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Notaufnahmen sollten vordringlich modernisiert werden

Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie e.V.

Hohe Vorhaltekosten fiir
Hochstleistungsmedizin 24/7

Berlin — Die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie
(DGU) begruft die geplante Neuorganisation der
Notfallmedizin, wonach Kliniken mit Rund-um-die-
Uhr-Versorgung kiinftig gestufte Zuschldge erhalten
sollen. Zugleich gibt die DGU zu bedenken, dass in

diesen Einrichtungen ein grofRer Investitionsstau
besteht. Notfalleinheiten missten auch bei der
apparativen Modernisierung bevorzugt
beriicksichtigt werden, fordert die DGU. ,,Es wére katastrophal, wenn die guten Ansdtze am Ende nur einen Tropfen auf
den heifsen Stein darstellen, betont auch Professor Dr. med. Gabriele Schackert, Prasidentin der Deutschen
Gesellschaft fir Chirurgie (DGCH).

Unfallverletzte und Notfallpatienten kdnnen in Deutschland Giberall und an sieben Tagen in der Woche rund um die
Uhrin Krankenhdusern versorgt werden. Die Initiative TraumaNetzwerk DGU®, welche die DGU in den vergangenen
Jahren aufgebaut hat, garantiert eine stufengerechte Weiterverlegung von Patienten in geeignete
Versorgungseinrichtungen.

An grofsen kommunalen Hausern und Universitdtskliniken stehen zu diesem Zweck sogenannte Schockrdume zur
Verfligung. ,Unfallchirurgen, Andsthesisten, Radiologen und Pflegekrafte kimpfen dort gemeinsam um das Leben von
Schwerstverletzten®, sagt DGU-Prasident Professor Dr. med. Florian Gebhard, Direktor der Klinik und Poliklinik fiir
Orthopadie am Universitdtsklinikum Ulm. Neben dem hochqualifizierten Personal sind Diagnostikeinheiten wie
Ultraschall, CT und MRT erforderlich, zudem die permanente Besetzung von Laboren und Operationssalen.

Dementsprechend hoch ist der finanzielle Aufwand fiir die Bereitstellung der Notfallmedizin. ,Allein fiir das Personal
fallen pro Minute 1,91 Euro oder etwas {iber eine Million Euro pro Jahr an* berichtet Gebhard. Zugleich ist die
Inanspruchnahme grof3: Am Universititsklinikum Ulm werden jedes Jahr tiber die Notaufnahmen - also nicht nur in
den Schockrdumen - 29.000 Patienten versorgt. ,,Das sind in der Inneren Medizin und der Chirurgie pro Stunde drei
Notfallpatienten, die ambulant oder bei Bedarf stationar versorgt werden®, rechnet der DGU-Préisident vor.


https://www.bdc.de/category/politik/

Dieser Aufwand bildet sich in der Vergiitung der Notfallmedizin bislang aber in keiner Weise ab. ,Die Kliniken erhalten
im Schnitt 30 Euro fiir jeden ambulanten Notfallpatienten vergiitet, bei errechneten tatsdchlichen Kosten von 120
Euro“ berichtet Gebhard. Damit ist die Notfallversorgung fiir viele Kliniken defizitar, ein klares Zuschussgeschift.
Hinzu kommt ein weiterer Aspekt, der die apparative Ausstattung betrifft. ,Viele Kliniken verzeichnen in den
Notaufnahmen einen Investitionsstau — neue Gerdte kdnnen nicht angeschafft werden, weil das Geld fehlt* so
Gebhard.

Fir den DGU-Prdsidenten steht aufder Frage: Diejenigen Krankenhduser, die die grofte Last der Notfallversorgung
tragen, sollten auch tber eine entsprechend leistungsfahige, moderne technische Infrastruktur verfiigen. ,Die Gerdte
haben das Ziel, in kurzer Zeit die richtige Diagnose bei schwerkranken Patienten zu stellen, um dann schnellstmdglich
eine optimale Therapie durchfiihren zu kénnen*, erldutert Gebhard. Die Unfallchirurgen pladieren daher dafiir, bei der
Finanzierung der Infrastruktur Prioritdten zugunsten der Notaufnahmen zu setzen.

Forderungen, wonach die Schockrdume eine hohere Auslastung anstreben sollten, um Ertrige zu erzielen, weist
Gebhard hingegen zuriick. Zum besseren Verstandnis zieht der Unfallchirurg einen Vergleich zur Feuerwehr. ,.Es wiirde
ja auch niemand fordern, dass die Feuerwehr moglichst viele Einsdtze hat, um eine Kostendeckung zu erbringen*, so
Gebhardt. Hinter jedem Schockraumpatienten stehe ein schwerverletzter Mensch mit einem Schicksal. ,,Niemand
mdchte anderen dieses Schicksal wiinschen, nur um das vorgehaltene Personal zu beschiftigen* betont er.

Die Unfallchirurgen hoffen, dass die Pline der Bund-Lander-AG, die zusatzliches Geld zur Starkung der
Notfallversorgung bereitstellen will, auch umgesetzt werden. Aus Sicht der DGU ist das geplante gestufte System der
Vergiitung, die sich nach dem Niveau der vorgehaltenen Notfallstrukturen richten soll, ein Schritt in die richtige
Richtung. ,Das politische Signal ist gut*, betont auch DGCH-Prdsidentin Schackert. Die Neurochirurgin ist am
Universitatsklinikum Dresden an der Notfallversorgung von Patienten mit Schadel-Hirn-Verletzungen beteiligt.
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