Not- und Bereitschaftsirzte sehen sich oft am Limit.
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Wer hilft im Notfall?

GESUNDHEIT Die Bereitschaftsarzte bekommen immer mehr zu tun. Kliniken stohnen
uber Giberbelegte Notaufnahmen. Was aber tun, wenn der Hausarzt Feierabend hat?

VON KERSTIN METZE

Wenn zu Hause urplotzlich ge-
sundheitliche Beschwerden auftre-
ten, wissen viele Menschen nicht,
wohin sie sich am besten wenden
sollen. Vor allem dann nicht, wenn
der Hausarzt keine Sprechstunde
hat, zum Beispiel abends oder am
Wochenende. Viel zu oft wird dann
die 112 gewahlt oder die Notauf-
nahme eines Krankenhauses auf-
gesucht. Und damit werden Kapa-
zitdten gebunden und Gelder aus-
gegeben, die fur tatsdchliche Not-
falle fehlen.

Auch Sachsen-Anhalts Kranken-
hauser stohnen iiber unterfinan-
zierte und tiberbelegte Notaufnah-
men. In die Ambulanzen kdmen
immer mehr Menschen, bei denen
kein Notfall vorliege, sagte der Ge-
schiftsfihrer der Krankenhausge-
sellschaft Sachsen-Anhalt, Gosta
Heelemann der MZ. Eine bundes-
weite Studie geht von einem Drittel
aller betroffenen Patienten aus.
Laut Heelemann lasst sich diese
Zahl auch auf Sachsen-Anhalt
iibertragen. ,In den Notaufnahmen
verzeichnen wir zweistellige Zu-
wachsraten.” Eine Studie des Insti-
tuts fiir Gesundheits- und Sozial-
forschung in Berlin besagt, dass
bundesweit rund zwei Millionen
Patienten jahrlich in die Notauf-
nahmen der Kliniken kommen, die
aus medizinischer Sicht keine Not-
falle sind und besser bei einem nie-
dergelassenen Arzt aufgehoben
waren.

Mit der Zahl der Patienten stei-
gen aber die Kosten. Nach Angaben
der Krankenhausgesellschaft Sach-
sen-Anhalt erhdlt eine Klinik pro
Patient 32 Euro fiir eine Behand-
lung in der Notfallambulanz. Die
tatsachlichen Kosten liegen aber
bei 126 Euro pro Fall. Die hohe Dif-
ferenz zwischen erstatteten und
tatsachlichen Kosten erklart die
Krankenhausgesellschaft mit der
anspruchsvollen Ausstattung der
Kliniken.

Es gibt durchaus Félle, bei denen
leicht erkrankte Patienten bewusst
in die Notfallambulanz gehen und
zum Teil lange Wartezeiten in Kauf
nehmen, weil es keinen anderen
Arzt in ihrer Nédhe gibt oder sie lan-
ge auf Termine warten miissen.
Haufig aber treffen Kranke oder ih-
re Angehorigen auch aus Unwis-
senheit falsche Entscheidungen:
Wer ist eigentlich wofiir zustandig?
Wohin sollten sich Hilfesuchende
in welchen Fillen wenden? Fiir
akute Gesundheitsprobleme und
Notfalle gibt es in Deutschland drei
Anlaufstellen. Die Prdsidentin der
Arztekammer Sachsen-Anhalt, Dr.
Simone Heinemann-Meerz, hat der
MZ geholfen, die unterschiedlichen
Moglichkeiten zu erklaren:

m Arztlicher
Bereitschaftsdienst

AuBerhalb der Praxis-Sprechzei-
ten, also vor allem nachts und am
Wochenende, organisieren die Kas-
sendrzte einen regionalen arztli-

chen Bereitschaftsdienst, der bun-
desweit iiber die einheitliche, kos-
tenlose Telefonnummer 116 117
(ohne Vorwahl) mobil und vom
Festnetz zu erreichen ist. ,Der je-
weils eingeteilte Arzt soll akut,
aber nicht akut lebensbedrohlich
erkrankte Patienten behandeln®,
erklart Dr. Heinemann-Meerz. Bei
Bedarf fahrt der Arzt zum Patien-
ten oder behandelt ihn anderen-
falls in seiner Praxis. In manchen
Regionen liegen spezielle Bereit-
schaftspraxen im oder am Kran-
kenhaus. Bis ein Arzt vor Ort ist,
konnen vor allem auf dem Land
nicht selten mehrere Stunden ver-
gehen.

