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Gemeinsamer

B eS C h | u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
eine Anderung der Richtlinie Methoden
Krankenhausbehandlung:

Hyperbare Sauerstofftherapie bei diabetischem
FulRsyndrom

Vom 21. September 2017

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 21. September 2017
beschlossen, die Richtlinie zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden im Krankenhaus
(Richtlinie Methoden Krankenhausbehandlung) in der Fassung vom 21. Marz 2006
(BANnz. S. 4466), zuletzt geandert am 15. Juni 2017 (BAnz AT 28.08.2017 B2), wie folgt zu
andern:

I. In 84 Absatz 1 (Ausgeschlossene Methoden) wird die Nummer 2.6 wie folgt gefasst:

2.6

Hyperbare Sauerstofftherapie bei diabetischem Ful3syndrom

Unberthrt von diesem Ausschluss bleibt die hyperbare Sauerstofftherapie zur zusatzlichen
Behandlung des diabetischen Ful3ssyndroms, wenn folgende Bedingungen erflillt sind:

Die Lasion des diabetischen FulRsyndroms muss bis zur Gelenkkapsel oder Sehnen
vorgedrungen sein.

Es muss eine leitliniengerechte Wundversorgung in einer zur Behandlung des
diabetischen Ful3es qualifizierten Einrichtung durchgefiihrt worden sein, wahrend der
keine Wundheilungstendenz erkennbar war.

Im Falle einer Infektion der L&sion muss eine wirksame antibiotische Therapie
eingeleitet worden sein.

Liegt eine relevante makroangiopathische Komponente des FulR3syndroms vor, muss
vor der Durchfiihrung der hyperbaren Sauerstofftherapie sichergestellt sein, dass alle
Mdoglichkeiten geeigneter angioplastischer oder operativer Verfahren ausgeschopft
worden sind, um die bestmégliche Durchblutung des Ful3es zu gewahrleisten.

Es darf kein belastbarer Hinweis darauf bestehen, dass wahrend des Zeitraums der
hyperbaren Sauerstofftherapie die Maflihahmen der Druckentlastung und der
leitliniengerechten Wundversorgung nicht durchgefihrt werden kénnen.*

II. Inder Anlage | (Methoden, die fir die Versorgung mit Krankenhausbehandlung erforderlich
sind) wird nach der Nummer 1.5 die folgende Nummer angefiigt:

»1.6

Hyperbare Sauerstofftherapie zur zusatzlichen Behandlung des diabetischen
FuRsyndroms

Die zusatzliche Behandlung des diabetischen FuRsyndroms mit hyperbarer Sauerstofftherapie
kann nur vorgenommen werden, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:

Die Lasion des diabetischen FulRssyndroms muss bis zur Gelenkkapsel oder Sehnen
vorgedrungen sein.
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- Es muss eine leitliniengerechte Wundversorgung in einer zur Behandlung des
diabetischen Ful3es qualifizierten Einrichtung durchgefiihrt worden sein, wahrend der
keine Wundheilungstendenz erkennbar war.

- Im Falle einer Infektion der L&sion muss eine wirksame antibiotische Therapie
eingeleitet worden sein.

- Liegt eine relevante makroangiopathische Komponente des FulRsyndroms vor, muss
vor der Durchfiihrung der hyperbaren Sauerstofftherapie sichergestellt sein, dass alle
Moglichkeiten geeigneter angioplastischer oder operativer Verfahren ausgeschopft
worden sind, um die bestmégliche Durchblutung des Ful3es zu gewahrleisten.

- Es darf kein belastbarer Hinweis darauf bestehen, dass wahrend des Zeitraums der
hyperbaren Sauerstofftherapie die Maflinhahmen der Druckentlastung und der
leitliniengerechten Wundversorgung nicht durchgefihrt werden kénnen.*

ll. Die Anderung der Richtlinie tritt nach der Veroffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des
Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de veroéffentlicht.

Berlin, den 21. September 2017

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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