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ZUSAMMENFASSUNG

Die Ereignisse beziiglich einer Reform der Notfallversorgung
Giberschlagen sich, und ein klares Konzept ist noch nicht er-
kennbar, wenngleich tiberféllig. Kliniken und Praxen erleben
im Fachgebiet der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (HNO) einen
deutlichen Zuwachs entsprechender Patienten, die Griinde
sind mannigfaltig: von dem Bedirfnis Betroffener einer sofor-
tigen Abklarung bestimmter Symptome bis hin zu verdnder-
ten Notdienststrukturen. Verscharft hat sich die Situation
durch das jiingste Urteil zur Sozialversicherungspflicht der
Poolarzte mit einer ,,Notbremse* im drztlichen Bereitschafts-
dienst bspw. der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Baden-
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Wiirttemberg. Zu allem Uberfluss wurde die vom Gemeinsa-
men Bundesausschuss erstellte Erstfassung der Richtlinie zur
Ersteinschatzung des Versorgungsbedarfs in der Notfallver-
sorgung (Ersteinschatzungsrichtlinie) durch das Bundesminis-
terium fir Gesundheit beanstandet und liegt aktuell auf Eis. Es
ist allen Akteuren klar, dass in jedem Fall eine grundlegende
Reform zur Filterung und Steuerung der Patientenstréme not-
wendig wird. Die Vorschldge reichen von einer Aufkldrung der
Biirger zur Erlangung einer basalen Gesundheitskompetenz
tiber die Wiedereinfiihrung der Notfallgebihr bis hin zu den
wahrscheinlichen Szenarien einer zentralen Notfallnummer,
eines gemeinsamen Tresens (i. e. vertragsarztliche Notfallpra-
xis und entsprechende Klinik-Notfallambulanzen in unmittel-
barer rdumlicher Ndhe) und einer Triage durch geschultes
Personal mit Vergabeoptionen in die geeigneten Versor-
gungsbereiche. Die Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung hat mit Stel-
lungnahmen zur Reform der Notfall- und Akutversorgung zu
den Bereichen ,Rettungsdienst und Finanzierung“ und ,Inte-
grierte Notfallzentren und Integrierte Leitstellen“ Empfehlun-
gen abgegeben. Hierzu sollen a.e. im Verlauf des Jahres, nach
Mdoglichkeit unter Beteiligung der Fachgesellschaften und
Berufsverbande, belastbare Grundlagen geschaffen sein,
auch verkniipft mit der Hoffnung, die dringend notwendige
Entlastung von medizinischem Personal in Klinik und Praxis
einzuleiten.

Das vorliegende Manuskript beschreibt die gesundheitspoliti-
sche Historie sowie aktuelle Probleme der Notfallversorgung,
wobei Losungsvorschldge mit Bezug auf die HNO-arztlichen
Besonderheiten in den Fokus genommen werden. Das vorlie-
gende Positionspapier ist verbunden mit einem Appell an
Selbstverwaltung und Politik, nunmehr zeitnah ein tragfahi-
ges Konzept fiir die Notfallversorgung in Kraft zu setzen, da
Finanzierung und Personalverfiigbarkeit immer kritischer
werden und der ungeregelten Welle an Notfallpatienten eine
ordnende Hand gereicht werden muss.

ABSTRACT

Clinics and practices in the field of ear, nose and throat medicine
(ENT) are experiencing a significant increase in the number of
emergency patients, which has multiple reasons. There is broad
consent that a reform of emergency structures is necessary.

The government commission for modern and needs-based
hospital care has made recommendations with statements
on the reform of emergency and acute care in the areas of
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“emergency services and financing” and “integrated emer-
gency centers and integrated control centers”. For this pur-
pose a reliable foundation will be created with participation
of specialist societies and professional associations, also
linked to the hope of initiating the urgently needed relief of
medical staff in clinics and practices.

The present manuscript describes the health policy history

and current problems in emergency care, focusing on pro-
posed solutions with reference to the special features of ENT
medicine. This position paper is linked to an appeal to self-ad-
ministration and politicians to quickly implement a sustain-
able concept for emergency care, as financing and staff avail-
ability are becoming increasingly critical and the unregulated
wave of emergency patients must be given a helping hand.

Einflihrung

Die Bundesgesundheitspolitik hat viele Reformnotwendigkeiten
identifiziert. Eine davon betrifft die Notfallversorgung, die tradi-
tionell in die Leistungsbereiche Rettungsdienst, vertragsarztliche
ambulante Notfallversorgung inkl. Versorgung durch Belegabtei-
lungen und die ambulante sowie stationére Versorgung von Not-
fallen durch Krankenhduser aufgeteilt ist.

