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Aus der Gesellschaft

Scheinsicherheit:
Zur Situation der HBO-Therapie in Deutschland, nicht nur bei Tauchnotfallen

Ulrich van Laak, DAN Europe, Director German Language Area
Wilhelm Welslau, Prasident der GTUM e V.

Es ist etwa 20 Jahr her, dass sich ein zum Tauch-
unfallmanagement im Notfall konsultierter Taucher-
arzt davor sorgen musste, dies auf den Malediven
oder am Roten Meer tun zu missen. Wirde es
gine einsatzbereite Druckkammer geben? Wenn
ja, wie wirde der Transport vonstatten gehen?
Welcher Verlust beim Lauf gegen die Zeit miisste
der lokalen Infrastruktur geschuldet akzeptiert
werden? Ware es doch in Deutschland, wo sichere
klinische Bastionen verlassliche Notfallbehandlun-
gen fir alle Indikationen der HEO-Therapie rund
um die Uhr anboten, selbstverstandlich auch fir
den Tauchunfall,

Aktuelle Situation

Dies hat sich fir die Inlandsversorgung wirklich
aulberordentiich unvorteilhaft verandert. Im Aus-
land — bei den meisten typischen Tauchurlaubs-
destinationen — finden wir heute in aller Regel gute
Motfalleinrichtungen fir die HBO-Therapie, rund
um die Uhr verfugbar, mit akzeptablen Transport-
wegen und -zeiten.

Dagegen missen wir in Deutschland in 2010
schmerzlich erleben, wie ein Rettungshubschrau-
ber mit einem lebensgefahrlich verunfaliten Sport-
taucher an Bord auf der Suche nach einer einsatz-
bereiten Motfalldruckkammer erfolglos durch die
Bundesrepublik irt. Wegen Treibstoffmangels er-
folgt die Landung in einer GroBstadt. Dort gibt es
zwar eine Druckkammer. Der Taucher Uberlebt diese
QOdyssee aber nicht.

Ebenfalls in diesem Jahr wurden in einem Fall bald
9 h bendtigt, um einen jungen teilgelahmten Taucher
erfolgreich in einem HBO-Zentrum unterzubringen.
Unklarheiten, anféngliches Missmanagement, ge-
folgt von Absagen madglicher Zielzentren und
schliefflich dann auch noch wetterbedingtes Flug-
verbot hatten das Zeitintervall so untragbar an-
wachsen lassen.

Divers Alert Network (DAN) Europe und die
Gesellschaft fur Tauch- und Uberdruckmedizin e.V.
geben gemeinsam die regelmafiig Kontrollierte
Liste verfigbarer Druckkammereinrichtungen in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz fiir HBO-
Motfallbehandlungen heraus (www.gluem.org). Die
Systematik unterteilt grundséatzlich in jederzeit

verfligbare (Deutschland: 12) und gegebenenfalls
verfiigbare Druckkammern (Deutschland: 19).
Wenn Bereitschaftsdienstpersonal nicht krank-
heitsbedingt oder die Druckkammer selbst, etwa
wegen eines sicherheitsrelevanten technischen
Problems, ausgefallen sind, solite wenigstens eine
rasch erreichbare Druckkammer aus dieser Liste
ihrer selbst gesetzten Verpflichtung nachkommen.
Das ist aktuell aber nicht mehr gewahrleistet, wes-
wegen die Notfallversorgung mit HBO-Therapie in
Deutschland nur noch anscheinend gesichert ist.

Woran liegt das? Es gibt mehrere Griinde.

Erstens die Vergiitung der Behandlung leichter
und mittelschwerer Tauchunfille.

Eine Tauchunfallbehandlung, erforderlich haufig genug
am Wochenende, kostet bei einem mittelschweren
Fall leicht € 5.000, wenn beispielsweise zwei 5- bis
B-h-Behandlungen erforderlich sein sollten,

Bereits vor der Jahrtausendwende hatte der
damals zustandige Bundesausschuss der Arzte
und Krankenkassen entschieden, dass es flr die
Methode der HBO-Therapie keine Kostenibernahme
durch die Krankenkassen bei ambulanter Behand-
lung geben darf. Nun sind die meisten Tauchunfélle
in der Tat nicht so schwerwiegend, dass eine
stationare Behandlung erforderlich ist. Eine ambu-
lante HBO-Therapie wére deswegen durchaus
sinnvoll und angemessen. Sofern der Taucher sich
nicht anderweitig privat abgesichert hat, muss er
die Kosten fir diese Therapie privat Ubermehmen.
Die Krankenkasse darf sie nicht dbermmehmen.
Einzigartig in Europa steht der nicht kritisch ver-
unfallte Taucher in Deutschland ‘lausig in Lee’.
Gesundheitsschaden missen akzeptiert werden,
weil es ein Ausschuss so wollte. Ob ein Taucher
darunter gewesen ist?

