
Ein globales Problem: chronische Wunden
Die Mehrheit der Wunden (ca. 154 Mio.) wird weiterhin mit nass-feuchter/trockener Gaze behandelt.1

Venöse Beinulzera (UCVs) Diabetische Fußulzera (DFUs)

50 %
�In Entwicklungs- 
ländern bleiben 

Bis zu 24 % der DFUs
führen früher oder später zu einer 
Amputation der unteren Extremität (LEA).6der UCVs länger als 4 Monate 

bestehen.2,3

und zwar innerhalb der ersten 12 Monate 
nach Wundverschluss.4

55 %
der abgeheilten 
UCVs rezidivieren

bei Anwendung einer Standardtherapie 
für die Wundart.5 

Ein Großteil der UCVs wurde 
nicht adäquat behandelt

Nach 5 Jahren werden 
45 % – 55 % der Patienten
mit neuropathischen bzw. ischämischen 
DFUs an den üblichen Komplikationen des 
Diabetes sterben. Diese Komplikationen 
weisen eine höhere Sterblichkeitsrate 
als bei Prostatakrebs, Brustkrebs und 
Kolonkarzinom sowie dem Morbus  
Hodgkin auf.7

Nur 6 % der DFU-Patienten
erhalten den Goldstandard an Therapie 
zur Entlastung.5

Der Unterschied 
ist echt.
Die 3M™ Snap™ Therapieeinheit



Der Unterschied der 3M™ Snap™ Therapieeinheit: 
eine echte Lösung für das echte Leben.

Eine frühzeitige Erstversorgung mit der Snap Therapieeinheit im ambulanten Bereich unterstützt die Wundheilung 
und trägt dazu bei, dass die Patienten ihre normalen täglichen Aktivitäten wieder aufnehmen können. 

Die Snap Therapieeinheit kombiniert die einfache Handhabung moderner Verbände mit den bewährten  
Vorteilen8 der Unterdruck-Wundtherapie (NPWT) in einem diskreten, hochmobilen Design.

Vorteile der Snap Therapieeinheit: 
•	 praktisches Einweg-NPWT-System zum einmaligen Gebrauch

•	 mechanisch betrieben und tragbar für leichte Mobilität

•	� keine komplizierten Einstellungen oder Anpassungen, die erlernt werden müssen

•	 erhält die Lebensqualität des Patienten (QOL)8

•	� Tragekomfort: Diskrete und angenehme Platzierung, die zur Erhaltung der Lebensqualität  
des Patienten beiträgt

•	� geringstmögliche Beeinträchtigung: geräuscharmes Design sorgt für minimale 
Beeinträchtigung von Schlaf, sozialen Aktivitäten und Mobilität

•	 schnelles Anlegen: die Snap Therapieeinheit kann in unter 10 Minuten angelegt werden, 
sodass Patienten schnell wieder in ihren Alltag zurückkehren können8

•	 kontinuierliche Therapie bei einem Unterdruck von -125 mmHg* für mehr Sicherheit

•	 serienmäßige Verfügbarkeit für den sofortigen Einsatz

* auch für Unterdrücke von -75 mmHg und -100 mmHg erhältlich



Weniger Verbandswechsel
Die kontaktarme Versorgung reduziert 
Verbandswechsel auf ein Minimum von zweimal 
pro Woche. Die Snap Therapieeinheit unterstützt 
die Ziele der Ärzte. 

Verkürzte Zeit bis zum Verschluss

Es wurden Patienten mit venösen oder 
diabetischen Ulzera der unteren Extremitäten 
in einer prospektiven Beobachtungs- und 
retrospektiven matchkontrollierten Studie 
untersucht. Bei Patienten, bei denen die Snap  
Therapie mit anschließendem Hautersatz 
oder Hauttransplantaten eingesetzt 
wurde, trat eine 50 Prozent kürzere 
Wundheilungsdauer ein als bei modernen 
Verbänden einschließlich: Apligraf, Regranex 
und Hauttransplantation.9

Für eine höhere Kosteneffektivität
Die schlechte Wundheilung bei vielen 
chronischen Wunden kann eine hohe 
Belastung für das gesamte Gesundheitssystem 
darstellen, darunter stagnierende Wunden, 
die kostenintensiv sind oder zu Amputationen 
führen können.6*
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Die 3M™ Snap™ Therapieeinheit: 
die intelligente Wahl für einen größeren 
Nutzen in der Versorgung.

* Bis zu 24 % der diabetischen Fußulzera (DFUs) führen früher  
oder später zu einer Amputation der unteren Extremität (LEA).

* Die Ergebnisse wurden mit denen der 42 Patienten aus den gematchten Kontrollgruppen verglichen, die in derselben 
Klinik mit modernen Wundverbänden, einschließlich Apligraf®, Regranex® und Hauttransplantaten, behandelt wurden.

** 21 Patienten erhielten die Snap Therapie und die Wundheilung wurde bis zu 4 Monate nach der Therapie beurteilt.
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Hinweis: Bitte beachten Sie die für diese 
Produkte und Therapien geltenden 
Indikationen, Kontraindikationen, 
Warnungen, Vorsichtsmaßnahmen und 
Sicherheitsinformationen. Bitte ziehen Sie vor 
der Anwendung einen Arzt zurate und lesen Sie 
die Gebrauchsanweisung des Produkts.

© 2021 3M. Alle Rechte vorbehalten. 3M oder andere 
gezeigte Marken sind Marken und/oder eingetragene 
Marken. Nichtautorisierte Verwendung ist untersagt.  
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Ab sofort Rückerstattung bei ambulanter Versorgung.

3M Deutschland GmbH 
Health Care  
Carl-Schurz-Str. 1 
41460 Neuss
Email  3Mmedica.de@mmm.com 
Tel  +49 (0)2131 881 9260 
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Die Gebührenordnungsposition (GOP) 02314 im Abschnitt 2.3 des EBM ist eine Zusatzpauschale für 
die Anlage und/oder den Wechsel der NPWT beim intendierten sekundären Wundverschluss (offene 
Wundbehandlung). Sie kann für die Erstanlage oder den Wechsel eines NPWT-Systems unmittelbar nach den 
wundvorbereitenden Maßnahmen abgerechnet werden. Sie beschränkt sich auf Wunden bei denen aufgrund 
wundspezifischer oder patientenspezifischer Risikofaktoren keine Heilung unter der Standardtherapie (SOC) 
zu erwarten ist.

GOP Beschreibung Punkte Euro* 

02314 Zusatzgebühr für 
die NPWT für einen 
vorgesehenen sekundären 
Wundverschluss 
einmal pro Behandlungstag 

135 14,83

*Stand 01.12.2020

Materialkosten für Vakuumpumpe und Verband können über die Pauschalen 40901 bis 40903 in einem neuen 
Abschnitt 40.17 EBM abgerechnet werden.

GOP Beschreibung Euro* 

40901 Materialkostenpauschalen für eine Behandlung nach der 
Gebührenordnungsposition 02314 für Wundoberflächen 
bis 20 cm2, je Behandlung, max. 3x pro Woche 

65,49 

40903 Pauschalen für eine NPWT-Therapieeinheit in 
Kombination mit einer Behandlung nach der 
Gebührenordnungsposition 02314, pro Tag 

47,54 

Teil von 3M


