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Der Interne Notfallpatient im ldndlichen Einzugsgebiet
T. Michalski, R. Brandl, A. Kriechhammer, E. Miller, K. Mittermayer

Eine realistische Betrachtung des Notfallgeschehens zeigt, dal8 der Notfallpatient nicht iiberwiegend schwerverletzt ist, sondern eine interne
Erkrankung mit einer meist hohergradigen kardiopulmonalen Komplikation aufweist. Neben dem Notarzt hat auf dem Land das Allgemeinkrankenhaus
einen besonderen Versorgungsauftrag. Hauptaufgabe ist die ambulante und stationdre Behandlung. Es kommt jedoch im Bereich der prdhospitalen
Therapie von Akutpatienten durch die geographisch bedingten groReren Distanzen zu Engpéassen. Wenn dann zusatzlich die Notarztversorgung aus
einem Gebiet aulerhalb des Einzugsbereichs geregelt wird, erfolgt dreimal weniger eine Notarztsichtung als in der GroB8stadit. Eine eigene Untersuchung
verdeutlicht diese Versorgungsliicke zwischen Notfallpatient und Behandlung im Krankenhaus.

Taking a realistic perspective on emergency situations clearly shows, that the majority of the emergency patients is not severely injured but their
present internal diseases with a high cardiopulmonal complication. Beside the emergency doctor, the general hospital fullfills a special purpose in
serving the needs of the general public in rural areas. The main task herein is both the stationary as well as ambulant treatment. Due to the longer
distances as a result of the specific geographic situation in rural areas medical treatment encountes severe shortcomings in the prehospital phase. If in
addition the emergency doctor services are provided from outside the specific operative area, the patient is three times less likely to be checked and
treated by an emergency doctor than is the case in urban areas. This paper documents the gap in providing emergency treatment between rural and

urban areas. J Kardiol 2000; 7: 77-78.

Einleitung, Hintergrund, Zielsetzung

Ein allgemeines Krankenhaus im landlichen Gebiet hat
einen besonderen Versorgungsauftrag. Durch seine relativ
monopolistische Lage ist es erste Anlaufstelle fur Akuter-
krankte, werdende Mutter und Vater, psychisch Kranke,
Menschen in sozialen Notlagen, Hilflose und Ratsuchen-
de. Dem niedergelassenen Praktiker wird die Moglichkeit
gegeben, kompakt eine Durchuntersuchung zu veranlas-
sen. Dadurch werden dem weniger mobilen Patienten lan-
ge Transportwege erspart, die sich aus der Anfahrt zu den
verschiedenen dezentralisierten, ambulanten Untersu-
chungsmethoden ergeben. Dem Stadter wird es eher leicht
gemacht. Der Weg zum Arzt oder sogar zu teuren diagno-
stischen Verfahren ist kurz und steht praktisch durch Grof3-
krankenh&user rund um die Uhr offen. Daraus ergibt sich
zwangslaufig eine niedrigere Krankheitstoleranz. Uber-
spitzt gesagt bedeutet dies, dal sich der urbane Patient be-
reits bei einem unkomplizierten Bagatellfall, wie z. B. ei-
nem grippalem Infekt, nachtlich ins Krankenhaus begibt,
wihrend sich der abgelegen wohnende Landwirt erst im
Lungenddem beim Hausarzt vorstellt. Ahnlich sieht es bei
der prahospitalen Versorgung von Patienten aus. Die
Notarztalarmierung ist an sogenannte Einsatzstichworte
gebunden. Es gibt Atemnotsyndrome, kardiale Notfille,
schwere Verletzungen etc. (Tab. 1). Erreicht die Rettungs-
leitstelle ein solcher Notruf, wird der Rettungstransport-
wagen (RTW) und automatisch der Notarzt parallel mit
seinem Einsatzfahrzeug (NEF oder NAW) zur Einsatzstelle
geschickt.

