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Vor verschlossener Tur? Nicht nur die haus-, sondern auch die notarztliche Versorgung bereitet im landlichen Raum zunehmend Probleme. Foto: Ghazi Ayed, stock.adobe.com

Von Michael Pohl

Wiirzburg Wer iiber die vielen brennenden
Fragen sprechen will, die auf Bayerns Ge-
sundheitsversorgung in den kommenden
Jahren zukommen, findet in Gerhard
Schwarzmann einen Mediziner, der die
Herausforderungen und Probleme aus vie-
len unterschiedlichen Blickwinkeln kennt.
»Ich bin viele Jahre als Notarzt in Unter-
franken drauBen auf dem Land gefahren
und zehn Jahre im Rettungshubschrauber
geflogen, ich weiR, welche Note die Klini-
ken im ldndlichen Raum haben®, sagt der
61-Jéahrige. Heute leitet der Anésthesist
das Qualititsmanagement des Universi-
tatsklinikums Wiirzburg und arbeitet da-
bei als ,,rechte Hand*“ des Arztlichen Di-
rektors des GroRkrankenhauses, das zur
obersten Kategorie der ,,Maximalversor-
ger® in Deutschland gehort.

Der Streit, wie die deutsche Kranken-
hauslandschaft aussehen soll, beherrscht
seit dem Ende der Pandemie die bayeri-
sche Gesundheitspolitik. CSU-Minister
Klaus Holetschek gilt im Ringen um die
geplante Krankenhausreform wie schon in
Corona-Zeiten als Hauptgegenspieler von
SPD-Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach. Fiir Bayern geht es um viel bei
der Reform: In keinem Bundesland gibt es
mehr Krankenhauser, schlieRlich zahlt der
Freistaat die grote Flache der Republik.

Nicht nur der bayerische Gesundheits-
minister firchtet um die Zukunft der vie-
len kleineren Kliniken auf dem Land, denn
Lauterbachs Reform ist offen auf eine
Starkung der ,,Maximalversorger® ausge-
richtet. Auch samtliche 71 bayerischen
Landrétinnen und Landréte — egal, ob mit
Parteibiichern der CSU, SPD, Griinen oder
Freien Wahlern - schrieben deshalb Lau-
terbach Ende Juli einen Brandbrief.

Wenn die bisher bekannten Plane Wirk-
lichkeit wiirden, waren viele wichtige,
schwierige Behandlungen in léndlichen
Kreiskrankenhédusern kaum noch moglich,
warnten sie. Mehr noch konnte die wichti-
ge Notarzt-Versorgung auf dem Land ins
Wanken geraten. Der Prasident des Bayeri-
schen Landkreistages, der Fiirstenfeldbru-
cker CSU-Landrat Thomas Karmasin be-

Versorgung in der Not

Krankenhauskrise, Bevolkerungswandel und Hauséarztemangel werden in Bayern vor allem auf dem Land zunehmend zum Problem.
Als Uniklinikmediziner und Notarzt kennt Gerhard Schwarzmann die Probleme in der Praxis und in der Gesundheitspolitik.

tonte, dass Krankenhausarzte 80 Prozent
der Noteinsédtze im ldndlichen Raum iiber-
nehmen wiirden. Sollte es zu Kranken-
hausschlieRungen kommen, wiirde das
Notfallnetz drastisch ausgediinnt.

Der langjahrige Notfallmediziner Ger-
hard Schwarzmann von der Uniklinik
Wiirzburg teilt als stellvertretender Vor-
sitzende der Arbeitsgemeinschaft bayeri-
scher Notirzte AGBN die Befiirchtungen
der Landrite. ,,Wir haben als Arbeitsge-
meinschaft der in Bayern titigen Notérzte
keine eigenen Zahlen, aber die Grundaus-
sage stimmt auf jeden Fall: Wenn in der
Flache Krankenhéduser sterben, gewollt,
toleriert oder ungewollt, dann wird auch
die Notarztversorgung auf dem Land im-
mer schwieriger®, betont er.

Denn hier trifft die geplante Kranken-
hausreform auf ein weiteres GroRproblem
der bayerischen Gesundheitspolitik: Dem
zunehmenden Mangel an Hausérzten auf
dem Land: ,,Spétestens wenn gleichzeitig
viele Landarzte aus der Babyboomer-Ge-
neration in den Ruhestand gehen, stehen
im landlichen Raum viel zu wenig Medizi-
ner zur Verfiigung, die sich um eine gleich-
zeitig immer dlter werdende Bevolkerung
kiimmern konnen®, sagt Schwarzmann.

