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Ndéchste Ausfahrt: Zukunft. Doch wohin genau fiihrt die Reise im Rettungswesen dann?

(Bild: «The Nonprofit Quarterly»)

Vor enormen Herausforderungen

Die Schweizer Rettungsszene im Jahr 2030: ein Blick in die Zukunft

Von Oliver Lanter, dipl. Rettungssanitéter HF, Winterthur

«Prognosen sind schwierig, besonders
wenn sie die Zukunft betreffen.»
Robert Lembke

Die Rettungsszene ist neu. Noch vor 20
bis 30 Jahren war das Legen eines intra-
vendsen Zugangs als Massnahme mit
moglicherweise todlichen Folgen ver-
teufelt worden, noch vor 10 Jahren war
das EKG-Display nicht grésser als jenes
heutiger Mobiltelefone, noch vor 5 Jah-
ren galt der Einsatz des Rettungsbretts
als revolutiondr, und noch gestern
glaubten wir vielleicht, unser Rettungs-
dienst wiirde weiterhin sowohl Primér-
als auch Sekundareinsédtze ausfiihren.

Vom Nebenzweig
zur eigenstandigen Branche

In unserer Branche lauft im Moment
eine Vielzahl kleiner und grosserer Ent-
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wicklungen. Daran merken wir, wie die
moderne Rettungsszene immer noch
sehr jung und im Wachsen begriffen ist.
Seit das erste Mal ein Patient zu Hause
von einer intravendsen Therapie profi-
tieren durfte, hat sich viel getan, und die
praklinische Notfallversorgung hat sich
professionalisiert. Die Rettungsszene
wuchs so schnell, dass innert kiirzester
Zeitaus einem Nebenzweig des Gesund-
heitswesens eine eigenstandige Bran-
che entstanden ist.

Rasanter Wachstumsprozess

Mit dieser rasanten Entwicklung ver-
mochten nicht alle Betriebe Schritt zu
halten. Sie bewirkte ein grosses Aus-
mass an verschiedensten Konsequen-
zen, sei dies in der Personalpolitik, sei
dies im betrieblich-organisatorischen, im
technischen, im medizinischen oder im

infrastrukturellen Bereich. All diese An-
passungen verdnderten die tdgliche Ar-
beit in den Rettungsdiensten. Und noch
immer ist dieser Wachstumsprozess kei-
nesfalls abgeschlossen; im Gegenteil, er
wachst im Moment so rasant wie selten
zuvor. In verschiedenen Bereichen lau-
fen zurzeit diverse Entwicklungen, wel-
che die Rettungsszene nachhaltig prdgen
werden. Produzenten technologischer
Neuerungen — Medizinaltechnik, Fahr-
zeugbau, Pharmakologie usw. — iiberbie-
ten sich gegenseitig im Anpreisen ihrer
Neuerungen.

Mit den steigenden Kosten im Ge-
sundheitswesen steigen auch die Erwar-
tungen und Anspriiche an die Rettungs-
dienste. Die Messlatte wird immer hoher
gehdngt, und die qualitativen Standards
werden fast jahrlich neu definiert. Wer
nicht Schritt halt, kénnte schnell aus
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dem Kreis jener Begiinstigten fallen, die
Anrecht auf Subventionen haben, deren
Leistungen von den Krankenkassen
tibernommen werden und deren juristi-
sche Riickendeckung gewabhrleistet ist.
Um es auf den Punkt zu bringen: die Ret-
tungsdienste haben in den meisten Fal-
len keine andere Wahl, als den Tanz der
«Aufriistung» mitzutanzen.

Verdnderungen kennen,
um richtig reagieren zu kénnen

Der vorliegende Text tragt dieser Ent-
wicklung Rechnung. Er soll dazu dienen,
uns einen Eindruck zu vermitteln, wohin
die Reise der Rettungsszene geht und
welche Verdnderungen und Entwicklun-
gen tatsachlich ernst zu nehmen sind,
damit wir uns auf zukiinftige Heraus-
forderungen in unserem Beruf einstel-
len kdnnen. Denn fiir den Umgang mit
den Konsequenzen des anstehenden
Wandels ist ein Vorgehen, das sich am
Status quo orientiert, nicht auf die An-
forderungen der Zukunft vorbereitet.
Wir miissen somit die sich anbahnenden
Verdanderungen kennen, wollen wir
kiinftig aktiv gestalten und nicht bloss
reaktiv wirken.