Beginnend im Jahr 2018 sowie novelliert im Jahr 2020 verof-
fentlichte der Gemeinsame Bundesausschuss Regeln zu einem ge-
stuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern [1]. Hier-
mit wird eine Struktur fiir die stationare 24/7-Notfallversorgung
mit einer Basisnotfallversorgung (Stufe 1), einer erweiterten Not-
fallversorgung (Stufe 2) und einer umfassenden Notfallversor-
gung (Stufe 3) beschrieben. Die Stufung formulierte bereits in
der 2018er-Fassung eine organisatorisch unabhdngige Leitungs-
struktur der Notaufnahme und orientierte sich in der Einteilung
an Art und Anzahl von Fachabteilungen, personeller Ausstattung,
Intensivkapazitdten, medizinisch-technischer Ausstattung und
Strukturen sowie Prozessen der Notfallaufnahme. Die Aufnahme
soll iberwiegend in einer Zentralen Notaufnahme erfolgen, Pa-
tienten sollen innerhalb von 10 Minuten beziiglich ihrer Behand-
lungsprioritdt eingeschatzt werden und eine facharztliche Prasenz
innerhalb von 30 Minuten gewdhrleistet sein. Die Aufnahme eines
intubierten Patienten auf eine Intensivstation soll dabei innerhalb
von hdchstens 60 Minuten nach Krankenhausaufnahme erfolgen.
In Summe sind die geforderten Standards als hoch und neuartig
einzustufen. Zudem wird in einem Referentenentwurf die Einflih-
rung von Leistungsgruppen direkt an eine vorhandene Notfall-
struktur erlésseitig gekoppelt. Eine Vorhaltung einer HNO-Fach-
abteilung ist in diesem System nicht obligat, gehért jedoch zu
einer benannten relevanten Notfalldisziplin. Die Deutsche Inter-
disziplindre Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)
und die Deutsche Gesellschaft Interdisziplindre Notfall- und Akut-
medizin (DGINA) empfahlen personelle Qualifikationen fir die
vorgesehenen interdisziplindren Notfallzentren [2].

Unter dem Bundesgesundheitsminister Jens Spahn entstand
bis Januar 2020 ein Referentenentwurf eines Gesetzes zur Reform
der Notfallversorgung [3]. Dieser fokussierte wegen stark gestie-
gener Inanspruchnahme eher auf die préklinische Notfallversor-
gung durch Rettungsdienste, die vertragsérztliche Notfallversor-
gung und die Notfallambulanzen stationdrer Einrichtungen. Fr
eine bedarfsgerechte und ressourcenschonende Notfallversor-
gung werden eine qualitdtsgesicherte Ersteinschdtzung und ein
integrierender Ansatz von Rettungsdienst, ambulanter und statio-
ndre Notfallversorgung als wichtig erachtet. Hierzu sollen ein Ge-

meinsames Notfallleitsystem (GNL) und Integrierte Notfallzentren
(INZ) etabliert werden. Unter anderen nahmen die Bundesarzte-
kammer [4], die Deutsche Krankenhausgesellschaft [5] und die
Kassendrztliche Bundesvereinigung [6] dazu ausfihrlich Stellung.
Die Deutsche Gesellschaft fir HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-
Chirurgie positionierte sich auch dazu unter fachspezifischen
Aspekten [7]. Dieser Referentenentwurf wurde in den aufkom-
menden Problemen der Corona-Pandemie in der Legislaturperi-
ode nicht fortentwickelt.

Im Jahr 2022 befasste sich die Bertelsmann-Stiftung ebenfalls
mit dem Thema der Notfallversorgung in Deutschland, rief ein Ex-
pertenpanel zusammen, dessen Ergebnisse in einer Stellungnah-
me veroffentlicht wurden [8, 9].

Am 13.02.2023 gab die Regierungskommission fiir eine mo-
derne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung im Auftrag
des Bundesgesundheitsministeriums eine Stellungnahme zur Re-
form der Notfall- und Akutversorgung in Deutschland - Integrier-
te Notfallzentren (INZ) und Integrierte Leitstellen (ILS) heraus, in
der Patientenzuweisungen auf Notfallstrukturen, Ersteinschat-
zungsverfahren, Fragen telemedizinischer Beratung sowie Inte-
grierte Notfallzentren fiir Erwachsene und Kinder detailliert vor-
geschlagen werden [10, 11]. Ergdnzend wurde im September
2023 von der Regierungskommission auch die Frage der Einbin-
dung der Rettungsdienste bearbeitet und mitgeteilt [12].

