12 | hallo Lokales

SONNABEND, 22. APRIL 2023

,Falsche Nottille”: Klinikum lehnt
eine Gebuihr fur Patienten ab

Chefarzt: Vor allem junge Menschen suchen zunehmend die Notaufnahme auf

VON NINA SCHACHT

Peine. Halsschmerzen, Erbre-
chen, Riickenleiden - immer 6f-
ter suchen Patienten die Notauf-
nahmen in Kliniken auf, obwohl
sie sich nicht in einem lebensbe-
drohlichen Zustand befinden
oder unter starken Schmerzen
leiden. Diese Erfahrung macht
auch der Chefarzt der Klinik fur
préklinische und klinische Not-
fallmedizin des Peiner Kranken-
hauses, Hendrik Voges. Etwa
22.000 Notfille werden jahrlich
in der Notaufnahme behandelt,
doch nur 30 Prozent bleiben sta-
tiondr. Der Chef der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung, And-
reas Gassen, forderte eine soge-
nannte Notfallgebiihr fiir Patien-
ten in Klinik-Notaufnahmen,
die sich vorab nicht telefonisch
beraten lielen. Doch Patienten
zur Kasse zu bitten, 16se das
Problem nicht, ist sich der Peiner
Chefarzt sicher.

»Klar, auch wir sind davon be-
troffen, dass Menschen ohne
echten Notfall in die Notaufnah-
me kommen®, sagt Voges. Vor al-
lem junge Menschen seien zu-
nehmend hilfloser und weniger
leidensfihig als altere Generatio-
nen. ,Dann wird auch nachts bei
Halsschmerzen die Notaufnah-
me aufgesucht, erklért er. Doch
eine Gebiihr zu entrichten - das
sieht er kritisch. Der Mediziner

befiirchtet, dass gerade sozial
Schwichere dann mehr Angst
hitten, die Notaufnahme aufzu-
suchen. ,,Aus ethischer Sicht ist
deshalb eine Notaufnahme-Ge-
biithr nicht zu vertreten®, so der
Chefarzt. Auflerdem stelle sich
die Frage, wer festlege, ob der Be-
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APOTHEKEN

PEINE Sonnen-Apotheke Tel.
(05171) 6840, Bahn-

hofstr. 24: Sa. 9-9 Uhr
VOHRUM Kastanien-Apotheke
Tel. (05171) 22505, Kirchvor-
dener Str. 42: So. 9-9 Uhr
WENDEBURG Apotheke Wende-
burg Tel. (05303) 2081, Pei-
ner Str. 13: Sa. 9-9 Uhr

ARZTE
PEINE Allgemeiner Bereit-
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Inh.: Susanne Webersinn

Hannoversche Heerstr. 53
Tel. (05171) 21100
Mo - So von 8-20 Uhr
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schaftsdienst telefonische Er-
reichbarkeit bis zum Folgetag
7 Uhr, Tel. 116117: Sa., So.
8 Uhr

LEHRTE Kassenirztliche Notfall-
praxis im Klinikum Tel.
116117, Manskestr. 22: Sa.,
So. 10-14, 17-20 Uhr

KINDERARZTE

BRAUNSCHWEIG Kinderarztli-
cher Bereitschaftsdienst im Kli-
nikum Tel. 116117, Salzdah-
lumer Str. 90: Sa., So. 10-
20 Uhr

ZAHNARZTE

PEINE Zahnarztlicher Notdienst
Tel. (05176) 923399: Sa.,
So.

TIERARZTE

ADENSTEDT Dr. Elke Heine-
mann-Tronke Tel. (05172)
912270, Edelstieg 14: Sa.,
So.

Chefarzt Hendrik Voges, Leiter der Notfallmedizin am Klinikum, versor

such in der Notaufnahme be-
rechtigt war? ,,Der Arzt, der Pa-
tient oder die Krankenkasse?",
fragter. Es gebe keine allgemein-
giiltige Definition, was ein Not-
fall sei, ,das ist immer auch eine
subjektive Einschétzung®.

Patienten mit weniger schwer-
wiegenden Beschwerden seien
ohnehin nicht das Hauptprob-
lem der Notfallaufnahmen. ,,Das
ist zwar belastend. Aber sie war-
ten eben auch lianger. Schon seit
vielen Jahren erfolgt bei Patien-
ten ja eine Ersteinschitzung
nach Dringlichkeit.“ Voges sieht
vielmehr die Problematik in der
kassenirztlichen ~ Versorgung.
~Wiinschenswert wire in jedem
Dorf ein Hausarzt mit Notfall-
sprechstunde, auch wenn das il-
lusorisch ist® so der Chefarzt. Er
schldgt eine gesamtsystemati-
sche Losung vor: ,Die Grenzen
zwischen Rettungsdienst, Haus-
arzten und klinischer Notfallver-
sorgung miissen aufgeweicht
werden.

