundesanzeiger in
Kraft.

Die Tragenden Gründe zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter 
www.g-ba.de veröffentlicht. 

Berlin, den 19. Dezember 2019 

Gemeinsamer Bundesausschuss 
gemäß § 91 SGB V 

Der Vorsitzende 

Prof. Hecken 
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