Im Sommer 2023 verdffentlichte der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) eine Erstfassung der Richtlinie zur Ersteinschatzung
des Versorgungsbedarfs in der Notfallversorgung (Ersteinschat-
zungsrichtlinie). Das Ersteinschdtzungsverfahren soll Dringlichkeit
und Zuweisung zu einer Versorgungsebene darstellen und durch
ein digitales Assistenzsystem (Ersteinschatzungsinstrument), wel-
ches validiert und als Medizinprodukt gefiihrt wird, unterstiitzt
werden. Eine drztliche Kompetenz muss nicht regelhaft direkt be-
schaftigt werden. Das Bundesministerium fiir Gesundheit erhob
im September Bedenken gegen die Ersteinschatzungsrichtlinie,
sodass diese bis dato nicht in Kraft getreten ist [13]. Beim Innova-
tionsfonds des G-BA wurde im Januar 2024 mitgeteilt, dass ein
webbasiertes Ersteinschatzungsinstrument erfolgreich erprobt
werden konnte [14]. Ein solches Ersteinschdtzungsinstrument
soll in einem Projekt des Innovationsfonds in praxi mit Universi-
tatskliniken, Kassendrztlichen Vereinigungen, Krankenkassen und
anderen als Konsortialpartner erprobt werden [15].

Im Herbst 2023 urteilte das Bundessozialgericht im Falle eines
Zahnarztes, dass bei Notdiensttatigkeit flir eine Kassenzahnarztli-
che Vereinigung nicht automatisch eine selbststandige Tatigkeit
vorliege. Durch eine daraus moglicherweise folgende Sozialversi-
cherungspflicht entstand und besteht eine erhebliche Unruhe in
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diesen Personalstrukturen, sodass einige Kassendrztliche Vereini-
gungen (KVen) bereits organisatorische Konsequenzen gezogen
haben [16, 17].

Im Januar 2024 wurde vom Bundesgesundheitsministerium ein
Eckpunktepapier zur Reform der Notfallversorgung vorgelegt
[18]. Als Ziel wird eine verbesserte Patientensteuerung durch Aus-
bau und Starkung der Terminservicestellen und deren Vernetzung
mit den Rettungsleitstellen, eine Starkung der bundesweit ein-
heitlichen notdienstlichen Akutversorgung der KVen durch Kon-
kretisierung des Sicherstellungsauftrages und eine Einrichtung
von INZ und Integrierten Kinder-Notfallzentren (KINZ) als sektor-
tibergreifende Behandlungsstrukturen vorgesehen [18]. Hierzu
wurde bereits von einigen Verbdnden kritisch kommentiert [19].
So pladiert der Spitzenverband Facharzte e.V. (SpiFa) in einem
Brief an das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) fiir eine Lei-
tung von INZ durch die KV und nicht durch die Krankenhduser, da
mitunter eine fachlich nicht gerechtfertigte Rekrutierung von Pa-
tienten fiir den stationaren Sektor befiirchtet wird. Gegen solche
Fehlanreize spricht wiederum eine Studie an 190 Patienten aus
Berlin, die darstellt, dass Notaufnahmen 6konomisch wenig er-
tragreich sind, langere Liegezeiten bedingen und die Versorgung
elektiv aufgenommener Patienten beeintrdchtigen [20]. Weiter-
hin sieht der SpiFa die friihzeitige Besetzung von INZ durch Ver-
tragsarzte kritisch, da diese in der genuinen ambulanten Versor-
gung in Praxen nicht ausreichend zur Verfligung stehen konnten.
Zudem wird angeregt, den Leistungsanspruch der Patienten ein-
zuschranken und auf INZ zu beschrdnken, um Bypass-Phdnomene
in andere Notfallstrukturen zu verhindern. SchlieBlich wird sich
dezidiert fiir eine Kl-gestiitzte Patientensteuerung durch Stdr-
kung der Terminservicestellen ausgesprochen.