Weil die meisten Routinedruckkammern nur ambu-
lant arbeiten, bleibt die Bezahlung nach erfolgter
Leistung immer haufiger aus. Viele Taucher kinnen
die Rechnungen einfach nicht bezahlen, auch
wenn sie formal als 'Privatpatienten’ zahlungs-
pflichtig sind. Als Reaktion melden sich immer
mehr Einrichtungen aus der Notfallversorgung
leichter bis mittelschwerer Tauchunfélle ab. Das
Metz hat fatal grolte Locher...
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Zweitens die Vergiitung der Behandlung
schwerer Tauchunfille.

Fir den schweren Tauchunfall {ebensc fir CO-
Intoxikation und Clostridiale Myonekrose), genauer
gesagt, immer dann, wenn eine stationére Be-
handlung im Krankenhaus erforderlich ist, hat der
Gemeinsame Bundesausschuss 2003 festgelegt,
dass gesetzliche Krankenkassen die zusatzlichen
Kosten der HBO-Therapie zu lbernehmen haben.
Viele haben damals wenigstens diesen Beschluss
als Erfolg und mit gewisser Erleichterung aufge-
nommen.

Aulter der Problematik, dass diese 'Zusatzkosten'
nicht explizit auf Bundesebene verhandelt worden
sind und das Fallpauschalensystern (DRG) von
daher gar keine HBO-Fille kennt, gibt es noch einen
entscheidenden Haken: Damit ein Krankenhaus die
erheblichen Zusatzkosten fur eine HBO-Therapie
auch wirklich abrechnen kann, muss es einen Ver-
trag mit dem behandelnden Druckkammerzentrum
und dem Krankenhaustrager geben, sofern dieser
nicht zugleich Betreiber der Druckkammer ist. Der
Krankenhaustrager muss mit den fir ihn zustan-
digen gesetzlichen Krankenkassen seinerseits ein
sogenanntes gesondertes Zusatzentgelt gemafl
§ 6, Absatz 2 a, Krankenhausentgeltigesetz
{(KHEntgG) ausgehandelt und wvertraglich fixiert
haben. Das ist so aber bei kaum einer der 12 deut-
schen Notfalldruckkammern verwirklicht.

Der stationdre Tauchunfall wird deswegen fiir das
Krankenhaus zum Risiko- bzw. zum massiven Ver-
lustgeschaft. Wir mussten uns daran gewdhnen,
dass es im Tauchnotfall eher eine notfallbehand-
lungsbereite Druckkammer, aber kein (Intensiv-}
Bett im Krankenhaus gibt. Auf einem Bein kann
man nicht stehen, im Wortsinn auch gerade nicht
beim schweren Tauchunfall. Auch die wissen-
schaftliche Leitlinie fiir die Tauchunfallbehandlung
hebt auf das Erfordernis einer gualifizierten Inten-
sivmedizin ab. Folgerichtig miissen wir jetzt etwas
dndern. Es ist an der Zeit!

Moch einmal, ganz wichtig! Ein gesondertes Zu-
satzentgelt fir die HBO-Therapie entsprechend
der Entscheidung des Gemeinsamen Bundesaus-
schuss ist flir ein Krankenhaus im Vertragsverbund
mit einem HBO-Therapiezentrum oder ein Kran-
kenhaus mit einer eigenen Druckkammer durch-
aus erreichbar. Es missen aber gemal KHEntgG
bestimmie Voraussetzungen vorliegen (s. Kasten):

— Ein spezialisiertes Zentrum.

— Ein iiberregionaler Versorgungsauftrag.

— Eine sehr teure Behandlungsmethode.

— Beteiligung des Krankenhauses an Qualitats-
sicherungsmalnahmen (§ 137b SGB V).

