COURRIER DES LECTEURS

Gedanken zur Notfallmedizin
aus der Sicht eines Hausarztes im Ruhestand

Es knackt im Gebalk der Medizin, die Atomisierung

schreitet weiter

Es ist allen Autorinnen und Autoren der sieben Arbeiten

im Heft 25 des SMF hoch anzurechnen, dass sie sich in

ihrem Fachgebiet und in ihrer Klinik fiir eine Notfallme-

dizin engagieren, die nicht nur Erwartungen der Patien-
ten, sondern auch die wirtschaftlichen und politischen

Forderungen bertiicksichtigt. Es ist miissig, den Anfang

einer jeweiligen unerwiinschten Entwicklung in der me-

dizinischen Versorgung suchen zu wollen. Tatsache ist,

— dass die Spezialisierung und Subspezialisierung, al-
len Warnungen zu Trotz, fortschreitet;

- dass diese Spezialisierung fiir den Patienten neben Vor-
teilen («kKompetenz») auch Nachteile hat (Unsicherheit,
Fehlen des «Generalunternehmersy). Die notfallmedi-
zinische Aus-, Weiter- und Fortbildung ist in jeder Hin-
sicht (fachlich, politisch, wirtschaftlich) von grésster
Bedeutung. Die Dienstarztkurse der SGNOR sind ein
sehr guter Ansatz, und es bleibt zu hoffen, dass auch in
Zukunft geniigend Allgemeininternisten als Lehrer zur
Verfiigung stehen! Eine hochinteressante Tétigkeit;

— dass der Patient sowohl spitalextern (Hausarzt) wie
im Spital (Allgemein-Internist, Chirurg) dringend und
konstant eine kompetente Beratungs- und Fithrungs-
person braucht;

- dass die moderne Notfallmedizin zweifellos grosse
und wichtige Erfolge verbuchen kann;

— dass aber eingeleitete Notfallmassnahmen auch
schwerwiegende medizinische, ethische, psychologi-
sche, juristische und wirtschaftliche Folgen haben
konnen, die oft kaum losbar sind (z.B. Reanimation
bei Fehlen einer Patientenverfiigung);

- dass Arzte, Patienten, Versicherer, Politiker, Okono-
men sich den «Schwarzpeter» zuspielen;

— dass eine neue Arztegeneration nicht nur arbeiten, son-
dern auch Familie und Freizeit nicht erst im Renten-
alter geniessen will («moglichst wenig Notfalldienst»);

— dass auch die &dltere Generation mal kiirzer treten
mochte. Aber eben: Wenn es in den Gelenken knackt,
ist man nicht alt, sondern knackig (vergl. Titel);

- dass dies zwingend zu weniger Prdsenz (Weiterbil-
dung!) und weniger Erfahrung fiithrt;

- dass auch die Hoffnung «Gesundheitszentrum» kein
Garant ist, die Nachfolge in Hausarzt-Praxen regeln
zu konnen (besonders in der Peripherie);

— dass bei zunehmend hoherer Qualitdt und Sicherheit
die Medizin nicht mehr kosten sollte.

Will und soll der «Notfallarzt» die umfassende Betreuung

der Notfallpatienten iibernehmen, ist es zwingend, dass

er die Bedingungen des allgemein-internistischen oder
chirurgischen Kaderarztes erfiillt.

Will und soll ein Spital mit Notfallstation der Bevilkerung
eine optimale notfallmedizinische Grundversorgung an-
bieten, hat dies einen entsprechenden Stellenetat mit ho-
hen Kosten zur Folge. Die bisherige Losung mit kompe-
tenten internistischen und chirurgischen Kaderirzten ist
wirtschaftlich, zweckméssig und fachlich optimal. Soll die

Notfallversorgung rund um die Uhr durch spezialisierte

Notfalldrzte erfolgen, wiirde dies vielerorts einen Kosten-

schub ausldsen, der von Spitalverantwortlichen, Politikern

und Steuerzahlern nicht so problemlos (lies: gar nicht) ge-
schluckt werden kann. Die Schliessung der Geburtshilfe in
kleineren Spitédlern erfolgt nicht, weil die Geburtshilfe zu
teuer ist, sondern weil die Rund-um-die-Uhr-Présenz von

Operateur, Op-Personal und Anésthesie nicht mehr be-

zahlt werden kann.

Die Folge davon wére, insbesondere in der Peripherie,

auf «anerkannte» Notfallstationen zu verzichten, was

wiederum die ohnehin fortgeschrittene Zentralisierung
der Medizin férdern wiirde. Keinesfalls darf das Schlies-
sen von Spitalabteilungen (inkl. Notfallstation) nur auf-
grund der Spitalbuchhaltung beurteilt werden. In den

Entscheid zwingend einfliessen miissen

— die Folgen fiir einen effizienten Rettungsdienst (Linge
und Dauer der Anfahrtswege);

— lange Distanzen fiir Patienten und Besucher (auch ein
COz-Problem!);

- lange Arbeitswege fiir Personal, dem nicht gekiindigt,
sondern eine Stelle im Zentrum angeboten wird (bei
Wohnort in der Peripherie);

— «Aushungern» der Peripherie, indem «gute Steuer-
zahler» in die Ndhe des Zentrums ziehen.

Die optimale personelle und rdumliche Planung und Or-

ganisation der Notfallstation muss mit grosster Sorgfalt

und im Konsens mit allen «Playern» erfolgen. «Was im-

mer du tust, tue es klug und bedenke das Ende» (Aesop

bzw. Sirach 7,40). Oder eben kurz und prédgnant Englisch
wie im Editorial von J.H. Beer und E. Béchli: «Choose
wisely» [1]. Nach der genialen Rettungsaktion der verun-
gliickten US-Dakota auf dem Gauligletscher 1946 titelte
die New York Times: Swiss Performance: «Teamwork,

that’s what we need» [2].
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