Machen wir mit diesem Artikel also
bewusst einen Schritt zuriick, treten aus
den larmigen Messehallen hinaus und
verschaffen uns gleichsam aus der Vo-
gelperspektive einen Uberblick (iber
den unsere Branche einbettenden Kon-
text und die grésseren Zusammenhange
der bevorstehenden mittel- und lang-
fristigen Entwicklungen. Der Leitgedan-
ke soll das Offnen unseres Betrach-
tungshorizontes sein. Es sollen hier, im
Gegensatz zu den Entwicklungen, die
auf der Hand liegen und fiir jeden er-
sichtlich sind, auch Trends gezeigt wer-
den, die branchenextern entstehen,
aber massiven Einfluss auf die Ret-
tungsszene haben.

Drei Haupttrends

Die Scorpions singen und pfeifen
vom «Wind Of Change», doch was an
Verdnderungen auf die Rettungsszene
wie auch auf jeden anderen Wirtschafts-
bereich bis ins Jahr 2030 zukommen
wird, ist weniger dazu angetan, uns be-
schwingt zu stimmen. Bei der Ermittlung
von Prognosen ist es eminent wichtig,
die Vergangenheit und damit die Ursa-
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Die drei zusammenhdngenden Haupt-
trends, welche die Entwicklung des Ret-
tungswesens bestimmen werden.  (ol)

chen und Griinde gewisser Entwicklun-
gen zu kennen. Nur wer versteht, wie ein
Problem entstanden ist, wird schliess-
lichin der Lage sein, es zu l6sen. Zudem
kann keine Branche nur fiir sich alleine
betrachtet werden, denn sie unterliegt
gewissen allgemeinen Entwicklungen,
welche die ganze Wirtschaft beeinflus-
sen. So ist natiirlich auch das Rettungs-
wesen Verdnderungen der Gesellschaft
(Trend «Mensch») und der Finanzlage
(Trend «Geld») unterworfen. Selbstver-
standlich dirfen branchenspezifische
Tendenzen (Trend «Branche») nicht
gdnzlich ausser Acht gelassen werden.

Soziodkonomische Analyse

Die Analyse von Demografie, Volks-
gesundheit, Gesundheitsfinanzierung
und Branchenentwicklungen basiert auf
einem grossen Fundament an statisti-
schen Daten. Ist dieses erst einmal ge-
legt, konnen wir nicht nur Riickschliisse
auf die Vergangenheit ziehen, sondern
sindauchin der Lage, daraus zukiinftige
Entwicklungen abzuleiten. Beleuchten
wir also die drei erwdhnten, unsere
Branche hauptsachlich beeinflussen-
den Trends — stark zusammengefasst —
vor dem statistischen Hintergrund.

Trend «Mensch»

Demografische Entwicklungen und
die Gesundheit der Schweizer Bevélke-
rung weisen eine starke Korrelation auf,
weshalb Ursache und Wirkung nur
schwer unterschieden werden kdnnen.
Wir dirfen aber festhalten, dass die
Schweiz im internationalen Vergleich
zur Gesundheits- und Lebenserwartung
seit vielen Jahren eine fuhrende Stel-
lung einnimmt. Als Grundlage dafiir ver-
fligt sie Uber die wichtigsten sozialen
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Determinanten: Entwicklung, Bildung
und Gesundheit.

Der auf diesem Fundament fussende
demografische Wandel lasst sich am
Bild der Bevdlkerungspyramide erkla-
ren, welche sich in der Form zunehmend
zu einer Urne verwandelt. Dies bedeutet
Folgendes: Erstens herrscht ein Gebur-
tendefizit. Jede nachfolgende Genera-
tion ist um einen Drittel kleiner als die
Generation der Eltern. Zweitens hat die
Schweiz ein anhaltendes, aber zuneh-
mend abflachendes Bevolkerungs-
wachstum. Das merken vor allem die
stadtischen Agglomerationen und ist
primdr durch die Immigration begriin-
det. Drittens steigt die Lebenserwar-
tung, was wir vor allem den verbesser-
ten sozialen Determinanten und dem
medizintechnischen Fortschritt zu ver-
danken haben.

