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Antrag
der Abg. Dr. Patrick Rapp u.a. CDU

und

Stellungnahme

des Ministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren

Druckkammerbehandlung

Antrag

Der Landtag wolle beschlielen,
die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1. wie sie den Nutzen der ,,Hyperbaren Sauerstofftherapie” in Druckkammern zur
Behandlung von Kohlenstoffmonoxid- und Rauchgasvergiftungen und Tauch-
unféllen einschétzt;

2. wie viele Druckkammern es in Baden-Wiirttemberg gibt und wie viele Patien-
ten im Zeitraum 2010 bis 2012 innerhalb und auBlerhalb der reguldren Arbeits-
zeiten von diesen behandelt wurden;

3. wie viele Druckkammern in Baden-Wiirttemberg {iber eine 24-Stunden-Bereit-
schaft verfligen;

4. ob sie es fiir notwendig erachtet, dass eine 24-Stunden-Bereitschaft gewahr-
leistet ist;

5. ob sichergestellt ist, dass bei Notfillen, auch auBerhalb der reguldren Arbeits-
zeiten eine Behandlung in einer Druckkammer zeitnah erfolgen kann;

6. wer die Kosten einer solchen Behandlung trégt;

7. ob Druckkammern in Baden-Wiirttemberg bereits einen staatlichen Versor-
gungsauftrag erhalten haben und falls nein, aus welchen Griinden nicht;

8. inwiefern ihr bekannt ist, wie dies in anderen Bundesldandern geregelt ist;
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9. welche Mallnahmen sie plant, um zu gewéhrleisten, dass eine Notfallversor-
gung jederzeit zeitnah erfolgen kann;

10. ob diesbeziiglich bereits Gespriache mit den Kostentrdgern stattgefunden haben.

22.07.2013

Dr. Rapp, Klenk, Riieck, Brunnemer, Raab,
Dr. Engeser, Schreiner, Kunzmann CDU

Begriindung

Zur Behandlung von Kohlenstoffmonoxid- und Rauchgasvergiftungen oder nach
Tauchunfillen wird die ,,hyperbare Sauerstofftherapie” in Druckkammern einge-
setzt. Die Finanzierung der Versorgung fiir Notfallpatienten und die Vorhalte-
kosten sind jedoch momentan nicht durch das Abrechnungssystem gedeckt. In
Hessen wurde daher 2012 ein Versorgungsauftrag fiir eine Druckkammer erteilt.
Ziel des Antrags ist es, den aktuellen Stand fiir Baden-Wiirttemberg zu erfahren.

Stellungnahme

Mit Schreiben vom 14. August 2013 Nr.56-0141.5/15/3874 nimmt das Ministe-
rium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren zu dem Antrag
wie folgt Stellung:

Der Landtag wolle beschliefen,
die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1. wie sie den Nutzen der ,, Hyperbaren Sauerstofftherapie‘ in Druckkammern zur
Behandlung von Kohlenstoffimonoxid- und Rauchgasvergifiungen und Tauch-
unfdllen einschditzt;

Zu der Druckkammertherapie mit hyperbarem Sauerstoff existieren nur wenige
hochwertige, randomisierte klinische Studien, anhand derer sich die Wirksamkeit
des Verfahrens beurteilen ldsst. Bislang konnte die Wirksamkeit nur fiir wenige
Indikationen in einigen Studien nachgewiesen werden. Laut Beschluss ,,Richtlinien
Methoden Krankenhausbehandlung (Hyperbare Sauerstofftherapie bei Dekom-
pressionskrankheit und Kohlenmonoxidvergiftung)“ des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) vom 26. Mérz 2003 verdffentlicht im Bundesanzeiger 2003,
Nr. 72 (S. 7549) zéhlen dazu die (vor)stationdre Behandlung von Kohlenmonoxid-
Vergiftung und der Dekompressionserkrankung bei Tauchunféllen, an die sich in
der Regel eine weitere stationdre Behandlung anschlief3t.