Nach den Bestimmungen der Ge-
meinsamen Notfalldienstordnung
der Arztekammer und der Kassen-
arztlichen Vereinigung Sachsen-
Anbhalt sind alle niedergelassenen
Arzte und die bei Vertragsarzten
sowie in Medizinischen Versor-
gungszentren angestellten Arzte
zur Teilnahme am Bereitschafts-
dienst verpflichtet.

m Rettungsdienst

Unter der bundesweiten Notruf-
Nummer 112 konnen ausgebildete
Notfallsanititer angefordert wer-
den, die meist sehr schnell mit
Blaulicht zum Patienten fahren.
Der Betroffene muss dann aber
auch in leichteren Fallen damit
rechnen, in die Notaufnahme des
nachstgelegenen Krankenhauses
eingeliefert zu werden. Anders

konnten die Fahrten nicht vollstian-
dig abgerechnet werden. In schwe-
ren Fallen kommt auch ein Notarzt.
,Eigentlich ist der Rettungsdienst
fir akut lebensbedrohliche Ereig-
nisse wie Herzinfarkt, Schlagan-
fall, Atemstillstand, starke Blutun-
gen, andere schwere Verletzungen
und schwere Unfélle vorgesehen®,
sagt die Arztekammer-Prasidentin.
Allerdings werde er ihren Beobach-
tungen zufolge immer haufiger
auch bei minder schweren Gesund-
heitsproblemen gerufen. Eine bun-
desweite DRK-Studie hatte erge-
ben, dass 35 Prozent der vom Ret-
tungsdienst aufgesuchten Patien-
ten keine Notfélle seien.

m Notfallambulanz

Rund um die Uhr, an sieben Wo-
chentagen sind die Notfallambu-
lanzen in Krankenhdusern geoff-
net. Hierhin bringt der Rettungs-
dienst die Notfélle, und auch Pati-
enten suchen diese Ambulanzen
auch direkt auf. Inzwischen gibt es
in Deutschland mehr als zehn Mil-
lionen solcher Behandlungsfille
jahrlich. ,Weder im Bereitschafts-
dienst noch in der Notfallambulanz
haben Patienten eine Garantie, ei-
nen fiir den Behandlungsfall aus-
gebildeten Facharzt vorzufinden®,
sagt Dr. Simone Heinemann-Me-
erz. Mitunter tun dort auch fach-
fremde Arzte Dienst. In besonders
dringenden Féllen werde in aller
Regel aber versucht, einen Fach-
arzt heranzubeordern.

ERFAHRUNGEN IN SACHSEN-ANHALT

Patienten nehmen Wartezeiten haufig bewusst in Kauf

xDas Universitatsklinikum in
Halle, das groBte Krankenhaus im
Siiden des Landes Sachsen-Anhalt,
zahlt jéhrlich bis 45 000 Patienten
in der Notaufnahme. Etwa ein Vier-
tel von ihnen werde stationar aufge-
nommen, sagte Sprecher Jens Mil-
ler. Weitere 8 000 kdnnten aber ge-
nauso gut den Haus- oder den
Facharzt aufsuchen. Die zunehmen-
de Zahl der Patienten stellt die Kli-
nik vor personelle und rdumliche
Probleme.

Auch das Klinikum Magdeburg
beobachtet schon seit Jahren konti-
nuierlich wachsende Patientenzah-
len in der Notaufnahme. , Allein in
den letzten zehn Jahren hat sich die
Zahl der ambulanten Patienten, die
keiner stationdren Aufnahme be-
dirfen, verdoppelt, sagt die Mag-
deburger Pressesprecherin Heike
Gabriel. Der Anteil derer, die als
echter Notfall im Krankenhaus wei-
terbehandelt werden missen, sei
unwesentlich gestiegen.