Bezeichnend fiir die kommenden De-
kaden wird dabei die starke Beschleuni-
gung der demografischen Alterung un-
serer Gesellschaft sein. So verdndert
sich das Verhdltnis der Personen im er-
werbsfdhigen Alter zu den Personen im
Rentenalter von heute 4:1auf gegen 2:1.
Die demografische Entwicklung bewirkt
also kurz gesagt, dass es immer schnel-
ler immer mehr immer dltere Menschen
geben wird.

Die Volksgesundheit und ihre Ent-
wicklung zeigen sich in einem paradoxen
Bild. Wahrend die Lebenserwartung
dank der verbesserten Gesundheitsver-
sorgung steigt, nehmen auch die chro-
nisch degenerativen Erkrankungen zu.
Bei einer dlter werdenden Bevdlkerung
nimmt gegen den Lebensabend hin auch
die Altersmorbiditdt zu. Viel bedenkli-
cher ist aber die tendenzielle Zunahme
hausgemachter Zivilisationskrankheiten
wie psychische Erkrankungen oder Adi-
positas, welche wiederum Ursache ver-
schiedener systemischer Folgeerkran-
kungen sind. Vor diesem Hintergrund
werden wir im Einsatz zukiinftig ein sehr
viel komplexeres Patientenprofil antref-
fen.

Ein Blick auf die Trend- und Zukunfts-
forschung bestatigt uns diese Entwick-
lungen; esist eine starke Kongruenzvon
Megatrends — «Silberne Revolution»,
«aktive Gesundheitsvorsorge» usw. —
und statistischen Prognosen auszuma-
chen.
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Trend «Geld»

Das Mittel gegen die steigenden Kos-
ten im Gesundheitswesen ist noch nicht
gefunden, weshalb diese auch in Zu-
kunft weiter steigen und sich bis ins Jahr
2030 mindestens verdoppeln werden.
Dabei spielen die wachsende Zahl der
Patienten genauso eine Rolle wie die zu-
nehmende durchschnittliche medizini-
sche Leistung pro Patient oder die stei-
genden Kosten pro Leistungseinheit.
Eine Prognose ist indessen aber so-
wieso schwierig oder gar unmdglich,
weil im Jahr 2012 die schweizweite Ein-
fihrung der neuen Spitalfinanzierung
fiir den stationaren Bereich (DRG-Sys-
tem oder Fallpauschalen) erfolgen und
damit einen regelrechten Paradigmen-
wechsel ausldsen wird — pekunidre Kon-
sequenzen nicht antizipierbar.

Trend «Branche»

Die noch relativ junge Rettungsszene
hat das flachenmassige Wachstum abge-
schlossen und befindet sich momentan
in der Konsolidierungsphase, bevor sie
sich liber die Standardisierung endgiiltig
professionalisieren wird. Dieser Entwick-
lungsprozess muss erschwerenderweise
in Zeiten des Umbruchs vollzogen wer-
den. Sowohl die Demografie wie auch die
Gesundheitspolitik und die Finanzsitua-
tion rechnen mit einer Zunahme der Pati-
entenzahl und haben erste regulierende
Massnahmen in die Wege geleitet, wel-
che fiir unsere Branche tiefgreifende
strukturelle Verdanderungen nach sich
ziehen werden. Darauf muss sich das
Schweizer Rettungswesen vorausschau-
end und aktiv einstellen.

Allerdings betrifft dieser Struktur-
wandel nicht nur die Rettungsdienste,
sondern es werden alle Partner, welche
in die medizinische Akutversorgung in-
volviert sind, grosse Herausforderungen
zu bestehen haben. Fir die Hauptak-
teure bedeutet dies Folgendes: Die Ein-
satzleitzentralen werden noch differen-
zierter mit den zur Verfligung stehenden
Rettungsmitteln haushalten missen.
Zudem werden sich hier weitere Fusio-
nen anbahnen. Die Rettungsdienste
werden primdr das Problem der Ange-
botsliicke zu l6sen haben. Nebst dem
Fehlen qualifizierter Rettungssanitater
werden sie sich ebenso auf die zuneh-
mende Wichtigkeit von Interhospi-
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taltransfers einstellen, aber auch ver-
mehrt mit Fusionen auseinandersetzen
missen. Die Spitdler kennen den Perso-
nalmangel gleich in zweifacher Hinsicht
und miissen nach Losungen fiir das feh-
lende Arzte- und Pflegepersonal suchen.
Die Zentrumsspitdler hingegen miissen
ihre Akutversorgung mit baulichen und
organisatorischen Massnahmen auf Vor-
dermann bringen. Professionelle Triage-
stellen sind nicht mehr diskutabel, son-
dern zum Funktionieren einer modernen
Notfallstation schlicht unabdingbar. Die
Rettungsschulen schliesslich werden
konzeptionell ndher zusammenriicken
und sich vereinheitlichen. Hier wird die
Realisation struktureller Anpassungen
der Rettungsszene ihren Anfang neh-
men.