Fiir die HEO-Therapie trifft das zu. Die Umsetzung
sollte einfach sein. Versorgungszentren fiir die kii-
nische HBO-Therapie mit dberregionalem Auftrag
sind durchaus machbar. Man muss es nur anpacken
und entsprechende Vertrage aushandeln! Wozu
sonst ware der Beschluss des Gemeinsame Bun-
desausschusses gut?

Drittens die Notfallkompetenz,

Ob eine Druckkammer Motfallkompetenz hat oder
nicht, hangt eng mit den ersten beiden Punklen
zusammen. Die Aufnahme eines Notfalls darf néam-
lich nur erfolgen, wenn die liickenlose und leitlinien-
gerechte Patientenversorgung jederzeit gewdhrieis-
tet ist, wozu beim Tauchunfall auch die stationare
Therapie zwischen den Druckkammerbehandlun-
gen und die adaquate Beatmung (in und aulerhalb
der Druckkammer) gehdren. Dabei ist schon eine
robuste Kompetenz erforderlich. Davon wissentlich
abzuweichen kiénnte den Vorwurf eines Organisa-
tionsverschuldens nach sich ziehen.

Originaltext § 6 (2a) KHEntgG -
Vereinbarung sonstiger Entgelte

In eng begrenzten Ausnahmefallen kénnen
die Vertragsparteien nach § 11 fir Leistungen,
die den Fallpauschalen und Zusatzentgelten
aus den Entgeltkatalogen nach § 7 Satz 1

Nr. 1 und 2 zwar zugeordnet, mit ihnen jedoch
nicht sachgerecht vergitet werden, im Rahmen
der Erlossumme nach Absatz 3 ein gesonder-
tes Zusatzentgelt vereinbaren, wenn

1. diese Leistungen auf Grund einer Spezialisie-
rung nur von sehr wenigen Krankenhausern
in der Bundesrepublik Deutschland mit Gber-
regionalem Einzugsgebiet erbracht werden,

2. auf Grund der Komplexitat der Behandlung
die Behandlungskosten die Hihe der DRG-
Vergiitung einschiiellich der Zusatzentgelte
um mindestens 50 vom Hundert Oberschrei-
ten und

3. das Krankenhaus sich an den Mafinahmen
nach § 137 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch beteiligt.

Nach Vereinbarung des Zusatzentgelts mel-
den die an der Vereinbarung beteiligten gesetz-
lichen Krankenkassen Art und HGhe des Ent-
gelts an die Vertragsparteien nach § 9. Dabei
haben sie auch die der Vereinbarung zu Grun-
de liegenden Kalkulationsunteragen und die
vom Krankenhaus vorzulegende ausfiihrliche
Begriindung zu den Voraussetzungen nach
Satz 1 zu Gbermitteln.
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Viertens die Bereitschaft.

Wenn sich die Motfallbehandlungen auf immer
weniger Druckkammerzentren konzentrieren, wenn
eine Kostenlbernahme fraglich ist, nimmt bei den
weniger nachgefragten Druckkammern zwangslaufig
die Bereilschaft ab, auch aulerhalb der Routine-
dienstzeiten zur Verfligung zu stehen. Fir eine Not-
fallbehandlung in der Druckkammer bendtigt man
3 bis 4 Personen Fachpersonal. 'Stand-alone’-Druck-
kammern kdnnen das kaum leisten. Aber auch bei
den grolen Klinikken mit eigener Druckkammer
kann es vorkommen, dass derselbe Andsthesist
am Sonntag in Personalunion Druckkammerarzt
und Diensthabender Oberarzt im OP ist. Weil
beides zugleich nicht geht, kann es durchaus zur
Ablehnung eines verunfallten Tauchers kommen.

Fiinftens die gesellschaftliche Gleichgiiltigkeit.
Obwohl eindeutig fest steht, dass Tauchunfélle in
jedem Fall mit HBO-Therapie behandelt werden
missen und es weitere Notfallindikationen fiir die
HBO-Therapie gibt, kimmert es offenbar wenig, ob
diese Behandlungsmethode auch wirklich flachen-
deckend bereitsteht. Deutschland ist kein klassi-
sches HBO-Therapie-Land, wie z.B. Frankreich mit
seinen durch Tauchunfidlle stark frequentierten
Kiisten. Hier ist der schwere Tauchunfall reine
Routine, die Wege sind gebahnt und es hatte auch
niemand daflr Verstandnis, wenn die voll in die
nationale Rettungsversorgung SAMU integrierte
HBO-Therapie nicht zur Verfiigung stiinde.