Dieser Bevolkerungswandel stellt die
Hauptursache der Probleme im bayri-
schen wie deutschen Gesundheitswesen
dar. Kommendes Jahr wird es sechs Jahr-
zehnte nach dem Pillenknick exakt dop-
pelt so viele 60-Jahrige wie 20-Jahrige ge-
ben. Oben in der Alterspyramide scheiden
immer Mediziner aus, unten gibt es immer
weniger, die in den Beruf nachriicken. Und
obendrein wichst von Jahr zu Jahr der Be-
handlungsbedarf durch immer mehr dlter
werdende Menschen. Genau hier soll die
Krankenhausreform ansetzen. Doch auf
den Land ist die Sorge groR, im Gegensatz
zu den Stédten zu Verlierern zu werden.

LWir konnen schon heute die Abde-
ckung der Notarztstandorte nur deshalb
aufrechterhalten, weil viele Landérzte ne-
ben ihrer Praxis zusétzlich noch Notarzt-
dienste ibernehmen und wir — noch - vie-
le Krankenhausirztinnen und -adrzte ha-
ben, die in ihrer Freizeit bereit sind, als
Notarzt zu fahren®, so Schwarzmann. ,,Oft
ibernehmen sie dabei auch nicht ganz so

beliebte Dienste an Wochenenden und Fei-
ertagen, wenn Hausarzte haufig auch noch
den kassenérztlichen Notfalldienst abde-
cken mussen.“ Oft fahren sie in weit von
ihrem Wohnort entfernten Gebieten.

»Man muss sagen, dass viele Arztinnen
und Arzte sich dabei regelrecht aufopfern,
nicht nur was die Vergiitung angeht, son-
dern weil in ihrem Klinikberuf die Belas-
tung durch Arbeitsverdichtung gerade in
den letzten Jahren exorbitant angestiegen
ist® erklart der Wiirzburger Uniklinikarzt.
,Eigentlich sollte die Digitalisierung die
Arbeit erleichtern, aber wir erleben in den
Kliniken seit Langem das Gegenteil®, klagt
Schwarzmann. ,.Die Digitaltechnik fihrt
zu immer mehr Biirokratie, da man immer
mehr Vorgdnge dokumentieren muss,
Pflichtangaben machen und Datenfelder
ausfillen muss, die letztendlich kaum et-
was mit dem Patientenwohl zu tun haben.

Noch dazu funktioniere dabei vieles
technisch nicht so, wie es sollte. ,,Die Digi-
taltechnik erschwert oft die Arbeit, anstatt
sie zu erleichtern®, betont Schwarzmann.
Ursache dafiir seien aber nicht die klinik-
internen IT-Computersysteme, sondern
vorgeschriebene externe Werkzeuge, die
zum Teil auf vollkommen tiberalterte Sys-
tematik aufsetzen wiirden. Was nach ner-
vigen Problem klingen mag, droht am an-
deren Ende voll auf die Patientenversor-
gung auf dem Land durchzuschlagen.

,In fritheren Zeiten konnten sich Kli-
nikérzte nachts im Bereitschaftsdienst im-
mer wieder zwischendurch erholen, so-
dass sie am freien Ausgleichstag freiwilli-
ge Notarztdienste tibernehmen konnten®,
berichtet Schwarzmann. , Heute arbeiten
sie nachts nicht selten durch und sitzen
am Computer oder am Tablet und ackern
digitale Krankenakten, Rontgenbilder,
Freigaben und Laborbefunde durch. Die
Kolleginnen und Kollegen fehlen uns dann
im Notarztdienst, weil sie nach solchen
Schichten durch sind und selbstverstand-
lich Erholung brauchen.”

