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Schon jetzt hat es der Chamer Rettungsdienst schwer, Verletzte auf schnellstem Wege in den richtigen Kliniken unterzubringen. Das wiirde mit den neuen

Uberlegungen noch schwieriger.
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Patienten werden Nebensache

GESUNDHEIT Der Chamer
Rettungsdienstleiter
Mich Daiminger kriti-
siert die neuen Uberle-
gungen zur Schliefung
kleiner Hauser scharf.

CHAM. ,Wie schon ist es doch immer
wieder, Statistiken und Gutachten zu
lesen, die uns sagen, wie alles besser
wird. Hilfreich sind diese Feststellun-
gen vor allem dort, wo eine weitere Ge-
winnmaximierung fiir méglich gehal-
ten wird. Besonders im Gesundheits-
wesen wird dieses betriebswirtschaftli-
che Bestreben immer wieder unter
dem Deckmantel einer optimierten Pa-
tientenversorgung  versteckt.“ Der
Chamer Rettungsdienstleiter Mich
Daiminger drgert sich iiber die neu-
esten Uberlegungen, kleine Kliniken
zugunsten groflerer zu schlieffen. Sei-
ne Stellungnahme fillt dementspre-
chend aus:

“Wer dies bestreitet, sollte erkliren,
warum es in einer Zeit, in der so viel
Geld wie noch nie fur das Gesundheits-
wesen ausgegeben wird, und es so viele
Arzte wie noch nie gibt, keine adiqua-

te Struktur zu finden ist, die allen Pati-
enten dient. Um es gleich vorweg zu
sagen —ja, es kann und muss schnellst-
moglich einiges im Gesundheitswesen
optimiert werden. Im Ergebnis muss
dies aber einzig und allein zu einer Ver-
besserung fiir die Patienten fiihren,
nicht aber zum ,,Geldbeutelfiillen® ei-
niger Systembeteiligten.

Heute, wo alleine DRGs, Fallzahlen
und Burokratie das ,Geschaft” bestim-
men, wird der Patient zur Nebensache,
ja zum Produkt in einer wirtschaftli-
chen Betrachtung. Seit der Privatisie-
rung im Gesundheitswesen wird eine
Gewinnmaximierung angestrebt und
die dadurch entstehenden Probleme
wversozialisiert“. Selbst wenn noch so
viele Fachkrifte aus dem Ausland im-
portiert werden (die dort fehlen), ist so
keine nachhaltige Losung zu sichern.
Es ist richtig, dass planbare, elitdre Ein-
griffe einer grofien Erfahrung bediir-
fen. Diese Erfahrung haben aber auch
Fachdrzte, die von einer solch groflen
Klinik in den lindlichen Raum ge-
kommen sind. Selbst wenn jede Klinik
die hochste Versorgungsstufe nachwei-
sen konnte, wiirde durch die {iberwie-
gende Zahl der ,Normalkranken®,
nicht nur deren Aufnahmekapazititen
uberschritten, sondern es wiirde zu ei-

ner wesentlichen Verteuerung fithren.
Noch eklatanter sind die Auswirkun-
gen speziell fiir den Rettungsdienst.
»Leit ist Hirn“ oder ,Zeit ist Herz®, so
lauten die allgegenwadrtigen Forderun-
gen, die richtigerweise ein besseres
Uberleben sichern. Diese zeitliche Not-
wendigkeit ldsst sich nur durch eine

Gerade im
landlichen Raum
konnen nur
Rettungsdienst und
Klinik gemeinsam
eine 24
Stunden-Versorgung
gewahrleisten.”
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flichendeckende Versorgung auch in
kleineren Kliniken gewdhrleisten.

Noch viel dramatischer wiirde sich
die Situation z. B. fiir Unfallverletzte
darstellen. Jetzt schon ist es schwierig
genug, zu bestimmten Zeiten und mit
bestimmten Verletzungsmustern, Pati-
enten zeitgerecht in die richtige Klinik
zu bringen. Wer Kliniken schlieflen
mochte, soll jetzt schon mal erleben
wie ,einfach® es ist, z.B. funf Patienten
eines Verkehrsunfalles in eine einzige
SchwerpunktKlinik  zu  bringen.
Selbst im Zeitalter der Rettungshub-
schrauber, deren Anzahl man verdop-
peln miisste, bliebe z. B. an Nebeltagen
oder in der Nacht die Grundversor-
gung zur Uberlebenssicherung, wieder
in den kleinen Kliniken. Gerade im
landlichen Raum konnen nur Ret-
tungsdienst und Klinik gemeinsam ei-
ne 24 Stunden-Versorgung gewahrleis-
ten. Alle anderen, wirtschaftlich orien-
tierten Versorgungssysteme bleiben
zeitlich beschriankte Notldsungen. Der
gewollte Wettbewerb im Gesundheits-
wesen sparte bisher keine Kosten. Im
Gegenteil, es wurde immer teurer, die
Versorgung nicht wesentlich besser.
Aber die Grund- und Regelversorgung
riickt weiter von den Menschen weg,
die das System finanzieren.