Konkret sieht sein Vorschlag
vor, dass die ambulante Versor-
gung von Notfillen einheitlich
erbracht und auch vergiitet wer-
den sollte, ,egal ob sich Patien-
ten in der hausérztlichen, der
Bereitschaftsdienst-Praxis, in
einer Notaufnahme oder teleme-
dizinisch vorstellen® Im Falle der
Notaufnahmen sollten Integ-
rierte Notfallzentren mit integ-
rierter kassendrztlicher Versor-
gung entstehen, fiir die beispiels-
weise hier in Peine mit der direkt
raumlich angegliederten Bereit-

schaftsdienstpraxis der Kassen-
arztlichen Vereinigung Nieder-
sachsen (KVN) bereits vor Jah-
ren der Grundstein gelegt wor-
den sei.

Die Leitstellen fiir den kassen-
arztlichen  Bereitschaftsdienst
(116 117) und den Rettungs-
dienst (112) sollten gemeinsam
und nach vereinheitlichtem
Schema arbeiten, so dass den
Hilfesuchenden immer und oh-
ne wesentliche Verzogerungen
die passende Hilfe zukommt -
im einfachsten Fall eine telefoni-
sche Beratung, bei gravierende-
ren Erkrankungen ein Hausbe-
such und im kritischen Notfall
der Rettungsdienst gegebenen-
falls mit Notarzt®, so Voges.

Ein weiteres grofles Problem
praktisch jeder Notaufnahme sei
die Reduzierung der stationiren
Kapazititen. Denn die maximale
Anzahl der Patienten in einem
Krankenhaus richte sich auch
nach der Anzahl der Pflegekraf-
te. Wegen des Fachkrifteman-
gels stiinden deshalb unter ande-
rem Betten leer, und ,Patienten
liegen stundenlang in den Not-
aufnahmen bis ein Bett auf Sta-
tion fiir sie verfiigbar ist", kriti-
siert der Mediziner.

Die Strafgebiihr sei ,.eine Op-
tion, die sich aber politisch nicht
durchsetzen liefe“ sagt Friedrich
Scheibe, Kreisvorsitzender der
KVN und praktizierender Haus-
arzt in Grof3 Biilten, das zeigten
die Erfahrungen aus der Praxis-
gebiihr vor einigen Jahren.

Vor dem Besuch einer Notauf-
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nahme empfiehlt Scheibe, die
Nummer 116 117 des érztlichen
Bereitschaftsdienstes zu wihlen,
»das macht Sinn, denn {iber ein
strukturiertes Verfahren werden
Patienten in die richtige Abtei-
lung geleitet. Denn 80 Prozent
derer, die eine Notaufnahme
aufsuchen, miissten eigentlich
nicht dorthin und akut behan-
delt werden®. Da spiele auch eine
»gewisse Ungeduld® eine Rolle.
Die Konsequenz: ,,Echte Notfal-
le warten auf eine Behandlung®,
so der Arzt. Da sei Aufklarungs-
arbeit notwendig.

Doch wie sollen Patienten ent-
scheiden, ob es sich um einen
Notfall handelt - oder nicht?
»Das ist oft sehr schwierig®, sagt
Scheibe. Beispielsweise miisse
bei akuten Brustschmerzen die
112 gewahlt werden, bei einer
Blutdruckerhohung jedoch
nicht. Es sei denn, Symptome
wie Lahmungserscheinungen,
Sehstorungen  oder  Kopf-
schmerzen kdmen hinzu.

Der Kreisvorsitzende schlagt
eine digitale Vernetzung des kas-
sendrztlichen Bereitschafts-
dienstes und des Notrufes 112
vor. ,Der Rettungsdienst wird
oft in Fillen gerufen, die keine
Notfille sind, die aber der kas-
sendrztliche Bereitschaftsdienst
iibernehmen koénnte, so Schei-
be. Ein koordiniertes Vorgehen
hatte fiir die Patienten den Vor-
teil geringerer Wartezeiten - und
die knappen medizinischen Res-
sourcen konnten gebiindelt wer-
den.