All dies sind nach Schwarzmanns Diag-
nose Symptome eines Grundproblems:
,Der Faktor Mensch droht im Gesund-
heitswesen immer 6fter im Kleinen wie im
GroRen zu kurz zu kommen®, warnt der
Mediziner. Doch gerade in der Notfallret-

tung gehe es nicht um abstrakte Grof3en,
bei denen man ein Versorgungsniveau um
ein paar Prozentpunkte absenken konne.
»Sondern wir sprechen iiber Individual-
medizin, bei der es uns in jedem Einzelfall
um die addquate fachmedizinische Versor-
gung geht®, betont Schwarzmann. Mit sei-
ner Notarzt-Erfahrung sieht er die Aus-
richtung der Krankenhaus-Reform kri-
tisch, obwohl Unikliniken wie seine zu den
Gewinnern zédhlen wiirden. ,Bei einigen
besonders kritischen Zustanden aufgrund
von Unféllen oder akuten Krankheitsfél-
len braucht es die schnelle Erreichbarkeit
eines geeigneten Krankenhauses, aber
nicht zwangslaufig immer das bestmog-
lich ausgestattete Krankenhaus.“ Nihe sei
in solchen Fillen oft wichtiger.

Es gebe aber keinerlei Grund fiir Panik-
mache, betont der Notarzte-Vertreter. ,,Se-
riose Gesundheitspolitik sollte nicht auf
Angstmachen aufbauen und populistisch
Sorgen schiiren, dass demnéchst die Ver-
sorgung auf dem Land zusammenbricht®
sagt Schwarzmann. Er fordert eine ehrli-
che, differenzierte Debatte dariiber wie die
kinftigen Strukturen am besten aussehen
sollen. ,,Einfach Notaufnahmen der Klini-
ken im Umland zuzusperren, ist keine L6-
sung, sondern fahrldssiges Handeln®

warnt er. ,,Mir scheint, dass der Bundesge-

Notarzt Gerd Schwarzmann kennt die Pro-
bleme auf dem Land. Foto: Johannes Kiefer

sundheitsminister in seiner Amtszeit
moglichst viel, schnell und auf einmal
durchdriicken will, und dabei oft den drit-
ten oder vierten Schritt vor dem ersten
macht, mehr Kiir- als Pflichtprogramm.®

Den Kern von Lauterbachs Reform, das
Finanzierungssystem zu dndern und statt
nur der Zahl der Behandlungen und Ope-
rationen viel starker das Vorhalten der
Versorgungsstruktur der einzelnen Klini-
ken zu finanzieren, halt er gleichwohl fiir
eine zentrale Verbesserung. ,,Es ist richtig,
das Fallpauschalensystem zu korrigieren,
weil es viele Fehlanreize geschaffen hat,
die nun zuriickgeschraubt werden sollen.”
Riskant sei es aber, nun an zu vielen
Schrauben gleichzeitig zu drehen, ohne
dabei die Folgen abschéatzen zu konnen.

,Eines der wichtigsten Dinge wére es,
die immer weiter tiberbordende Biirokra-
tie zwischen dem medizinischen Dienst
und den Krankenhdusern abzubauen, da-
mit das drztliche und das pflegerische Per-
sonal sich wieder um die eigentlich wichti-
ge Arbeit fiir das Patientenwohl kiimmern
kann®, fordert Schwarzmann. Deshalb sei
es grundsatzlich besser, auf Landerebene
statt in Berlin zu entscheiden. ,,Viele Vor-
schliage der jiingsten Regierungskommis-
sionsempfehlung mogen vielleicht aus
Sicht von Einrichtungen wie der Berliner
Charité Sinn machen, aber sie helfen uns
in Regionen wie der Rhon, den Hassber-
gen, dem Bayerischen Wald oder auch au-
Rerhalb des Speckgilirtels der groReren
Stadte nicht wirklich weiter.”

Eine Starkung des Foderalismus wiirde
auch den Krankenhéusern auf dem Land
helfen. ,Wir bei uns am Uniklinikum ha-
ben keinerlei Interesse am Tod der kleinen
Héuser, sondern wir setzen auf Kooperati-
onsmodelle, damit sie weiterleben konnen,
als wichtige Satelliten fiir die Versorgung
in der Flache®, sagt Schwarzmann mit
Blick auf Unterfranken. ,,So etwas kann
man nicht beliebig machen, aber iiber sol-
che Modelle muss man gemeinsam disku-
tieren und nicht vom fernen Berlin aus
Fakten schaffen.”

Und von der Politik in Bayern wiinscht
sich der Mediziner mehr ressortiibergrei-
fendes Gehor fiir die Notfallmedizin und
Rettungsdienste.