Spezifika der Notfallversorgung in der HNO-
Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie

Krankheitsbilder des Fachgebietes der Hals-Nasen-Ohren (HNO)-
Heilkunde sind in der Notfallversorgung haufig (bspw. Otitis, Sinu-
sitis, Pharynagitis, Epistaxis) und z. T. lebensbedrohlich (Blutungen,
Luftnot) und miissen einer spezifischen Therapie durch fachkundi-
ges Personal zugeleitet werden [20, 21, 22, 23, 24]. Zu differen-
zieren sind verschiedene Dringlichkeitsstufen des Notfalls, bspw.
solche mit sofortiger Behandlungsnotwendigkeit (bspw. Luftnot,
starke Blutung) oder innerhalb von Stunden (u.a. entziindliche
Komplikationen) oder auch innerhalb weniger Tage (z.B. Tumor,
Horstorung = Eilfall).

In den letzten Jahren ist eine stetige und zunehmende Inan-
spruchnahme von Notfallstrukturen auch im Fachbereich der
HNO-Heilkunde festzustellen. Insbesondere in den Klinik-Notfal-
lambulanzen ist es zu einer deutlichen Fallzahlsteigerung gekom-
men. Es besteht Konsens, dass ein relevanter Anteil der Patienten
nicht in einer Klinik-Notfallambulanz akut behandelt werden
muss, sondern entweder in KV-Notfallstrukturen versorgt werden
kann oder nach entsprechender Triage einen Termin in einer nach-
geordneten Versorgungsstruktur zur weiteren Abkldrung erhalt
[21, 23, 24, 25, 26, 27].

Ein drastischer Riickgang an Fallzahlen in den Notfallambulan-
zen der HNO-Heilkunde, aber auch anderer Facher, erfolgte im

Zuge der Corona-Pandemie und der Lockdown-MaRnahmen. Die-
ser Riickgang hat sich jedoch nach der Pandemie wieder ausgegli-
chen [28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35].

In der ambulanten Notfallversorgung wird aus Griinden der
vorzuhaltenden Ressourcen bisweilen die Frage gestellt, ob ein
HNO-drztlicher Notfalldienst fachspezifisch notwendig ist oder
ob diese Aufgaben nicht durch Arzte anderer Fachrichtungen erle-
digt werden kénnten. Andererseits wird diese Frage fiir Notdiens-
te in der Pddiatrie und der Ophthalmologie kaum gestellt. Hierzu
muss bemerkt werden, dass die Notdiensttatigkeiten im HNO-Be-
reich mit Blutungen der oberen Schluck-Atemwege, massiven
Entziindungen im Luftweg und Rachen, der Traumatologie im Ge-
sichts- und Halsbereich, Halsabszessen und bedrohlichen Luftnot-
zustdanden bei Schwellungen dramatisch und lebenswichtig sein
kénnen. Andererseits ist die entsprechende studentische Ausbil-
dung in den Curricula (z.B. NKLM) immer weiter zuungunsten
HNO-fachlicher Wissens- und Kompetenzvermittlung reduziert
worden. Eine Handlungskompetenz fiir HNO-arztliche Notfélle ist
hochst selten anzutreffen und wird unseres Wissens in Kursen der
Notfallmedizin eher marginal thematisiert. Der Effekt der Kompe-
tenzvermittlung wurde in einer Studie aus UK vermittelt [36], und
eine Einbindung der HNO-Heilkunde in Zusatzweiterbildungscur-
ricula erscheint definitiv sinnvoll.

Bei der Behandlung von Kindern in Notfallsituationen nehmen
Fremdkérper in Gehérgang, Nase, Hypopharynx, oberem Osopha-
gus und den unteren Atemwegen einen wichtigen Raum ein, in
dem HNO-Arzte oftmals wichtige Notfallkompetenzen nicht nur
im stationdren Sektor, sondern auch in der ambulanten Versor-
gung stellen [25, 37, 38]. Eine sichere Entfernung von Ohrfremd-
kérpern bei Kindern durch Nicht-HNO-Arzte wird allein aus Irland
beschrieben [39]. Auch bediirfen kindliche Blutungsnotfdlle einer
schnellen Kldarung und Zuweisung in kompetente und spezialisier-
te Notfallstrukturen [40].

Aus Beobachtungen ist folgender Effekt bekannt: Wenn eine
HNO-érztliche Beratung oder Einschdtzung eines Notfalls rein
strukturell nicht erfolgen kann, kommt es hdufig zu nicht sachge-
rechten Weiterleitungen eines Notfalls in Strukturen, die eine
schnelle und zielfiihrende L6sung nicht erméglichen [27, 41]. In
einer Publikation aus UK konnte plausibilisiert werden, dass es
sinnvoll und ressourcenschonend ist, frith HNO-Sachverstand im
Notfallgeschehen zu nutzen [42, 43]. Eine Kompetenz allein durch
Leitlinien oder Handlungsanweisungen zu ersetzen, ist fragwiirdig
[44, 45]. Ein Training von HNO-Kompetenz fiir Pflegekréfte wurde
in UK als effektiv fiir das Notfallmanagement angesehen, proji-
ziert aber nicht auf deutsche Verhdltnisse [46].

