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Wenn der Weg zur Klinik zu weit wird

Gesundheitsdialog an der OTH: Experten diskutieren iiber die Folgen der Krankenhausreform fiir den Rettungsdienst

Von Marion Neumann

Regensburg. Seinen Vortrag
begann Prof. Dr. Bernhard Graf
mit einer Geschichte aus dem
Jahr 1966. Aufgewachsen in
einem 400-Einwohner-Dorf ha-
be sich seine Mutter drauflen
schwer am Bein verletzt. Der
erste Ansprechpartner war da-
mals die Rot-Kreuz-Kranken-
schwester direkt aus dem Ort —
sie konnte ,einen super Druck-
verband“ am Unterschenkel
anlegen, sodass die Verletzung
versorgt worden war, bis die
weitere medizinische Behand-
lung erfolgen konnte.

,Ich habe mir nun iiberlegt,
was man heute in so einer Situ-
ation tun wiirde“, sagte Graf.
,Vermutlich das Handy neh-
men und den Notruf wahlen —
und dann wiirde ein Hub-
schrauber kommen.“ Vermut-
lich, so der Direktor der Klinik
fiir Anasthesiologie am Univer-
sitdtsklinikum Regensburg, wa-
re die Versorgung so rasch si-
chergestellt gewesen. Fest steht
aber auch: ,Die Kranken-
schwester auf dem Dorf gibt es
nicht mehr.”

Kréfte jetzt schon ,,am Limit*

Graf, der am Universitatsklini-
kum auch fiir die Luftrettung
zusténdig ist, war einer der Re-
ferenten, die Prof. Dr. Joachim
Grifka, Leiter der Forschungs-
stelle fiir Orthopadie und Ergo-
nomie an der OTH Regensburg,
am Dienstagabend an die
Hochschule eingeladen hatte.
Diskutiert werden sollte da-
bei iiber die Zukunft des Ret-
tungsdienstes. ,Schon jetzt gibt
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gbai‘a;\?i_erc;ééﬂ,j der Leiter des Rettungsdienstes des BRK

Regensburg, berichtete beim Gesundheitsdialog an der OTH aus
dem Alltag der Einsatzkréfte. Foto: Pressestelle Kopp M./BRK Regensburg

es Engpisse in der Versorgung",
sagte er. Durch die bevorste-
hende Krankenhausreform
wiirde sich die Situation aber
vor allem in ldndlichen Regio-
nen noch einmal grundlegend
verdndern. Wenn Krankenhéu-
serwegfallen oderaufgrund von
Spezialisierungen nur noch ein
eingeschrianktes Behandlungs-
spektrum anbieten, miissten
Rettungsdienste nicht nur mit

langeren Transportzeiten, son-
dern auch mit einer vermehrten
Anzahl von Einsédtzen rechnen.

,Uns in Regensburg geht es
von der Krankenhausversor-
gung sehr gut“, sagte Biirger-
meisterin Astrid Freudenstein,
die bei der Veranstaltung ein
GruBwort sprach. ,Aber wir
miissen dann nattirlich die Ver-
sorgung landlicher Rdume mit-
iibernehmen. Deswegen ist es
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(v. Ii.) Prof. Dr. Bernhard f,

Astrid Freudenstein, Prof. Dr. Annette Meussling-Sentpali, Sebas-

tian Gerosch und Prof. Dr. Joachim Grifka
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Neue Herausforderungen

Reform: Mit der Kranken-
hausreform will die Bundes-
regierung die Krankenhaus-
landschaft neu ordnen. Klini-
ken sollen kiinftig flr ihre
Leistungen bezahlt werden,
nicht mehr nur pro Behand-
lung. Gerade fir kleinere
Krankenhauser auf dem Land
kénnte das aber das Aus be-
deuten, andere Hauser wer-
den sich spezialisieren.

ein Thema fiir Stadt und Land.“
Diskussionen dieser Art seien
immer ,hochpolitisch, eigent-
lich sogar emotional.“ Auch ge-
sellschaftliche = Anerkennung
spiele dabei eine Rolle. ,Ret-
tungskrifte werden bei Einsét-
zen behindert oder angepobelt.
Wir brauchen gesellschaftli-
chen'Konsens, wie wichtig diese
Arbeit ist.“ Wie Graf erkldrte,
miissten generell unnétige Ein-

Versorgung: Wenn sich die
Versorgungsmaoglichkeiten
regional veréandern, kann das
auch Auswirkungen auf den
Rettungsdienst haben. Unter
anderem konnten bestimmte
Erkrankungen nicht mehr vor
Ort versorgt werden. Fiir Not-
arzte und Rettungsteams be-
deutet das langere Transport-
wege und gehauere Abstim-
mungen.

sdtzeim Rettungsdienst vermie-
den werden. Gerade die Luftret-
tung mit dem Hubschrauber sei
zukiinftig interessant, da so in
kurzer Zeit lange Strecken zu-
riickgelegt werden konnen.
»Der Nachteil, den wir aktuell
noch haben, ist, dass wir wetter-
gebunden sind. In Regensburg
gibt es viel Nebel. Deshalb miis-
sen neue Strukturen erprobt
werden, damit auch unter die-

sen Bedingungen geflogen wer-
den kann.*

Ebenfalls aus der Praxis be-
richtete Sebastian Gerosch, Lei-
ter des Rettungsdienstes des
BRK Regensburg. In den letzten
zehn Jahren sei die Anzahl an
Notfalleinsdtzen stark gestie-
gen. Durch die Krankenhausre-
form wiirde noch mehr auf den
Rettungsdienst zukommen.
,Wir sind jetzt schon am Limit.
Deshalb miissen wir gemein-
sam mit den Kliniken und der
Politik Losungen finden, wie wir
einem moglichen Zuwachs an
Einsdtzen begegnen kdnnen.*

Zu viele Stellen unbesetzt

Ebenso wie Graf sprach auch
Gerosch den Einsatz von Tele-
medizinern an — Arzte, die das
Rettungsteam aus der Ferne
iiber Funk oder Videoverbin-
dung unterstiitzen, indem sie
medizinische Entscheidungen
treffen oder Anweisungen gé-
ben. Des Weiteren miisse man
sich die Frage stellen, ,ob im-
mer ein Rettungswagen fahren
muss — oder ob ein Notfallsani-
tater ausreicht.”

Fakt sei jedoch auch, dass
schon jetzt zu viele Stellen im
Rettungsdienst unbesetzt sind.
Auch die Verweildauer im Beruf
sei nicht hoch —im Schnitt wiir-
den Notfallsanitater nach ihrer
Ausbildung drei bis fiinf Jahre
bleiben. ,Ein Allheilmittel gibt
es nicht, so Gerosch mit Blick
auf die Zukunft. ,Deshalb miis-
sen wir unsere Erwartungshal-
tung an das System anpassen,
uns darauf einlassen—und eben
auch gemeinsam in den Diskurs
gehen.“