Tabelle 1: Indikationen fiir einen Notarzteinsatz [1]

¥ Primdr schwerwiegende Stérungen des respiratorischen Systems,
z. B. Atemnot

¥ Primédr schwerwiegende Storungen des zirkulatorischen System,
z. B. heftiger Brustschmerz

¥ Lebensbedrohliche Stérungen der Vitalfunktionen, der Atmung
und des Kreislaufs nicht auszuschlieBen, z. B. (pl6tzliche) BewulSt-
losigkeit

v Geburtshilflicher Notfall

¥ Zustandsverschlechterungen bei bekannten Vorerkrankungen (KHK,
Diabetes, Asthma, Epilepsie)

v Schwere Verletzungen, Unfille

v Sonderfille wie GroRschadensereignisse, Bereitstellungen, Not-
verlegungen

Eine eigene Untersuchung am a.6. Krankenhaus Obern-
dorf im Land Salzburg, bezogen auf seinen Einzugsbe-
reich, soll deutlich machen, dalk es eine nicht unbedeut-
same Anzahl an Patienten gibt, die sicher von einer
prahospitalen Therapie und Einschatzung durch den Not-
arzt profitiert hatten.

Methodik, Ergebnisse

In einem Zeitraum von Juli bis Oktober wurden alle Pa-
tienten erfa8t, die mit dem Rettungsstransportwagen ohne
Notarztsichtung zur Aufnahme kamen, bei denen sich aus
der Ersteinschiatzung nach dem Einsatzstichwortkatalog
eine Notarztalarmierung hétte ergeben mussen (Tab. 2).

Diskussion

Das Krankenhaus Oberndorf ist erste Anlaufstelle und
Einzugsbereich von ca. 50.000 Einwohnern [2]. Es liegt
zwischen Braunau und Salzburg. Dazu gehoren der nord-

Tabelle 2: Diagnose der ohne notarztliche Sichtung in das Krankenhaus
Oberndorf mit dem RTW transportierten Patienten (n = 91, Zeitraum 70
Tage

Stichwort Atemnot 12 davon 9 Lungentdeme
3 Asthma/COPD
Stichwort Brustschmerz 33 davon 5 Myokardinfarkte
27 Akute Koronarsyndrome
1 Pulmonalembolie
Akute Kreislaufstorung 7 davon 2 Gastrointestinale Blutungen
5 Schockzustande (2 allerg.)
Stichwort BewufStlosigkeit 14 davon 3 Schlaganfille

1 intrazerebrale Blutung
3 Intoxikationen
1 fulminantes Delir
3 stat. Krampfanfalle
1 Fieberkrampf
2 Sonstige
1 eingeleitete Geburt mit Nabelschnur-
vorfall
1 Thoraxtrauma
(vom Traktor Gberrollt)
3 Schédelhirntraumata
1 Amputationstrauma
3 Stiirze aus groller Hohe mit Frakturen
1 Ertrinken
1 Erhdngen
4 Sonstige
10 10 Notverlegungen

Geburtshilflicher Notfall 1

Schwere Verletzungen 14

Sonderfille

Von der Internen Abteilung des Krankenhaus Oberndorf bei Salzburg

Korrespondenzadresse: OA Dr. med. Thomas Michalski, A.6. Krankenhaus Oberndorf, Interne Abteilung, A-5110 Oberndorf, Paracelsusstrae 37

e-mail: t.michalski@kh-obdf.salzburg.at



liche Flachgau und ein kleiner Teil des angrenzenden
Oberosterreich. Im Jahr 1998 gab es 269 Notarztalarmie-
rungen (132 RTH Martin1 und 117 NEF) in diese Region
[1]. Das waren 5,4 Einsdtze auf Tausend Einwohner pro
Jahr und bodengebunden mit dem NEF nur 2,8 Einsatze.
Dem Rettungshubschrauber kommt dabei noch eine Son-
derstellung zu. Da er zwar Uber eine grollere Reichweite
verfigt, jedoch durch witterungsbedingte und nachtliche
Abstinenz fur Primdreinsdtzen nicht standig abrufbar ist,
kommt es besonders nachts bei der Versorgung von Notféllen
zu einem zusédtzlichen Versorgungsengpal. Im Gegensatz
dazu bieten die Zahlen aus einer Diplomarbeit zur Standort-
optimierung aus dem Jahr 1994 fur die Stadt Salzburg [3] ein
ganz anderes Bild. Hier kommt der Notarzt auf tausend Ein-
wohner fast drei mal so oft zum Einsatz (14,3mal). Daraus
mulite man folgern, dal’ der Patient in der Stadt dreimal so
krank wie auf dem Lande ist, oder dals es in zwei Drittel
der Fille zu einer schlechteren prahospitalen Versorgung
kommt (Tab. 3).