Die Gesellschaft fiir Tauch- und Uberdruckmedizin e. V. zihlt die o. g. Indikatio-
nen in Ubereinstimmung mit europdischen und amerikanischen Fachgesellschaf-
ten zu den lebenswichtigen Mafinahmen; Kontraindikationen im Rahmen einer
Notfallbehandlung werden nicht gesehen.
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2. wie viele Druckkammern es in Baden-Wiirttemberg gibt und wie viele Patien-
ten im Zeitraum 2010 bis 2012 innerhalb und auflerhalb der reguliren Arbeits-
zeiten von diesen behandelt wurden;

3. wie viele Druckkammern in Baden-Wiirttemberg iiber eine 24-Stunden-Bereit-
schaft verfiigen,

Die Gesellschaft fiir Tauch- und Uberdruckmedizin e. V. weist in ihrer im Internet
verdffentlichten Ubersichtsliste bundesweit 5 Notfallzentren fiir Tauchunfille und
andere Notfallindikationen aus (Berlin, Halle, Wiesbaden, Miinchen, Murnau). In
Baden-Wiirttemberg werden 6 Therapieeinrichtungen fiir Hyperbare Sauerstoff-
therapie benannt, davon 2 Einrichtungen mit einer 24-Stunden-Bereitschaft und
Zugriff auf Intensivbetten. Die weiteren 4 Einrichtungen bieten nur eine einge-
schriankte Dienstbereitschaft.

Diese 6 Einrichtungen wurden vom Ministerium flir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren angeschrieben, eine Riickmeldung erfolgte von
3 Einrichtungen.

Zwei Einrichtungen verfiigen iiber Zugriff auf Intensivbetten (klinikintern bzw.
durch Kooperation) und organisieren im Rahmen der verfiigbaren Moglichkeiten
eine 24-Stunden-Bereitschaft. Von diesen beiden Einrichtungen wurden mit der
Indikation CO-Vergiftung, Tauchunfall und Gasembolie im Jahr 2010 insgesamt
44 Notfille, im Jahr 2011 33 Notfélle und im Jahr 2012 25 Notfille behandelt.
Von einer weiteren Einrichtung ohne 24-Stunden-Bereitschaft wurden in den Jahren
2010 bis 2012 12 Patienten mit CO-Vergiftung oder Tauchunfall behandelt.

4. ob sie es fiir notwendig erachtet, dass eine 24-Stunden-Bereitschaft gewdhrleis-
tet ist;

5. ob sichergestellt ist, dass bei Notfillen, auch aufferhalb der reguliiren Arbeits-
zeiten eine Behandlung in einer Druckkammer zeitnah erfolgen kann;

Die Versorgung von schweren Tauchunfillen und schweren CO-Intoxikationen
erfordert einen hohen technischen und personellen Standard (Druckkammer mit
Intensivbehandlungsmoglichkeit, entsprechend qualifiziertes Personal). Gleich-
zeitig treten nur niedrige Fallzahlen auf, sodass eine Konzentration auf wenige
Standorte aus qualitativen und wirtschaftlichen Aspekten notwendig ist. Die Zu-
weisung zu den Standorten obliegt dem Rettungsdienst, der auch einen ziigigen
Transport sicherstellt.

6. wer die Kosten einer solchen Behandlung trdgt;

Die sogenannte Hyperbare Sauerstofftherapie (HBO) ist bei Kohlenmonoxidver-
giftungen und bei Dekompressionskrankheit mit der Gefahr von arteriellen Gas-
embolien als Untersuchungs- und Behandlungsmethode im Krankenhaus gem.
§ 137 ¢ SGB V anerkannt. Dies bedeutet, dass diese Behandlung im Krankenhaus
zulasten der Gesetzlichen Krankenversicherung durchgefiihrt und von der jeweili-
gen Klinik auch abgerechnet werden kann. Im Rahmen einer Kooperation mit
einer Praxis muss die Klinik diese Leistung dann der Praxis vergiiten. Das Minis-
terium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren geht davon
aus, dass dies auch fiir die Falle gilt, in denen zunédchst eine Behandlung in der
(Praxis-)Druckkammer im Sinne einer vorstationdren Leistung erfolgt und an-
schlieBend die stationidre Aufnahme. Die Beihilfe in Baden-Wiirttemberg iiber-
nimmt ebenfalls die Aufwendungen fiir die HBO in den hier in Rede stehenden
Indikationen. Die Betreiber von Druckkammern weisen darauf hin, dass die Vor-
haltekosten in der derzeitigen Vergiitung nicht ausreichend abgebildet sind.

