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Arztlicher Bereitschaftsdienst und
Notarztdienst: Ein kombiniertes
System stellt sich vor

Seit September 2001 existiert im
Landkreis Heilbronn in Baden-
Wiirttemberg ein Pilotprojekt
zur Kombination des Arztlichen
Bereitschaftsdienstes (in man-
chen Reglonen Deutschlonds auch
als , Arztlicher Notfalldienst”
bezeichnet) mit dem rertungs-
dienstlichen Notarztwesen. In
dem folgenden Beitrag soll dieses
«Eppinger Modell* néher vorge-
stellt werden.

Historie

Im Jahr 1997 wurde die Arztiche
Motfallpraxis Epplngen als Gesell-
schaft bilrgerlichen Rechts von 28
im Einzugshereich niedergelassenen
Medizinern gegrindet, Ziel war es,
die veriragsdrztliche Versorgung der
Bevblkerung an Wochenenden und
Mittwochnachmittagen sicherzuste]-
len. Hierfilr wurde am Eppinger Beleg:
krankenhaus elgens eine Notfallpraxis
efngerichtet. leweils ein Dlenstars

erledipte im 24-Stunden-Dienst so-
wihl dle Berreuung der ambulanten
Patienten als auch die Hausbesuche,
Eine Arzthelferin war ihm tagsiiber
zur Seite pestellt,

Das Eppinger Modell*

Zur Verbesserung der notirztlichen
Versorgung im westlichen Landireds
Hellbronn wurden von Selten des
Bereichsausschusses diverse Konzepte
diskutiest, Auf Inidatve des Allge-

meinmediziness Dy, med. Christoph
Dorschner, langfEhrlg haupdamtlich als
Motarzt g, und Ludwig Landzettal,
Ceschifisflihrer des DRE-Kreisverban-
des Heilbronn, konnte in ,Eppinger
Modell* entwickelt werden, das am
Wochenenden die Kombination des
Arztlichen Motfalldienstes mit dem
retungsdienstliichen  Nofarzowesen

vorsient. Rechtich handelt es sich
hierbel um sin erginzendes Motarzt-
system” gemdl Abschnitt VI, Absarz

1.3 [T Landesrettungsdienstplan Baden-
Wiirtternberg.

Wahrend ein Mediziner die Behand-
lung der Patienten in der Notfallpra-
xis fibernimmt, erledign ein zwelter
die angeforderten Hausbesuche und
dle Motarzteinsdize, Hierfile wurde
eigens ein komplet! ausgestattetes
Maotarzisinsatzfahrzeng anpeschafft,
das am Wochenende im 132-Stun
den-Bereitschaftsdienst jewsils mit
einerm Rettungsassistenten  besetzt
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ist. Dve Alarmierung erfolgr reguldr
via Funkmeldesmpfinger van der Bet:
ungsleitstelle Heilbronr. An Werktagen
st der Notarzt als Selbstfahrer unterwegs,
Hierfiir stehen drei Mediziner im Wech-
sl zur Verfligung, Mach der erfolgreichen
siebenmonatipen Probephase (seitdem 1.
September 2001 ertellte der Bereichs
aumchuss im April 2002 die endgilldge
CGenehmigung des Konzepts, Mitca, 2,2
NaAEimsditzen und 10 Hausbesuchen in
24 h zelgt sich die Banspeuchuing des
Systemns sehr staibdl.

Das Versorgungsgebiet

Dias Versorgungsgebiet von Notfall- und
Motarztdienst ist auf Grund der Eintsd.
lung durch den Bereichsausschuss . Ret-
tungsdienst® im Landkreis Heilbronn
und der Kassenfrztlichen Verelnigung
Mordwiirttemberg  lelder nicht de-
chungsgleich. Dem Notfalldienst sind
acht eigenstindige Gemeinden inklusive
Teilorte zupeordnet. Dies entspricht ca.
63,000 Einwohrern. Das Primbireinsate-
pebler des Notarztdienstes umfasst dage-
| pen nur vier Gemeinden mit ca. 34.000
Einwohnern, wennglelch nahezu €in
Dirirte] der Einsitze aulerhalb dieses Be-
girkes liegt, Auf Grund der strateglschen
Lage im Schnittpunkt dreler Landkrelse
wird der Eppinger Motarzt auch won
benachharten Rerungsleitstellen der
Landkreise Heidelberg, Karlsruhe und
Pforzheim alarmiert.