Ursache fiir die steigenden Pa-
tientenzahlen in der Notaufnah-
me sind laut Gabriel auf der einen
Seite lange Wartezeiten im fach-
arztlich niedergelassenen Bereich,
beispielsweise beim Orthopaden.
,Anderseits stellen Notaufnahmen
im Bewusstsein der Bevolkerung
haufig einfach rund um die Uhr er-
reichbare Arztpraxen dar. Dass es
sich um eine Notaufnahme fiir aku-
te gesundheitliche Probleme han-
delt, die eine Gefahr fiir die eigene

Gesundheit darstellen, wird einfach
verdrangt®, sagt Gabriel weiter.

Patientenbefragungen hatten
ergeben, dass Wartezeiten von
zwei bis drei Stunden ,gern“ in Kauf
genommen wiirden, wenn hinterher
sicher sei, woher die Beschwerden
kommen und das am gleichen Tag
aufgenommene CT- oder MRT-Bild,
die Réntgenaufnahme oder der La-
borbefund auswertbare Beweise

lieferten. KME

) Mehr Patienten

als anderswo

Die Arztekammer-Priasidentin von
Sachsen-Anhalt sieht einen besonders
hohen Versorgungsbedarfim Land.

Seit langerem schon wird tiber die
Notfallversorgung nicht nur unter
den Patienten, sondern auch unter
der Arzteschaft heftig diskutiert:
Wie kann die Situation entkrampft
und sowohl Patienten als auch Arz-
ten geholfen werden? Wo steht
Sachsen-Anhalt im bundesweiten
Vergleich? Die Prasidentin der Arz-
tekammer Sachsen-Anhalt, Dr. Si-
mone Heinemann-Meerz, die als
niedergelassene Kardiologin und
Internistin in Halle praktiziert, hat
MZ-Redakteurin Kerstin Metze auf
Fragen geantwortet:

Frau Dr. Heinemann-Meerz, was ver-
stehen Sie unter einem medizini-
schen Notfall?

Heinemann-Meerz: Das ist eine
plotzlich und unerwartet auftreten-
de Situation, die eine lebensbe-
drohliche Gefdhrdung (zum Bei-
spiel eine Vergiftung, Blutung und
ahnliches) darstellt oder die zu ei-
ner lebensbedrohliche Gefahrdung
fiihren kann, zum Beispiel zu ei-
nem Herzinfarkt.

Glauben Sie, dass die Lage bei Be-
reitschaftsdrzten und in Notfallam-
bulanzen entspannter wiire, wenn es
mehr Fachdrzte, zum Beispiel Ortho-
pdden,  gibe,
die Kkurzfristig
zu  normalen
Sprechstunden-
zeiten  aufge-
sucht werden
konnten?
Heine-
mann-Meerz:
Ja , da bin ich
sicher. Wenn
es neben dem
Hausarztman-
gel nicht auch
einen  Fach-
arztmangel ge-
ben wiirde,
brauchten wir
beispielsweise
keine Termin-
servicestellen.
Es miissten
mehr Facharz-
te wie Ortho-
paden, Neurologen, Augenarzte
oder Psychiater zugelassen wer-
den. Aber so einfach ist das nicht.
Die aktuelle Bedarfsplanung, die
vom GBA (gemeinsamer Bundes-
ausschuss) festgelegt wird, erlaubt
das nicht.

Nach meiner Kenntnis werden
aber akute Fille von den Facharz-
ten in Sachsen-Anhalt zeitnah ver-
sorgt.

Heinemann-Meerz

Warum werden nicht einfach mehr
(Fach)arztpraxen aufgemacht, um
Probleme zu losen?
Heinemann-Meerz: Das ist eben
eine Frage der Bedarfsplanung. Es
wird hier aus meiner Sicht nicht
korrekt die Situation in Stadt und
Land berticksichtigt. Viele Arzte in
der Stadt versorgen ein weites Um-
feld mit bis zu 50 Kilometer Ein-
zugsbereich mit spezialfacharztli-
chen Leistungen. Das ist auch in
Ordnung so. Solche Leistungen
miissen in der Regel nur einmal
oder sehr selten in Anspruch ge-
nommen werden. Da ist eine gewis-
se Wegstrecke zum Arzt zumutbar.
Deshalb kann man die facharztli-
che Versorgung in der Stadt nicht
mit der auf dem Land vergleichen.
Aber dieser Umstand ist angeblich
in der Bedarfsplanung berticksich-
tigt.