Bei notfallmédRigen Schwindelerkrankungen ist HNO-arztliche
Kompetenz richtungsgebend, um die Differenzialdiagnose peri-
pheren und zentralen Schwindels mit Neurologen zu stellen [47,
48].

Aus den genannten Griinden ist die Vorhaltung einer HNO-
spezifischen Fachkompetenz fiir die allgemeine Notfallversorgung
essenziell, in bestimmten Féllen sogar lebensrettend, und ldsst
sich durch unterschiedliche MaBnahmen realisieren.
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Problemstellungen und L6sungsgedanken

Nachfolgend werden einzelne Problemfelder beleuchtet und
maogliche Losungsvorschldge aus Sicht der Wissenschaftlichen
Fachgesellschaft und des fachspezifischen Berufsverbandes vor-
gebracht.

Problem I

Teilweise werden bestimmte Krankheitssymptome von der Bevol-
kerung inaddquat eingeschétzt, assoziiert mit dem Wunsch, diese
sofort abklaren zu lassen [49].

Losungsvorschlag

Eine Schulung der Bevolkerung zu mehr Gesundheitskompetenz
ist dringend erforderlich - nicht jedes Symptom bedingt eine so-
fortige Vorstellung in Klinik oder Praxis, eine bedingte Selbsthilfe
muss erwartet werden kénnen. Friihe und niederschwellige Ge-
sundheitsaufklarung in der Schule und dem 6ffentlichen Raum
unter Berlicksichtigung verschiedener Medien wie auch verschie-
dener Sprachen begleitet durch Politik und Fachgesellschaften.
Vor der Inanspruchnahme einer Notfallstruktur muss eine struktu-
rierte und verbindliche Ersteinschatzung des Falls mithilfe von
medizinischem Fachpersonal unter Zuhilfenahme von EDV-Syste-
men gestellt werden. Diese Einschdtzung leitet den Patienten in
sachgerechte Strukturen.

Problem Il

Die Reduktion oder gar Auflésung von HNO-spezifischen ambu-
lanten und stationdren Notfallstrukturen kénnte zu einer inada-
quaten Patientenversorgung fiihren und ist auch der Bedeutung
des Fachs nicht zutraglich.

Losungsvorschlag

Eine ambulante und stationdre Notfallstruktur fiir das Fach HNO
soll moglichst erhalten bzw. flaichendeckend geschaffen werden.
Neben den vertrags- und belegdrztlichen Versorgungsebenen
miissen, auch unter Beriicksichtigung der stattfindenden Reform,
in den ambulanten und stationdren Strukturen der Krankenhduser
HNO-spezifische Notfallsysteme vorgehalten werden. Hierfir
missen die GroRe der zusammengefassten KV-Notfallbezirke
und die Dichte der Krankenhduser auch fiir die Patienten und de-
ren Notfdlle in der Erreichbarkeit realistisch bleiben. In groRflachi-
ger Versorgung sollte telefonische oder telemedizinische HNO-
Beratung in Zusammenarbeit mit Zentren etabliert und finanziert
werden.

Problem Il

Es ist zu wenig HNO-éarztliches Fachpersonal vorhanden, um in
Flaichenbereichen mit geringer Einwohnerdichte einen HNO-Not-
dienst zu organisieren.

Losungsvorschlag

Ambulante oder stationare Notfallzentren in solchen Bereichen
(z.B. Level-In-Krankenhduser) ohne HNO-Reprdsentanz sollten an
eine telemedizinische HNO-Fachberatung eines groReren Kran-

kenhauses in der Region angebunden werden. Dieses Haus ware
dann auch fir die evtl. notwendige Weiterbehandlung auszuwah-
len.

Problem IV

In Notfallambulanzen der Kliniken findet ein ungeregelter Zu-
strom von Patienten statt. Ein Teil dieser Patienten bedarf entwe-
der keiner unmittelbaren Notfallhilfe oder kénnte auch ohne die
spezifischen Mdglichkeiten eines Krankenhauses behandelt wer-
den [50].