Einfluss der Swiss DRGs
auf die Rettungsszene

Die Analyse erdffnet uns einige Er-
gebnisse, die uns hellhorig werden las-
sen. In diesem Artikel kdnnen wir nicht
auf alle Aspekte eingehen. Einer jedoch
lohnt die genauere Betrachtung. Denn
im Trend «Geld» haben wir einen ebenso
aktuellen wie brisanten Hebel, der bei
den Gesundheitskosten ansetzen soll,
angesprochen. Gehen wir etwas naher
auf dieses Finanzierungsmodell und
seine Konsequenzen auf unsere Bran-
che ein.

Das im Jahre 2012 schweizweit in
Kraft tretende DRG-System wird vieles
verdndern und gilt in der Spitalfinanzie-
rung gar als Paradigmenwechsel. Dass
diese Verdnderungen ausschliesslich
positiven Charakters sein werden,
scheint mehr als fraglich. Trotz der im-
mer noch anhaltenden Debatte (jlingst
ist der Spitalverband H+ von der ge-
meinsamen Vereinbarung mit dem Ver-
band der Schweizer Krankenkassen
santésuisse uber die Begleitmassnah-
men zur Einflihrung von Fallpauschalen
zuriickgetreten, weshalb nun der Ball
beim Bund liegt) sieht esim Moment da-
nach aus, dass die Fallpauschalen tat-
sachlich implementiert werden.

Auf uns in der Rettungsszene hat
diese kostenregulierende Massnahme
enormen Einfluss. Der Einfluss dieses
primdr nur die Spitdler betreffenden
Mittels wird Ausmasse annehmen, dass
sogar eine in unserer Branche langst fal-

lige Entwicklung nicht mehr weiter wird
hinausgezdgert werden kénnen. Okono-
misch, personell und logistisch machte
die operative Trennung von Primédrein-
satzen (D1, D2) und Sekundéreinsdtzen
(D3) schon lange Sinn. Interhospi-
taltransfers werden zukiinftig als eige-
nes Marktsegment stark an Wichtigkeit
gewinnen.

Was genau ist darunter zu verste-
hen? Als Interhospitaltransfer (Sekun-
déartransport, D3) wird per definitio-
nemjeder Patiententransportzwischen
Krankenhdusern beziehungsweise dia-
gnostisch-therapeutischen Versor-
gungseinheiten bezeichnet. «Eine Indi-
kation besteht, sobald Therapie- und
Diagnostikoptionen in den verlegen-
den Krankenhdusern fiir eine addquate
Patientenversorgung nicht ausreichen
oder Spezialbehandlungsverfahren er-
forderlich sind. Auch Riickverlegungen
zur Wiederherstellung der Aufnahme-
kapazitdt von Behandlungszentren
sind Griinde fiir eine Interhospitalver-
legung.»

So viel zur Definition. In welchem Zu-
sammenhang stehen nun aber die Se-
kundértransporte mit der neuen Spitalfi-
nanzierung? Im Folgenden betrachten
wir uns drei der wahrscheinlichsten Kau-
salitdten.