Ein anderes Problem sind die fi-
nanziellen Mittel. Mehr Arzte zu
beschiftigen, wiirde auch bedeu-
ten, dass von den Krankenkassen
mehr finanzielle Mittel bereitge-
stellt werden miissten.

Arztekammer-Prisidentin Dr. Simone

Schauen wir uns einmal den bun-
desweiten Vergleich an: In welchen
Facharztrichtungen ist Sachsen-An-
halt gut aufgestellt, in welchen ist
die Versorgungsquote Arzt-Patienten
unterdurchschnittlich?

Heinemann-Meerz: In Sachsen-
Anhalt sind fast alle Versorgungs-
bereiche gemdB der Bedarfspla-
nung gesperrt, das heiBt, es gibt
keine neuen Zulassungen. Fachérz-
te fiir Allgemeinmedizin sind un-
terdurchschnittlich vorhanden, fiir
andere Fachrichtungen trifft das
eher nur punktuell zu.

Die Bedarfsplanung ist aber nur
das eine. Man muss endlich poli-
tisch einmal zur Kenntnis nehmen,
dass die Arzte in Sachsen-Anhalt
uberdurchschnittlich viele Patien-
ten versorgen. Augendrzte versor-
gen etwa 20 Prozent mehr Patien-
ten als ihre Kollegen im Bundes-
durchschnitt. In anderen Fachrich-
tungen ist es dhnlich. Wir haben in
unserem Bundesland eine demo-
grafische Situation - also zum Bei-
spiel viele alte Menschen -, die
mehr Versorgungsbedarf erfordert.
Wir haben auch in manchen Berei-
chen eine hohere Morbiditat, zum
Beispiel bei Herz-Kreislauferkran-
kungen.

Sachsen-Anhalt
ist in  Bereit-
schaftsdienstbe-
zirke aufgeteilt.
Wie haben die
sich in den letzten
Jahren verdn-
dert? Hat sich ein
Bereitschaftsarzt
heute um mehr
Einwohner zu
kiimmern als
zum Beispiel vor
fiinf Jahren?
Heinemann-
Meerz: Generell
kann man sagen,
dass die arztli-
che Versorgung
in Sachsen-An-
halt bezogen auf
die Einwohner-
zahl den vorletz-
ten Platz im bundesweiten Ver-
gleich einnimmt. Das ist schon seit
Jahren so. Im landlichen Raum ist
es etwas schlechter als in den Stad-
ten. Durch die Anderung der Be-
reitschaftsdienstbereiche sind ei-
nige Versorgungsbereiche groBer
geworden, die Zahl der zu versor-
genden Patienten ist hoher. Dafiir
ist die Diensthaufigkeit der Kolle-
gen jedoch geringer.
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Wiirde aus Ihrer Sicht die Einfiih-
rung einer Gebiihr (leicht erkrankte)
Patienten davon abhalten, eine Not-
arztpraxis aufzusuchen? Was halten
Sie von einer solchen Gebiihr?
Heinemann-Meerz: Etwas helfen
konnte es schon. Eine generelle
Problemlosung ist so aber sicher
nicht zu erwarten. Wichtig fir uns
Arzte ware, dass wir nicht wieder
diese ,Kassengebiihr einziehen
miissen. Von dem Wort Praxisge-
biihr sollten wir uns verabschie-
den. Es war eine Gebiihr, welche
den Krankenkassen vollumfang-
lich zu gute kam. Hartefallregelun-
gen gibt es bei solchen Entschei-
dungen doch immer.

Wire es nicht effektiver, Bereit
schaftsdienste generell in einer Pra-
xis an einem Krankenhaus anzusie-
deln?

Heinemann-Meerz: So etwas gibt
es ja schon, und das hat sich be-
wahrt. Bereitschaftsdienstpraxen,
die an einem Krankenhaus von ei-
nem niedergelassenen Arzt betrie-
ben werden, sind duBerst sinnvoll.