Lésungsvorschlag

Die Erhebung einer Gebiihr fir eine Notfallbehandlung (Hiirden-
bildung) hat in den 2000er-Jahren zu nur fraglicher Verhaltensan-
derung der Patienten gefiihrt und wurde eingestellt. Sie stellte da-
mals einen erheblichen zusatzlichen biirokratischen Aufwand dar,
der weder von den Praxen noch von den Krankenhdusern im Sinne
von Biirokratieabbau erbracht werden sollte. Eine Wiederaufnah-
me einer solchen Regelung erscheint in einer einfachen Wieder-
einfiihrung der damaligen MaRnahme wenig zielfihrend. Den-
noch erscheint in der Wahrnehmung verschiedener politischer
Parteien die Etablierung einer sozialvertrdglich gestalteten Selbst-
beteiligung bei gleichzeitig geringer Administration erstrebens-
wert. So gibt es Beispiele auslandischer Modelle (z.B. Schweiz,
Frankreich), bei denen relevante finanzielle Hiirden (u.a. prozen-
tualer Selbstbehalt pro Jahr) bei der Wahrnehmung von ambulan-
ten und klinischen Notfallstrukturen eingefiihrt wurden und mit-
verantwortlich dafiir sein diirften, dass eine im Vergleich zu
Deutschland deutlich reduzierte Arztkontaktfrequenz besteht.

Die Regierungskommission hat Empfehlungen zur Reformie-
rung der Notfallversorgung vorgelegt. Durch die Einrichtung von
Integrierten Leitstellen (ILS) mit Zusammenfiihrung der bereits
genutzten Notfallnummern (112 und 116117) sowie einer telefo-
nischen/telemedizinischen Ersteinschdtzung mittels softwarege-
stiitztem Ersteinschdtzungsinstrument kénnte ein adaquater Fil-
ter eingebaut werden. Bei Programmierung der entsprechenden
Software muss HNO-Sachverstand einflieBen, um Fehlsteuerun-
gen von Patienten zu vermeiden - hier liegt inzwischen eine
HNO-éarztliche Machbarkeitsstudie vor [51]. In Integrierten Not-
fallzentren (INZ) kénnte eine zentrale Ersteinschdtzungsstelle
etabliert werden, gemeinsam betrieben von Krankenhaus und
KV-Notdienstpraxis. Hierdurch kdnnte eine objektiv sachgerechte
Leitung der Patienten in 3 Gruppen erfolgen. Die Patienten wer-
den dem reguldren vertragsdrztlichen Regeldienst, der vertrags-
arztlichen Notfallversorgung oder der Notfallversorgung durch
Krankenhduser verbindlich zugeleitet. Dieser Ablauf einer Erstein-
schatzung wurde in einer Richtlinie des G-BA entworfen, wird
aber derzeit vom Bundesgesundheitsministerium nicht freigege-
ben.

Eine entsprechende Zuordnung muss nétigenfalls auch in einer
Notfalleinrichtung persénlich und fiir den Patienten verbindlich
erfolgen. Die Einordnung der Patienten in die 3 Gruppen erfolgt
durch nichtéarztliches Personal anhand von validierten Algorith-
men, wobei drztliche Beratung kurzfristig hinzugezogen werden
kann. Die Kooperation zwischen vertragsarztlichen Strukturen
und Krankenhausstrukturen in der Notfallversorgung muss digital
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sehr effizient vernetzt sein. So sind Doppelerfassungen, -untersu-
chungen und -einschdtzungen im Notfall-Netzwerk transparent
und kénnen vermieden werden. Eine ungewiinschte mehrfache
Inanspruchnahme wird erkennbar und kann unterbunden werden.

Problem V

Die Uberlastung der HNO-Klinik-Notfallambulanzen durch Flle,
die nicht mit Mitteln des Krankenhauses ambulant oder stationar
behandelt werden missen, fiihren dazu, dass Dienstédrzte massiv
Kapazitdten fir die eigentliche stationdre Notfallbetreuung vor-
handener Patienten verlieren. Hier ist es wichtig, fir allféllige Not-
félle personelle Kapazitdten kurzfristig bereitzuhalten. Mitunter
musste deshalb in der Vergangenheit die Dienstmannschaft per-
sonell verstédrkt werden, was nicht durch eine ausreichende Ver-
giitung (Ambulanz- oder Notfallpauschale) gegenfinanziert ist.
Gesundheitsokonomisch ist es nicht sinnvoll, personell und/oder
apparativ tiberqualifizierte Notfallstrukturen fiir einfach zu behan-
delnde Patienten in Anspruch zu nehmen.

