VIZE-
PRASIDENT

Dr. Gerrit Loibl, MSc
gerrit.loibl@arztnoe.at

Alltagsgeschichten

rankenhaus A, Schockraum, 21 Uhr 30: Soeben ist der

Notarzt mit einem instabilen Patienten bei akutem Myo-
cardinfarkt eingetroffen. Wegen des schlechten Zustandes des
Patienten und der Nihe des Notfallortes wurde zunichst das
Grundversorgungskrankenhaus angefahren. Der Dienst ha-
bende Internist stellt rasch die Indikation zur Coronarinterven-
tion und erhilt auch rasch die telefonische Zusage der kardiolo-
gischen Abteilung des zustindigen Schwerpunktkrankenhauses.
Aufgrund der Klinik mit immer wieder auftretenden Rhythmus-
storungen soll die Intervention so rasch wie moglich durchge-
fiihrt werden. Ideal wire der sofortige Weitertransport durch
das noch anwesende NAW-Team, doch dieses verweigert mit
Verweis auf die geltenden Richtlinien. Ein Telefonat beziiglich
eines Hubschraubertransports ergibt auch kein befriedigendes
Ergebnis. Der Internist erhilt keine verbindliche Zusage, zu wel-
chem Zeitpunkt der Transport moglich wire, daftir wird ein Fax-
Formular zwecks Erklirung der Kosteniibernahme durch das
transferierende Spital mit der Bitte um umgehende unterfertigte
Ricksendung avisiert. Gleichzeitig versucht der Internist auch
Kontakt mit bodengebundenen Sekundirtransport-NAWs auf-
zunehmen. Doch hier erhilt er die Auskunft, dass ein Transport
frithestens in zwei Stunden méoglich wire.
Gleichzeitig muss sich der Kollege um den immer wieder in-
stabilen Patienten kiimmern. Auch aus anderen Bereichen des
Krankenhauses wird seine Dienstleistung des 6fteren mehr oder
weniger heftig urgiert.
Das Faxformular ist noch nicht angekommen. Wieder ruft er
die zustindige Stelle an, urgiert das Formular und erfihrt, dass
auch der Hubschrauber frithestens in 90 Minuten vor Ort sein
konnte.
Er wihlt Notruf Niederosterreich und schildert zum wiederhol-
ten Mal die Situation vor Ort und verlangt nach einem umge-
henden Transport des Patienten ins zustindige Schwerpunkt-
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krankenhaus mit dem - immer noch anwesenden - Primir-
NAW.

Der Disponent erklirt, dass dies ausgeschlossen sei, da ja dann
der Bezirk nicht mehr versorgt wire, erklirt sich aber bereit,
Riickfrage zu halten. Wieder vergehen lange Minuten, der ange-
kiindigte Riickruf kommt nicht, ein neuerlicher Anruf bei Not-
ruf Niederosterreich ergibt weitere enervierende Diskussionen.
Zwischenzeitlich wird versucht, den Bezirksstellenleiter der ort-
lichen Rotkreuzdienststelle zu erreichen, um auf diesem Weg
Einfluss auf die Transportbereitschaft der Mannschaft zu erlan-
gen. Doch dieser weilt im Ausland. Die Mannschaft des NAW
wire aber mittlerweile bereit, auch ohne , Erlaubnis“ von Notruf
144 zu fahren, doch eine dritte langwierige Telefondiskussion
fihrt schliefflich auch dort zu einem O.K. und mit knapp zwei-
stiindiger (!!) Verspitung kann der Patient endlich die Reise zur
vielleicht lebensrettenden Coronarangiographie antreten.
Krankenhaus B, irgendwann im Wochenenddienst: eine Kom-
plikation bei einem stationiren Patienten macht eine Interven-
tion notwendig, die nur an einer Spezialabteilung durchgefiihrt
werden kann. Es erfolgt die telefonische Kontaktaufnahme mit
dem Dienst habenden Kollegen einer solchen Abteilung im
Krankenhaus C, doch dieser meint, nach einer Anweisung der
Holding sollten Fille dieser Art ausschlieflich im Krankenhaus
D behandelt werden. Der Kollege im Krankenhaus D jedoch
weify nichts von einer solchen Anweisung und sieht sich nicht
in der Lage, den Patienten zu (ibernehmen und die Intervention
durchzuftihren. Das nichste Telefonat mit Krankenhaus C, an
der die notwendige Intervention technisch méglich wire, bringt
auch kein Ubernahmeangebot, sondern endet mit dem Rat, es
vielleicht doch bei der konservativen Behandlung zu belassen.
Der schon ziemlich entnervte Kollege im Krankenhaus B hilt
das jedoch fur keine so gute Idee und begibt sich - telefonisch -
auf die Suche nach einer aufnahmewilligen Abteilung in Wien
und findet - nach weiteren Telefonaten - endlich ein freies Bett.
Natrlich ist auch er wihrend dieser Zeit neben der Telefon-
titigkeit sowohl mit der Betreuung des betroffenen Patienten
als auch mit der Versorgung seiner Abteilung beschiftigt. Nun
kann er sich an die Organisation des Transportes machen und
nach Stunden erfolgt in einem Wiener Gemeindespital die not-
wendige Intervention.

Angesichts der zum Jahreswechsel traditionellen Neigung zu
guten Vorsitzen allerorts mochte ich mit Nachdruck darauf
hinweisen, dass es im Bereich der Transferierungen von Akut-
patienten innerhalb unseres Bundeslandes - gelinde gesagt - er-
hebliches Optimierungspotenzial gibt!

VP DR. GERRIT LOIBL, MSC



