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BESG zu Beatmungszeiten — Einmal tief
Luftholen!

Mit seinem Urteil vom 19.12.2017, Az. B 1 KR
18/17 R hat das BSG dber die Berechnung von Be-
atmungsstunden bei Entwdhnungfintermittierenden
Phasen der Beatmung entschieden. Als erstes Fa-
zit |3sst sich sagen, dass die Entscheidung zwar
negativer wie erhofft ausgefallen ist, jedoch noch
LLuft” for positive Argumentationen I&sst.

1.
Die aus unserer Sicht wesentlichen Passagen des
Urteils lauten:

MNach Worllaut und Regelungssystem der DKR
1001h sind Spontanatmungsstunden nur dann als
Bestmungsstunden  mitzuzshien,
Wechsel von Beatmung und Spontanatmung in
einer Phase der Entwdhnung erfolgt. Diese Phase
ist durch das Ziel gepragt, den Patienten vom Be-
atmungsgerdt zu entwdhnen. Schon begrifflich
setzt eine Entwdhnung eine zuvor erfolgte Ge-
widhnung an die maschinelle Beatmung voraus.

wenn  der

(...) Gewdhnung an die maschinelle Beaf-
mung, also die erhebliche Einschriankung o-
der den Verlust der Fihigkeit, iiber einen lin-
geren Zeitraum vollstindig und ohne maschi-
nelfe Unterstiitzung spontan atmen zu kdn-
nen. (...) Nurdann, wenn sich der Patient an die
maschinelle Beatmung gewdhnt hat und
dadurch seine Fahigkeit eingeschrankt ist, voll-
stindig wund ohne maschinelle Unterstitzung
spontan atmen zu kdnnen, setzt das Kranken-
haus eine Methode der Entwdhnung ein und wird
der Patient im Sinne der DKR 1001h entwdhnt.

Es richtet sich nach den medizinischen Umstén-
den des Einzelfalls, dass eine Gewdhnung
durch Maskenbeatmung. onentiert am Leithild
der Folgen einer maschinellen Beatmung mittels
Intubation oder Tracheotomie bereits mit sol-
chen Einschrankungen eingetreten ist, dass
sie eine Entwéhnung von maschineller Beat-
mung pulmologisch erforderlich macht.

Das BSG verknipft damit den Begriff einer Ent-
wihnung” mit einer — durch das BSG - fingierten
Gewdhnung”.



Wie in unserer Mandanteninformation zum Termnin-
bericht dieses Urteils angesprochen, hat das BSG
keine medizinische Definition der Gewdhnung®
festgelegt, sondem Gberlasst es der medizinischen
Beurteilung im Einzelfall, ob eine durch die Beat-
mung entstandene Beeintrachtigung der Eigenat-
mungsfahigkeit® der Patienten eingetreten ist, wel-
che eine bewusste und arztlich/pflegerisch etc.
aberwachte Heranfihrung der Patientin an eine
dauerhafte Spontanatmung erforderlich macht.

MNach unserem Kenntnisstand existiert fir intubierte
und tracheotomierte Patienten eine Leitlinie (S3
Leitlinie Invasive Beatmung und Einsatz extrakor-
poraler Verfahren bei akuter respiratorischer Insuf-
fizienz"), welche die Erforderichkeit einer Entwdh-
nung bereits von der ersten Beatmungsphase an
fur medizinisch erforderlich erklart. Wir gehen da-
her davon aus, dass sich in diesen Fallen die Vo-
raussetzungen des BSG verhaltnismaLig leicht er-
fillen lassen.

Fir den Bereich der NIV-beatmeten Patienten exis-
tiert eine entsprechende Leithinie u. E. noch nicht.
Unabhangig davon lasst sich die oben angespro-
chene Leitlinie - falls aus medizinischer Sicht sinn-
voll méglich = auch auf diese Patientengruppe
dbertragen, da das BSG explizit darauf hinweist,
dass die ,Gewdhnung® bei diesen Patienten ,oren-
tiert am Leitbild der Folgen einer maschinellen Be-
atmung mittels Intubstion oder Tracheotomie® ein-
treten miisse.

l. E. muss — wie auch sonst — jeder Fall einzeln be-
trachtet werden, sodass vorschnelle Reaktionen
vermieden sowie pauschale Lésungen wohl Gber-
dacht sein sollten.

2.
Weitere Erkenntnisse aus den Urteilsgriinden:

Das BSG stelit klar, dass die Beschrankung der Be-
rechnung von Beatmungszeiten in der .Phase der
Entwéhnung® auf Tage mit mindestens sechs Stun-
den Beatmungszeit ausschlieflich bei Masken-
CPAP als [Entwohnungsmethode® gilt. Das BSG
fuhrt aus:

.Im speziellen Fall einer Entwéhnung mit intermit-
tierenden Phasen der maschinellen Unterstit-
zung der Atmung durch Masken-CPAP im Wech-
sel mit Spontanatmung ist eine Anrechnung auf
die Bestmungszeit nur méglich, wenn die Spon-
tanatmung des Patienfen insgesamt mindestens
sechs Stunden pro Kalendertag durch Masken-
CPAP unterstitzt wurde. *

Als Beatmungsmethoden in der ,Phase einer Ent-
wohnung* kommen nur solche in Betracht, welche
die Definition der maschinellen Beatmung nach der
DKR 1001 erfillen. Eine Ausnahme bildet die Un-
terstiftzung mittels Masken-CPAP, da dies in der
DKR 1001 ausdriicklich geregelt ist. ,Saverstoffin-
sufflation bzw -inhalation dber Maskensysteme o-
der 02-Sonden” sind damit — entsprechend der
DKR 1001 keine zuldssige Beatmungsmethode im
Rahmen einer ,Entwdhnung®.

3

Mach erster Durchsicht der Entscheidungsgrinde
empfehlen wir Folgendes, um auch die beat-
mungsfreien meist dberwachungsintensiveren
Intervalle als Beatmungszeiten zdhlen zu diir-
fen:



1. Die dokumentierten Werte des Patienten mis-
sen wihrend der Beatmungsphase unstrit-
tig eine Beatmung mittels NIV (intensivmedi-
zinische Behandlung!), Intubation oder
Tracheotomie erfordern.

2. In geeigneter Weise muss die med. Tatsache
dokumentiert sein, dass die vorausgegangense
Beatmung ein Heranfithren® der Patienten an
die Spontanatmung erforderlich macht. Hierfir
sollten maglichst mit Leitlinien/Fachgesell-
schaften dbereinstimmende Kriterien for die

Gewdhnung” dokumentiert werden.

3. Im zeitlichen Zusammenhang mit dem Beginn
der EntwShnung® missen die Werte — ggf.
durch eine Besserung - aus med.-fachlicher
Sicht die Prognose zulassen, der Patient
kinne an eine Spontanatmung wieder her-

angefiihrt werden.

4. Die arztliche Entscheidung (ggf. kombiniert
mit der Entscheidung/Empfehlung des
Atmungstherapeuten) zur  Entwéhnung®
muss dokumentiert sein und die Absicht er-
kennen lassen, den Patienten aus dem fu-
stand der Atemunterstiitzung bzw. der ersetz-
ten Atemfunktion wieder an die Spontanat-
mung heranzufiihren. Vereinfacht gespro-
chen muss der Arzt zusétzlich zu den Werten
— ggf. in wenigen Worten — den Plan doku-
mentieren, die Beatmung ganz oder in
Schritten zu reduzieren.

Fir Fragen stehen wir lhnen jederzeit gern zur Ver-
filgung.



