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Als Ludmilla K. eines Nachmittags ihre Mutter besucht, fallt ihr auf, dass
diese undeutlich spricht und desorientiert wirkt. Die rasch alarmierte
Rettung fahrt mit der Patientin mit Verdacht auf einen Schlaganfall in
das nachstgelegene Krankenhaus. Dort kann man aber keine
Schlaganfalldiagnostik durchfithren, da der Computertomograph gerade
im Service und auBer Betrieb ist. Die Rettung wird weiter in das nachste
Krankenhaus mit einer Abteilung fur Neurologie dirigiert. Der Zeitverlust,
der bei einem Schlaganfall, wie auch bei jedem anderen Notfall,
erhebliche Bedeutung fiir die Heilungs- oder Uberlebenschancen haben
kann, ist betrachtlich...

Geht es nach dem steirischen Gesundheitsfonds, dem Roten Kreuz und der
Krankenhaus-Holding (KAGes), sollen Patientenschicksale wie das geschilderte
ab August in der Steiermark der Vergangenheit angehoren. Durch die Einfuhrung
eines speziellen EDV-gesteuerten Programmes namens ,virtuelle EBA*“, das
einerseits die Leitstelle und die Einsatzfahrzeuge des Roten Kreuzes, andererseits
alle Krankenhausstandorte der KAGes, der Ordensspitaler und die
Unfallkrankenhauser der AUVA miteinander verbindet, soll die moglichst rasche
Aufnahme aller Notfalle im ,nachstgelegenen, geeigneten Krankenhaus” (so auch
die Definition der Sozialversicherungen) garantiert werden.

In einem ersten Schritt wurden von allen Krankenhausern die Betriebszeiten der
einzelnen Fachgebiete und diagnostischen Gerate erhoben, im zweiten Schritt
wurde das Diagnosespektrum festgelegt, das grundsatzlich behandelt werden
kann. Auf diese Weise wird gewahrleistet, dass ein Patient ohne Umwege und
potenziell lebensbedrohliche Verzogerungen genau in jenes Krankenhaus kommt,
in dem dieser Notfall zum aktuellen Zeitpunkt am besten behandelt werden kann,
also alle erforderlichen raumlichen, medizin—technischen wie auch personellen
Ressourcen zur Verfugung stellen kann.



Eine zusatzliche Funktion des Programmes ermoglicht aufSerdem die fruhzeitige
»2Anmeldung” der im Rettungsfahrzeug transportierten Person im anvisierten
Krankenhaus mit Vorabubermittlung der Daten wie Alter, Geschlecht,
Behandlungsdringlichkeit und Diagnose. Sollte, wie im angefuhrten Beispiel eine
Ambulanz uberlastet sein, ein Gerat aus technischen Grunden ausfallen oder das
Zusammentreffen von mehreren Notfallen alle Ressourcen binden, ist es jedem
Krankenhaus moglich, diese Ressource abzumelden und dem Rettungsdienst zu
signalisieren, dass die entsprechende Versorgungsmoglichkeit im Moment nicht
gegeben ist. (siehe dazu auch Kommentar unten).

e

Das implementierte Programm wurde aus Frankfurt angekauft, wo dieses
Leitsystem ebenso wie in Munchen bereits seit langerer Zeit erfolgreich in
Betrieb ist. Die an die steirischen Bedurfnisse adaptierte Programmversion wird
unter dem Titel ,Virtuelle EBA” gefuhrt (EBA ist die Notaufnahme im
Krankenhaus und bedeutet ,Erstuntersuchung-Beobachtung-Aufnahme®).

Das System ist ab sofort in allen steirischen Krankenhausern verfugbar und in
allen Rettungsfahrzeugen installiert. Ab 1. August 2016 startet der Probebetrieb.
Es handelt sich dabei um einen Vollbetrieb, bei dem mit erhohter Wachsamkeit
alle Benutzererfahrungen gesammelt und in der Folge Nachjustierungen
vorgenommen werden. Voraussichtlich ab 1. November 2016 soll das System in
den Regelbetrieb ubergehen.



Kommentar:

Die Vernetzung von Gesundheitseinrichtungen und Notfalldiensten sowie das
Voneinander-lernen im Sinne bereits international bewahrter ,Best practice”-
Beispiele macht - zum Wohl der Patient*innen - weitere Fortschritte. Das ist
ebenso vorbildlich wie erfreulich. Doch wo viel Licht ist, gibt es naturgemals auch
Schatten: Denn all diese Systeme werden von Menschen bedient und sind daher
nur so gut wie die professionelle und ethische Einstellung der beteiligten Nutzer
bzw. Mitgestalter: Wenn zum Beispiel ein Krankenhausmitarbeiter (wie es bei
bestehenden Bettenzentralen Insidern zufolge gelegentlich vorkommen soll) um
vier Uhr fruh vom System ,abmeldet” - weil die triftige Begrundung hierfur nicht
(extern) kontrolliert wird - dann versagt selbst das beste System vollig. Gut
gemeint ist daher zu wenig - um wirklich gut gemacht zu sein, bedarf es auch der
konsequenten Kontrolle..!

Erich M. Hofer