Die ambulante Behandlung mittels Hyperbarer Sauerstofftherapie ist dagegen
kein Gegenstand des Leistungskataloges der gesetzlichen Krankenversicherung in
der ambulanten Patientenversorgung. Mit Beschluss vom 10. April 2000 hat der
GBA einen Beschluss aus dem Jahr 1994 bekriftigt, wonach die Behandlungs-
methode der HBO nicht fiir die vertragsérztliche Versorgung anzuerkennen ist.
Nach der Beschlussbegriindung hétten die Beratungen des G-BA ergeben, dass
Nutzen und Risiken, die medizinische Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit der
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HBO nach dem (seinerzeitigen) Stand der medizinisch-wissenschaftlichen Er-
kenntnisse bei keiner Indikation hinreichend belegt sei. Dies treffe insbesondere
fiir eine Anwendung der HBO im Rahmen der ambulanten Versorgung zu. Aus
diesem Grund werden die Kosten fiir eine HBO in der vertragsérztlichen Versor-
gung in den hier in Rede stehenden Indikationen nicht von den gesetzlichen Kran-
kenkassen {ibernommen. Private Krankenversicherungen iibernehmen ambulante
und stationdre Behandlungen mittels HBO auf Anfrage.

7. ob Druckkammern in Baden-Wiirttemberg bereits einen staatlichen Versor-
gungsauftrag erhalten haben und falls nein, aus welchen Griinden nicht;

Aus krankenhausplanerischer Sicht kann die Behandlungsmethode der Hyperbaren
Sauerstofftherapie im Rahmen der Inneren Medizin erbracht werden. Eines ge-
sonderten Versorgungsauftrags bedarf es nicht. Jedem Krankenhaustrdger, der
den Versorgungsauftrag ,,Innere Medizin“ hat, ist es freigestellt, eine Druckkam-
mer zu betreiben und die entsprechende Behandlung anzubieten. Eine andere
Maoglichkeit ist es, das Behandlungsangebot iiber eine entsprechende Kooperation
mit einer Praxis sicherzustellen. Auch dafiir ist kein gesonderter Versorgungsauf-
trag erforderlich.

8. inwiefern ihr bekannt ist, wie dies in anderen Bundeslindern geregelt ist;

Eine krankenhausplanerische Festlegung eines Versorgungsauftrags fiir Hyper-
bare Sauerstofftherapie gibt es nur in Hessen, die Ausweisung ,,Zentrum fiir Hy-
perbare Notfall- und Intensivmedizin® ermdglicht es der entsprechenden Klinik,
mit den Kassen liber eine zusitzliche Vergiitung zu verhandeln. In keinem der
anderen Bundesldnder erfolgt eine diesbeziigliche Ausweisung.

9. welche Mafinahmen sie plant, um zu gewdhrleisten, dass eine Notfallversor-
gung jederzeit zeitnah erfolgen kann;

Sollte eine zeitnahe Aufnahme eines Notfallpatienten in keiner der beiden baden-
wiirttembergischen Einrichtungen mit Zugriff auf Intensivbetten moglich sein,
erfolgt eine Weiterverweisung nach Murnau oder Wiesbaden. Dem Ministerium
fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren sind keine Félle be-
kannt, in denen Notfallpatienten mit Dekompressionskrankheit oder Kohlen-
monoxidvergiftung nicht addquat behandelt wurden.

10. ob diesbeziiglich bereits Gesprdche mit den Kostentrdgern stattgefunden haben.

Die Abrechnung der HBO fiir die zugelassenen Indikationen im Rahmen des
DRG-Systems ist bereits moglich, die Kalkulation erfolgt im Rahmen der Selbst-
verwaltung durch das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (INEK).

Gespriache mit den gesetzlichen Krankenkassen mit dem Ziel einer Kosteniiber-
nahme auch im ambulanten Bereich werden nicht gefiihrt. Solange die HBO im
ambulanten Bereich nicht vom G-BA anerkannt wird, diirfen die gesetzlichen Kran-
kenkassen diese Leistung nicht erbringen bzw. hierfiir die Kosten {ibernehmen.

In Vertretung

Lammle

Ministerialdirektor
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