Losungsvorschlag

Eine Zuweisung in eine HNO-Notfallambulanz einer Klinik erfolgt
nur, wenn ein Patient entweder telefonisch oder personlich durch
zustandiges Fachpersonal (durch eine Leitstelle, durch eine KV-
Notfallpraxis, an einem ,gemeinsamen Tresen® s. 0.) dafiir qualifi-
ziert wird. Die Besatzung von Notdienst-Rettungsfahrzeugen
kann eigenstdndig oder nach telemedizinischer Konsultation (z. B.
mit einem HNO-Dienstarzt) vertragsarztliche oder am Kranken-
haus befindliche Notfallhilfen anfahren. Trotz Zugangsrestriktio-
nen missen fir identifizierbare echte Notfille schnelle Wege der
Versorgung maoglich sein. Ein Patient mit arztlicher stationdrer
Einweisung muss keine Ersteinschatzung fiir den Zugang durch-
laufen.

Problem VI

Nach ambulanten Operationen entstehen gelegentlich kritische
Notfallsituationen, die einer sofortigen Notfallversorgung bediir-
fen.

Losungsvorschlag

Bei Durchfiihrung ambulanter Operationen ist eine unmittelbare
(48h) Nachsorge in Form von Beratung und/oder Behandlung zu
gewahrleisten. Die Notfallhilfe muss organisatorisch, értlich und
zeitlich realistisch erreichbar sein, wie es auch im AOP-Vertrag
ausgefiihrt wird [52]. Die Patienten miissen die Notfallhilfe pro-
blemlos erreichen und finden kénnen, die Notfallhilfe muss ent-
sprechend personell besetzt werden. Kommt der Patient geplant
oder ungeplant in eine neue drztliche Betreuung, sollten dem
tibernehmenden Arzt die Aktenunterlagen des Patienten (bspw.
aktueller Arztbrief und OP-Bericht) zur Verfiigung stehen. Leitstel-
len miissen in solchen Fallen den Patienten primar an seinen am-
bulanten Operateur verweisen. In hochdringlichen Féllen werden
Leitstelle oder Notarzt natiirlich den davon unabhdngigen
schnellsten und zielfiihrenden Rettungsweg betreiben. Kooperati-
onsvertrage mit Dritten fiir die Notfallhilfe miissen im Sinne realer
Qualitatssicherung eine tétige Beteiligung des ambulanten Ope-

rateurs verbindlich beinhalten. Wird in einer Struktur eines Kran-
kenhauses in Funktion eines Honorararztes operiert, so ist eben-
falls eine Beteiligung des Operateurs an der 24/7-Versorgung der
Patienten wiinschenswert.

Problem VI

Die Notfallbelastung hat insbesondere in den Kliniken deutlich zu-
genommen [53] und stellt u.a. eine Herausforderung fir die
Dienstplanung dar. Eine aktuelles BSG-Urteil zu den ,Pool-Arzten*
hat die Situation weiter verscharft.

Lésungsvorschlag

Eine Steuerung von Notfallpatienten in Klinik und Praxis muss er-
folgen. Die KVen und ihre Vertragsarzte erfillen zwar ihren ambu-
lanten Sicherstellungsauftrag, jedoch hat sich durch das Urteil des
BSG zum ,Pool-Arzt* die Situation deutlich verschlechtert, da vie-
le Vertragsirzte eine Notfalltitigkeit an andere Arzte delegieren.
Einzelne KVen missen aktuell ihre Notfallstrukturen reduzieren,
was wiederum zu einer Zunahme der Patientenstrome in die Kli-
nik-Notfallambulanzen fiihren wird. Nicht davon betroffen sind
fachbezogene Notdienste, die allerdings nicht flachendeckend
vorhanden und innerhalb der Arzteschaft auch unterschiedlich
geregelt sind. Die Politik wurde durch die Medientéatigkeit der Arz-
teverbdnde aktiviert, jedoch sind Lésungen nicht vor Vorlage der
Urteilsbegriindung des Bundessozialgerichts (s.0.) zu erwarten.

Somit hilft nur ein suffizienter Filter (ILS, INZ) unter Integration
einer HNO-Fachkompetenz, damit die differenzialdiagnostische
Kompetenz und addquate Zuleitung in die geeignete Versor-
gungsstufe nicht verloren gehen. In Abhdngigkeit von der Fre-
quenz der Notfdlle (und der Belastung der stationdren Versor-
gung) kann es notwendig sein, dass eine (temporare) Anpassung
der Dienstmodelle (Dienststufe bis hin zum Schichtdienst) erfor-
derlich ist.