Gestltzt wird die letztere Einschitzung durch die Si-
tuation, daB die Rettung verstandlicherweise lieber in 10
Minuten in das nichste Krankenhaus fihrt, als 25 Minuten
auf den anreisenden Notarzt zu warten. Aullerdem wird
leider immer noch von einigen Rettungssanititern die
Meinung vertreten, der Notarzt misse nur zum Intubieren
oder bei einem schweren Unfall erscheinen. Fakt ist, daf§
die meisten Patienten, die durch einen Notarzt versorgt
werden, nicht schwer verletzt sind, sondern eine gravie-

Tabelle 3: Struktur des Notfallgeschehens [1, 2]

Salzburg Stadt
148.460 Einwohner mit 2123 Einsitzen des NEF

- entspricht 14,3 Einsdtzen auf 1.000 Einwohner

Flachgau Nord, insbesondere nur direkt Oberndorf/Lamprechtshausen
22.644 Einwohner mit 68 Einsitzen (26 RTH/42 NEF)
- entspricht 3 (2 NEF/ 1RTH) Einsdtzen auf 1.000 Einwohner

Einzugsbereich Oberndorf gesamt
50.002 Einwohner mit 249 Einsitzen (117NEF/132RTH)
- entspricht 5 (2,6 RTH/2,4 NEF) Einsatzen auf 1.000 Einwohner

rende internistische, davon (berwiegend kardiopulmo-
nale Erkrankung aufweisen (bis zu 70 %) [4]. Notfall-
medizin ist also Uberwiegend interne Medizin. Neben der
Erstbehandlung durch den Notarzt wird auch die Weichen-
stellung Uber weitere Behandlungsoptionen (Transport-
begleitung, Zielkrankenhaus) geféllt. Da die Notarztsich-
tung in ldndlichen Gebieten weniger oft stattfindet, wird
die Therapiestrategie entschieden verzogert. Gerade in ei-
ner Zeit, in der der Offentlichkeit suggeriert wird, da von
Stroke Units und Herzkatheterlaboren eine rechtzeitige
Weichenstellung bei Therapiestrategie gefordert wird,
kann man diese Versorgungsliicke nicht verstehen. Kame
es z. B. bei einem akuten Schlaganfall zu einer verniinfti-
gen prahospitalen Einschatzung durch einen Notarzt, wiir-
de sich das Problem des durch den Sekundartransport be-
dingten Zeitverlustes gar nicht erst ergeben. Der Patient
wirde direkt unter Vorankiindigung von der Einsatzstelle
in das kompetente Zielkrankenhaus mit der richtigen
Behandlungsoption geleitet. Auch die immer wieder pro-
pagierte prahospitale Lyse beim Myokardinfarkt kann an-
hand der oben genannten Zahlen (Tab. 2) gar nicht ad-
dquat zum Einsatz kommen. Ebenso ist der fachgerechte
Behandlungsabschlufl der bald eingefiihrten Friihdefibril-
lation ist ohne Eintreffen eines Notarztes undenkbar.

Fazit ist, dal® bei der prahospitalen &rztlichen Versor-
gung auf dem Lande ein Umdenken stattfinden muf8. Die
oben genannten Zahlen bieten genug Anhalt zur Diskussi-
on Uber Therapiestrategien beim akuten Notfallpatient.
Gerade den allgemeinen landlichen Krankenhdusern konn-
te dabei integrativ eine grofe Bedeutung beigemessen
werden. Ohne eine ortlich angebundene Notarztstationie-
rung wird der Anschlu8 an eine addquate zeitgemale Me-
dizin moglicherweise verschlafen.
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