1. Steigende Anzahl
von Interhospitaltransfers

Die flachendeckende Einfiihrung der
Fallpauschalen wird auf dem Markt me-
dizinischer Dienstleistungen zwangs-
ldufig zu Spezialisierungen und Schwer-
punktbildungen fiihren, welche weit
tiber die aktuelle Diskussion um die
Zahlund Standorte der Schweizer Herz-
transplantationskliniken gehen wird.
Diese Heterogenisierung hat zur Folge,
dass jeder nur noch das macht, was er
am besten, ergo am effizientesten kann,
und erwird alle weiteren Leistungen an-
deren liberlassen, sprich den Patienten
verlegen. Der Rettungsdienst nun ist im
Rahmen der Patientenverlegungen das
logistische Bindeglied zwischen den
Schnittstellen von Akutkliniken bezie-
hungsweise weiteren Einrichtungen zur
Krankenversorgung - im weitesten
Sinne ist hier in zunehmendem Masse
das eigene Bett zu Hause mitzuzdhlen.
Raumlich getrennte Behandlungsein-
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Ein Blick auf die demografische Entwicklung in der Schweiz zeigt klar, dass es immer mehr dltere Menschen geben wird (Verti-
kalachse: Alter. Horizontalachse: Anzahl Menschen in 1000 pro Altersjahr).

heiten werden selbst liber weite Stre-
cken verbunden und entsprechend um-
fassende Therapieabldufe und Prozesse
werden moglich.

In Deutschland wurde das DRG-Sys-
tem bereits vor mehreren Jahren einge-
flihrt, wodurch erste empirische Betrach-
tungen moglich sind. Diese zeigen
Bemerkenswertes: Obwohl die Interhos-
pitaltransfers fiir die Rettungsdienste
kein Novum mehr gewesen sind, hat sich
jedoch ein tiberproportionaler Bedarf an
qualifizierten Patientenverlegungen erst
seit Einflihrung der Fallpauschalen und
parallelzu den strukturellen Veranderun-
gen im Krankenhausbereich entwickelt.
Deutschland schatzt die Anstiegsrate als
Folge der DRG-Einfiihrung auf 20 Porzent
—Tendenz steigend.

Wieso also fiihrt diese neue Spitalfi-
nanzierung zu einem erhohten Einsatz-
aufkommen von Sekunddrtransporten?
Der Wurm steckt in den budgettechni-
schen Anreizen. Die zukiinftige Zu-
nahme chronisch kranker und multi-
morbider Patienten steht mit den
naturgemdss ebenfalls steigenden Kos-
ten pauschalisierten Erlosen gegen-
tiber. Als Folge droht die Einnahme- und
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Ausgabesituation auseinanderzuklaf-
fen. Somit bergen die Abrechnungsbe-
stimmungen des neuen Entgeltsystems
die latente Gefahr, dass besonders kos-
tenintensiv zu behandelnde Patienten
aus rein dkonomischen Uberlegungen
in andere Spitéler verlegt werden.

Noch etwas zugespitzter ist folgen-
des Szenario. Wir alle haben auf unsere
zur Anamnese gehdrende Frage nach
dem Grund der Verlegung schon einmal
die Antwort erhalten: «Wir haben keinen
Platz mehr.» Im neuen System kdnnten
nun Anreize entstehen, unter dem 6ko-
nomischen Zwang ein wirtschaftlich
ausgewogenes Patientenkollektiv zu
bilden, Patienten unmittelbar nach der
Aufnahme unter Berufung auf Versor-
gungsengpdsse in andere Spitdler wei-
terzuverlegen. Laut einer Interhospi-
taltransfer-Studie seien deshalb in den
USA entsprechende Flankierungen not-
wendig geworden, und die Patienten-
verlegung aus okonomischen Motiven
sei sogar gesetzlich verboten worden.
Auch in der Schweiz diirfen die budget-
technischen Anreize fiir Interhospi-
taltransfers nicht unterschatzt werden.
Wenn das Schweizer System diesbeziig-

(Bild: Bundesamt fiir Statistik)

lich dieselben Bestimmungen wie das
deutsche vorsieht, dann rechnen im
Rahmen einer Verlegung beide beteilig-
ten Krankenhduser eine eigenstandige
DRG-Fallpauschale ab. Der fiir Spitaler
bestehende Anreiz—entweder zur Verle-
gung oder zur Aufnahme — wird deshalb
auch «Push-Pull-Effekt» genannt.