Es fallt schwer zu glauben, aber es ist so. Wahr-
scheinlich missen erst weitere spektakulare, viel-
leicht sogar 'prominente’ Tauchunfélle bekannt wer-
den, bei denen die tauchmedizinische Versorgung
katastrophal durchhing, bevor sich ein gesell-
schaftliches Problembewusstsein aufbaut.

Dies alles ist schon ziemlich traurig. Deutschland
war schon mal gut. Wenn nicht sogar vorbildlich.
Denn es ist ja nicht so, dass in Deutschland kein
umfassender medizinischer Versorgungsaufirag
fiir die Bevolkerung besteht. Auch die Berufsgenos-
senschaft verldsst sich flr ihre Berufstaucher und
Druckluftarbeiter noch immer auf dieselben Behand-
lungsdruckkammern. Sie nutzt im Notfall dieselben
Listen, wie sie beim Sporttaucher-Unfall nachge-
fragt werden. Zwar ist in diesem Fall die Bezahlung
klar, aber bei Verlust der flachendeckenden und
gesicherten Versorgung nutzt auch das nichts.
Wenn nominell wochentags rund 40 Druckkammern
gelistet sind, nach Dienst oder am Wochenende
aber nur noch eine Hand voll Einrichtungen de
facto zur Verflgung stehen, kinnen die avisierten
3 bis 4 h bis zur definitiven HBO-Therapie keines-
falls gehalten werden. Auch fiir die Berufsgenos-
senschaften besteht also Handlungsbedarf.

Dariiber hinaus ist zu bedenken, dass es in Oster-
reich nur noch eine einzige universitire Druckkam-
mer in Graz und in der Schweiz berhaupt keine
Notfalldruckkammer mehr bereit steht. Verunfallte
Druckluftarbeiter aus dem Tunnelbau-Weltmeister-
land Schweiz schweben via Helikopter ebenso
rasch in Siddeutschland ein, wie die verunfallten
Sporttaucher aus Oberdsterreich oder dem Salz-
burger Land. Mindestens in der Tauchsaison sind
hier Engpasse und Wartezeiten vorprogrammiert.

Zusammengefasst

In der Gesamtschau muss derzeit eine Scheinsicher-

heit zur Kenntnis genommen werden.

— Die ehemals weit Gber 100 Druckkammerein-
richtungen in Deutschland haben sich mit knapp
40 drastisch reduziert.

— Es gibt nur noch 9 Einrichtungen, die grund-
satzlich fiur die Notfallbehandlung schwerer
Tauchunfalle aufgestellt sind.

— Es fehlen robuste Vertrage mit den Kostentra-
gern zur Absicherung der ldberregionalen Ver-
sorgung und jederzeitigen Verfigbarkeit der
HBO-Therapie flir klinische MNotfalle, wie zum
Beispiel der Tauchunfall.

— Erfahrungen haben gezeigt, dass zu einem
¥-beliebigen Moment am Wochenende nur vier
bis funf Einrichtungen tatsachlich zur Verfi-
gung stehen, zwei bis drei davon im aulersten
Siden Deutschlands.

— Gerade auf die sliddeutschen Druckkammern
stiitzen sich aber auch groRe Bereiche Oster-
reichs und der Schweiz ab.

— In Deutschland steht HBO-Therapie fir schwere
Tauchunfalle und andere MNotfallindikationen
weder flachendeckend noch lberhaupt gesi-
chert zur Verfliigung.

— Diese schlechte Versorgungslage ist gefahriich
und kann abgestellt werden, weil das KHEntgG
mit dem gesonderten Zusatzentgelt eine Ld-
sungsmdoglichkeit ausweist, die allerdings viel
zu selten zielgerichtet genutzt wird.

Es hangt mittlerweile leider von zu vielen Zufallen
ab, ob ein schwer verunfallter Taucher in Deutsch-
land innerhalb der ersten Stunden die alternativlos
erforderliche tauchmedizinische Therapie erhalten
kann. Die Prognose eines verunfallten Tauchers in
Deutschland hat sich drastisch verschlechtert. Es
besteht (Ver-)Handlungsbedarf!
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