Leistungsspektrum

Folgende Leistunpen werden vom
Arztichen Motfalldienst Eppingen
erhracht:

+ gmbulante Versorguny der Patien-
tenin der Notfollpraxis,
+  Erledigen von Houshesuchen,
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Abb, 4: Verteilung
notirztliche Versorgungvon Not- = Thitighelten fiir Polizelbehdrden eler Hffsfristen
fallpatienten, (Blutentnahmen, Haftfahigkeits-  bezogen aufalle
Viersorgung stationdrer Patienten untersuchungen), ?;EEEE ot
im Belegkrankenhaus Eppingen, Ri\fiereich)
Leichanschauen,
Personal
i | 7 Mediziner, alle mit Fachkundenach:
g weis Retunpsdienst, siehen dem AND
: zur Verfllpung, Unterstitzt wind der
Praxtsarzr tiglich his 22 Uhr aufierdem
von einer Artzhelferin, die fir Koordi-
nation [Telefon, Abrechnungen) und
Patientenversorgung zustindip lst. Fls
die Hausbesuche und den Notarztdienst
finangert der AND 11 Rettungssssisten-
ten, die an Wochenenden/ Felertapen  Abb. 5: Freuing-
jewells I 12:5tundenSchichran  Uchkeitund ]
et ¥ Kompetenz in der
arbeiten. Im Monasrhythmus Snden Natfalpross: Or
verpflichtende Fortbildungen fir alle  pamchner(re.)
Mitarbeiter statt. und Team
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Abb. T Einsatz-
verfeilung MEF
Eppingen nach
medizinischen
Kategqorien

Weiters
Informationen:

W notfalldienst-
eppingen.de

Abb. & MEF
Eppingen: der HA
68201, ¢in Audi
Al Avent
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Praxis

In nichster Mihe zum Belegkranken-
haus wurden elpens filr die Motfallpra-
xis grofeiigige, behindertengerechie
Réumlichkeiten angemietet. Neben
zwel Sprechzimmern, einem Infu
sionsraum und dem Wartezlmmer
stehen dem Personal geeignete Auf-
enthalisriume zur Verfligung.

Fahrzeug

Als Motarzteinsatzfahrzeug dient ein
Audi A Avant 2,5 TDI Multitronic
mit kompletter Ausstattung [inkl
Satellitennavigation, Datenterminal,
2-m-Funkgerite ete.),

Finanzierung|Organisation
Deer Arztliche Motfalldienst

; Ge@g Copingen wird in der
ﬂﬁ Form einer Gesell:

»  5chaft bOrgerlichen
2 Rechts geflihrt.
Die Ge-

! Int. NF
Mewr. HF

Sorst. NF

B Gar. NF W
B o K

sellschafter rekrutieren sich aus den
53 niedergelassenen Allgemein- und
Facharzten. Sie entscheiden in der
Hauptversammlung (iber den Haus-
haltspian und damit die Finanzie-
rung. Die Versammiung bestimrme
einen filnfkdpfigen Vorstand aus hren
Reinen. Fir die laufenden Geschafte
lst ebn Geschiftefiihrer, derzeit Di
Christoph Dorschner, bestelit.

Die Einnahmen ghiedern sich
wie fodgt in

* Einnahmen durch

die Vevsorgung der Pati-

enten {gesetzliche und
private Krankenkassen,
Berufsgenossenschoften),
Nofarzteinsatzpouschale,

*  Bereitschaftsaienstvergtiung,

Ein zweimaliges Abrechnen (Mot
arzipauschale und vertragsirzillche
Versorgung| pro Fatent wird durch
dieses Modell vermiaden und erweist
sich daher als deutlich kostengfing
tiger, Verschiedeme diagnostische
und therapeutische Miglichbkeiten
{12-Kanal-EE; Troponin-Schnelloest,
tinstatus via Teststreifen, transureth-
rale Kathetersets ete. ) gestatten, Kran-
kenhauselmwelsungen zu vermeiden
und somil Resourcen zu schonen,
In Reglonen mit gerlmger Elnsatz-
frequenz stellt die Kombination von
Argtlichem Bereftschaftsdienst und
rettungsdiensilichem Motarztwesen
eing fiir Patienten und Kostentrigar
sinnvolle Alternative dan T