2. Zunehmend kurzfristige Disposition

In der Folge dieser unmittelbar nach
Aufnahme initiierten Verlegungen steigt
nicht nur die Zahl der Transfers, sondern
auchihre Kurzfristigkeit. Rettungsdienste
miissen in Zukunft sozusagen auch im
Sekundarbereich auf Abruf sein. Diesem
Umstand leistet ferner der Akutversor-
gungsauftrag Vorschub. Spitdler, welche
dieser gesetzlichen Verpflichtung unter-
liegen — was die meisten sein diirften —,
miissen ausreichende Kapazitdten fiir
Notfallpatienten vorhalten. Allerdings ist
es eine Gratwanderung zwischen 6kono-
misch vertretbaren Reservekapazitdten
einerseits und wirtschaftlicher Betten-
auslastung andererseits, weshalb der
Rettungsdienst auch aus diesem Grund
vermehrt kurzfristig wird Patientenverle-
gungen zwischen den Spitdlern ausfiih-

star of life 4/11 17

19.03.12 09:07



(4]
- o o
v 4N
s .4 N
X2z
NEE
gEE
gmm
EE2 3
S C B
n <<

ren miissen, damit diese ihr Versorgungs-
potenzial aufrecht erhalten kdnnen.

3. Zunehmend ressourcenintensive
Verlegungen

Es ist nicht nur die Kurzfristigkeit, wel-
chein Zukunftder Disziplin der Patienten-
verlegungen Zusatzliches abverlangen
wird. Eine wachsende Herausforderung
werden auch die Sekundéreinsdtze mit
akut gefahrdeten Patienten darstellen.
Vor dem Hintergrund der zunehmenden
Spitalspezialisierungen und des grosser
werdenden Mangels an qualifiziertem
Personal, kénnten sich IPS-Verlegungen
bald zu einem ernstzunehmenden Prob-
lem auswachsen. Wenn wir wieder die
Situation in Deutschland betrachten, se-
hen wir, dass in der vergangenen Dekade
die Anzahl der Transporte von Intensivpa-
tienten stark zugenommen hat und we-
gen der Neustrukturierung der Spital-
landschaft weiter zunehmen wird. In der
Bundesrepublik hat sich aus dieser Tat-
sache bereits heute ein neuer Zweig des
Rettungsdienstes entwickelt.

Die Intensivverlegung als Spezialdis-
ziplin macht nicht nur wegen der wach-
senden Nachfrage Sinn, sondern stellt
auch aus Sicht der Ressourcen ein eige-
nes Fachgebiet dar. Um eine liickenlose
intensivmedizinische Betreuung sicher-
stellen zu kdonnen — wobei wir dabei
noch nicht einmal vom «transfer stress»
oder dem «translocation syndrome» ge-
sprochen haben -, werden sowohl an
das Fahrzeug und dessen Inventar wie
auch an die fachliche Qualifikation des
Personals besondere Anforderungen
gestellt.

Ein weiterer Grund ist der Umstand,
dass IPS-Verlegungen oft — sei dies aus
fachlicher Sicht oder aus Griinden von
Kompetenzbeschrankungen des Ret-
tungsdienstpersonals, oder schlicht aus
dem Wunsch des Spitals heraus — von
Arzten begleitet werden. Der sich zu-
nehmend verscharfende Mangel an arzt-
lichem Personal jedoch wird dessen
Freistellung fiir eine solche Begleitung
je langer, je schwieriger werden lassen.
Dasselbe gilt fiir das Aufgebot eines
Notarztes; dieser wiirde im reguldren
Notfalldienst ausfallen.

Ferner spricht auch die Begrenztheit
logistischer Mittel fiir die regulierte Vor-
haltung eines spezialisierten Intensiv-
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transportsystems. Denn meistens ist
eine Einsatzambulanz (EA) fiir derlei Be-
dirfnisse zu klein, weshalb ein Ret-
tungstransportwagen (RTW) aufgebo-
ten wird. Und schon haben wir das
gleiche Problem wie beim Aufgebot ei-
nes Notarztes: Durch derlei Verlegun-
gen gebundene Rettungsmittel konnen
zu Engpdssenin der primdren Notfallret-
tung fiihren. Die betrdachtlichen Auswir-
kungen in Form zusatzlicher Belastung
einer Arbeitsschicht durch das Fehlen
eines Fahrzeugs bekommen wir ja schon
heute bei ldngeren Verlegungen oder
einem krankheitsbedingten Ausfall ei-
nes Teams zu spiiren.