Problem Vi

Es bedarf einer ausreichenden Anzahl an Terminen im ambulanten
und stationdren Sektor fiir Notfallpatienten, wobei deren ausrei-
chende Finanzierung gesichert sein muss.

Lésungsvorschlag

In Abhédngigkeit von statistisch zu erhebenden Erfahrungswerten
der jeweiligen Region wére die Vorhaltung ausreichender Kapazi-
taten im ambulanten und stationdren Sektor (z.B. Poliklinik) fir
Not- und Eilfille zielfihrend. Eine addquate Verglitung muss diese
MaRnahme flankieren. Bedauerlicherweise wurde die Neupatien-
tenregelung des Terminservice- und Versorgungsgesetzes (TSVG)
zuriickgenommen, sodass ein vertragsdrztlicher Anreiz, Notfall-/
Neupatienten kurzfristig zu behandeln, weggefallen ist. Eine Wie-
deraufnahme dieser MaRnahme und somit deren Endbudgetie-
rung waren ein moglicher Lésungsansatz.

Problem IX

Durch Schaffung zentraler (Filter-)Strukturen in der Notfallversor-
gung kénnte es zu einem Verlust der notwendigen differenzialdi-
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agnostischen Kompetenz und inaddquaten Behandlung der Pa-
tienten kommen.

Lésungsvorschlag

Die korrekte Einordung von HNO-Symptomen gelingt dem Triage-
Personal nur durch ein addquates Ausbildungscurriculum, wel-
ches gemeinsam mit der Wissenschaftlichen Fachgesellschaft
und dem Berufsverband entwickelt werden misste. Entsprechen-
de Kurse kdnnten u.a. durch die Deutschen Akademie fiir HNO-
Heilkunde oder durch entsprechende Akkreditierungsprozesse
angeboten werden. Auch bedarf es einer zwingenden Integration
der gangigen ambulant und stationdr zu versorgenden HNO-Not-
falle in die Zusatzweiterbildung ,Notfallmedizin“ und wichtiger
»Klinische Akut- und Notfallmedizin“. SchlieRlich muss das Fach-
wissen der HNO-Facharzte bei telemedizinischen Beratungen so-
wie den Vorstellungen im ambulanten und stationdren Sektor
auch bei einer Restrukturierung der Notfallversorgung weiter vor-
gehalten werden. Allen Beteiligten ist jedoch bewusst, dass die
MaRnahmen der telemedizinischen Beratung die Qualitat der di-
rekten Untersuchung nicht ersetzen werden und somit immer
eine Hilfslosung darstellen.

Fazit

Die tiberféllige Reform der Notfallstrukturen bedarf einer breiten
Abstimmung mit den relevanten Fachgesellschaften und Berufs-
verbanden und scheint auch innerhalb der HNO-Heilkunde in ei-
ner gezielten Filterung im Sinne der Ersteinschatzung und Triage
zu bestehen, wobei eine fachspezifische Kompetenz vorgehalten
werden muss. Eine solche kann bei den geplanten zentralen Not-
fallstrukturen (ILS/INZ) durch HNO-spezifische Weiterbildung des
triagierenden Fachpersonals beziiglich der Leitsymptome erlangt
werden, wie auch durch Vorhaltung telemedizinischer Beratungs-
optionen, ggf. unter Einfluss von fachspezifisch programmierter
KI. Diese kénnen den direkten Kontakt mit einem HNO-Arzt nicht
ersetzen und stellen lediglich Giberbriickende Hilfsmittel dar.
Die Weitervermittiung an eine HNO-facharztliche Vorstellung er-
folgt in Abhangigkeit der Dringlichkeit und des Schweregrads per
Termin oder sofort durch Integration der ndchsten Versorgungs-
stufe. Der Notdienst der stationdren Versorger bleibt schwerwie-
genden Krankheitsbildern vorbehalten, die einer sofortigen, mit-
unter operativen oder anderweitig interventionellen Behandlung
bedrfen.

Die Akzeptanz einer umfassenden Notfallreform wird nur gelin-
gen, wenn neben politischen Institutionen auch die relevanten
Fachgesellschaften, Berufsverbande und Patientenvertretungen im
Vorfeld eingebunden und an deren Entwicklung beteiligt werden.

Die Wissenschaftliche Fachgesellschaft und der Berufsverband
der HNO-Heilkunde stehen fiir den notwendigen weiterfiihrenden
Dialog mit der Gesundheitspolitik auch in dieser Hinsicht bereit.
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