Fassen wir zusammen, was in Zukunft
verdndernde Wirkung auf Interhospi-
taltransfers haben konnte. Erstens wird
der Rettungsszene aufgrund des demo-
grafischen, aber auch des spitalland-
schaftlichen Wandels eine steigende
Anzahl sowohl «normaler» als auch spe-
zieller Verlegungen ins Haus stehen.

Zweitens werden diese in zunehmen-
dem Masse kurzfristig disponiert wer-
den - meistens aus ©konomischen
Griinden. Und drittens werden ressour-
cenintensive Verlegungen die primére
Notfallrettung empfindlich schwachen.
Aus diesen Griinden sind flachende-
ckende Anpassungen der rettungs-
dienstlichen Infrastruktur notwendig.

Operative Trennung der Versorgungs-
struktur — ein Gedankenspiel

Wenn wir diese Entwicklung betrach-
ten und uns unseren Arbeitsalltag vor
Augen halten, drdngt sich die Frage auf,
wie der eigene Rettungsdienst diesen
kommenden Anforderungen im Sekun-
darbereich gewachsen sein soll. Stellen
wir diese Frage also ins Zentrum eines
kleinen Gedankenspiels.

Angenommen, die Versorgungsstruk-
tur wiirde operativ getrennt, sprich Pri-
mar- und Sekundareinsatze wiirden nicht
mehr von denselben Unternehmen aus-
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geflihrt; dann konnte sich jedes Unter-
nehmen auf sein Spezialgebiet konzent-
rieren und seine Ressourcen ganz danach
ausrichten. Missqualifikationen — ob
Uber- oder unterqualifiziert — technischer
Mittel und des Personals wiirden auf ein
Minimum reduziert, das Angebot ent-
sprache genau der Nachfrage, und so-
wohl auf Leistungsempfanger- wie auf
Leistungserbringerseite wiirde die Zufrie-
denheit steigen. Durch die Konzentration
auf ein Kerngebiet erlangte die gesamte
Rettungsszene einen neuen Grad an Pro-
fessionalitat.

Die Aufspaltung der Versorgungs-
struktur bediirfte allerdings einer Kor-
rektur des Finanzierungssystems. Jeder
Rettungsdienstleiter kann bestatigen,
dass reine Notfallrettungen selten
selbsttragend sind. Die Vorhaltekosten
gegeniiber Sekunddreinsdtzen stehen
in keinem Verhaltnis. Wahrend zum Bei-
spiel das Personal im Priméarbereich ei-
nes hohen Aus- und Weiterbildungs-
standards bedarf, aber vergleichsweise
wenig im Einsatz ist, also lange Warte-
zeiten hat, ergo unproduktivist, konnen
«normale» Patientenverlegungen in
den meisten Fallen von weniger bzw.
addquat qualifiziertem Personal ausge-
fuhrt werden, welches durch die Plan-
barkeit der Verlegungen zudem noch
meistens ausgelastet, also produktiv
tatig ist.

Beide Tatigkeitsfelder, die Notfallret-
tung und die Verlegungen, sind Aufga-
ben der offentlichen Hand. Trotzdem
konnte der Staat nur die Unternehmen
primdrer Einsdtze halten. Der Steuer-
zahler investierte so im Rahmen des
«Service public» in seine Sicherheit,
ohne noch Zusatzleistungen tragen zu
missen, erfiihre aber Restriktionen sei-
nerseits in direkter Weise. Auf Seiten
der Verlegungsunternehmen jedoch,
welche sich wie jedes Taxiunternehmen
finanziell selber tragen kénnen, konnte
der privatwirtschaftliche Markt zu spie-
len beginnen. In Form einer «Public Pri-
vate Partnership», also einer Partner-
schaft zwischen der &ffentlichen Hand
und der Privatwirtschaft, wie sie zum
Beispiel auch mit Postauto-Fuhrhaltern
gepflegt wird, gdbe der Staat durch ein
Vergabeverfahren seine offentlichen
Aufgaben mit gewissen Vorgaben an die
Privatwirtschaft ab. Diese erhielten wie-
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derum ein interessantes und lukratives,
ehemals staatliches Marktseg-ment
hinzu - eine Win-win-Situation. Diese
Finanzierungsstruktur ermdglichte es,
einerseits die Notfallrettung ganz der
Nachfrage anzupassen, andererseits
spielte bei den zukiinftig stark zuneh-
menden Interhospitaltransfers ein ge-
wisser, die Vorgaben einhaltender Wett-
bewerb, was sich fiir die Patienten
positiv auf die Preise auswirkte.

Wenn wir dieses Gedankenspiel im
Lichte unserer bisherigen soziodkono-
mischen Studie betrachten, gefielen uns
zwar die positiven Konsequenzen des
Trends «Geld», wir konnten aber dem
Trend «Mensch» und dem sich darin ab-
zeichnenden Personalmangel im medi-
zinischen Bereich monieren. Hand-
kehrum tdaten sich auch neue,
interessante Berufshilder auf, welche
den Stellenmarkt wiederum anfachten.
Nichtsdestoweniger wird sich die Of-
fentlichkeit, und durch sie die Politik,
friiher oder spéter dhnliche Uberlegun-
genmachen und solche Gedankenspiele
ernsthaft in Betracht ziehen miissen.

Wie weiter?
- Die Zukunft der Rettungsszene

Das Betrachten der soziodkonomi-
schen Entwicklungen ist eine Analyse;
das heisst, es ist per se keine Hand-
lungsanweisung und dient in erster Li-
nie der Sensibilisierung und Bewusst-
machung der auf uns zukommenden
Umstdnde. Um aber von der Konzeption
auf die Strategie und schliesslich auf die
operative Ebene zu gelangen, sind ganz
andere Schritte notwendig. Wie gesagt,
scheint die Rettungsszene im Moment
genug damit zu tun zu haben, die aktu-
ellen Probleme zu l6sen — sie reagiert
auf Missstdande. Mit diesem Vorgehen
wird sie allerdings laufend einen Schritt
hinter der Entwicklung herhinken; sie
ldsst sich vom Tagesgeschift beschafti-
gen und stellt niemanden zur Seite, der
vorausdenken und sich nur mit anbah-
nenden Entwicklungen befassen kann.
Unsere Branche braucht einen «Think-
Tank» a la Avenir Suisse.

Als ndchste Schritte auf dem Weg zu
einer «erwachsenen» Rettungsszene
sehe ich deshalb als Erstes eine Uber-
prifung und einen Abgleich des Be-
wusstseins in den Branchenverbdnden
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iber den sich abzeichnenden Struktur-
wandel und die dadurch entstehenden
Herausforderungen; sind sich alle be-
wusst, worum es geht? Im Weiteren ist
es unabdingbar — gemdss der Einsicht,
dass den zukiinftigen Anforderungen
nur gemeinsam begegnet werden kann
und muss —, dass alle Hauptakteure sich
zusammenfinden. Wir dirfen uns ber
die Realisierbarkeit alleine dieses
Schrittes keine lllusionen machen; nur
schon das Schaffen des richtigen Rah-
mens und das Finden und Engagieren
der dafiir geeigneten Personen hat
seine Tiicken.

Damit die grosse Idee nicht gleich wieder
im Sand verlauft, muss die Problematik in
Form eines professionell aufgegleisten,
im privatwirtschaftlichen Sinne organi-
sierten Projektes angegangen werden.
Dieses Projekt soll die Konstituierung ei-
ner Plattform zum interdisziplindren Zu-
sammenwirken aller Hauptakteure, das
Detektieren der Herausforderungen und
das Einleiten addquater Massnahmen
zum Ziel haben; wobei es sich aufgrund
seiner Grossenordnung und Langfristig-
keit bald einmal wird institutionalisieren
missen.

Mit der Analyse ist also erst ein In-
strument fiir die initiale Phase geschaf-
fen worden. Das Weitere kann nun nicht
mehr nur auf schriftlichem Weg erfol-
gen. Gehen wir es an!

«Die Zukunft soll man nicht vorausahnen
wollen, sondern mdglich machen.»
Antoine de Saint-Exupéry

Oliver Lanter ist dipl. Rettungssanitdter
HF und arbeitet bei Schutz & Rettung Zii-
rich. Er schrieb seine Diplomarbeit zum
Thema «2030 — Die Rettungsszene vor
dem Hintergrund sozioGkonomischer
Trends». Quellenangaben beim Autor.

star of life 4/11 19

19.03.12 09:07



