Praxis

KVen werben fiir Notdienst-Hotline 116117

Die Inanspruchnahme des ambulanten
Notdienstes nimmt zu, auch die Hotline ist
stark frequentiert. Dennoch erwartet die
Politik mehr Engagement bei der Werbung
fiir die 116117 — vor allem, um die
Klinikambulanzen zu entlasten. Die

KV Nordrhein hat sich im Oktober an einer
Kampagne fiir Notdienst und Nummer
beteiligt. Und Pldne zur Weiterentwicklung
des Notdienstes vorgestellt.

von Heiko Schmitz

rst ist kurz ein Freizeichen, dann
eine Frauenstimme zu horen: ,,Lei-
der sind sie auf3erhalb der Sprech-
zeiten erkrankt. Wenn Sie den
ndchsten Werktag nicht abwarten kénnen,
wenden Sie sich bei akuten, aber nicht le-
bensbedrohlichen Beschwerden an den &rzt-
lichen Bereitschaftsdienst — gute Besserung.“
Natiirlich wird auch die Nummer genannt:
die 116117, iiber die der ambulante drztliche
Notdienst nicht nur in NRW, sondern bun-
desweit und kostenlos erreichbar ist.

Der Text stammt aus einem Radiospot,
mit dem die Kassendrztliche Vereinigung
(KV) Nordrhein im Oktober auf die Hotline
aufmerksam gemacht hat — den 11. Oktober
hatten KBV und KVen zum bundesweiten
»Tag des Bereitschaftsdienstes” ausgeru-
fen. ,,Wir wollen die Nummer 116117, die in
Nordrhein zurzeit knapp ein Drittel der
Patienten kennt, und die Strukturen des
ambulanten Notdienstes noch bekannter
machen®, sagt Dr. Frank Bergmann, Vor-
standsvorsitzender der KV Nordrhein.

In neun KV-Regionen wurden dazu
Radiospots ausgestrahlt, die auf die 116117
aufmerksam machten. ,,Wir haben in der
Woche vom 9. bis 13. Oktober einen von der
KBV produzierten Beitrag in den Lokalra-
dios der sechs einwohnerreichsten Stadte
in Nordrhein geschaltet®, sagt Bergmann.
Der KVNO-Chef betont, dass ein hoherer
Bekanntheitsgrad der ambulanten Not-
dienst-Hotline dabei helfen kann, ein
Grundproblem bei der Notfallversorgung
zu lindern: die Fehlallokation von Patien-
ten mit Bagatellbeschwerden in Kranken-
hausambulanzen. ,,Das wird aber nicht
allein durch das Serviceangebot von Ruf-
nummer und Arztrufzentrale gelingen.
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Praxis zu. Und nun?

Es kénnte lhnen zwar besser gehen,
aber Sie kennen die Symptome

und wissen damit umzugehen.

Sie haben die nétigen Hausmittel
oder Medikamente zu Hause

und kénnen sich damit eine Weile
Giber Wasser halten.

In einem solchen Fall
geniigt es meist, sich
bis zum néchsten
Werktag Ruhe zu génnen
und erst dann
zum Arzt zu gehen.
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w Abwarten und ()  Jetzt X Jede Minute
= Teetrinken pgll U° ein Arzt pg 8 zahlt [/

Sie haben starke Beschwerden,
die sie mit Hausmitteln oder
der Hausapotheke nicht in

den Griff bekommen. Bis zum
nachsten Werktag kénnen Sie
nicht warten. Sie brauchen
einen Arzt — noch heute.

Fiir dringende Falle
gibt es auBerhalb
der Sprechzeiten

die deutschlandweite
Nummer des arztlichen
Bereitschaftsdienstes:

116117

DIE NUMMER, DIE HILFT!

Sie haben plétzlich heftige
Beschwerden oder hatten
einen Unfall. Und flirchten
ernste bis lebensbedrohliche
Folgen, wenn Sie nicht sofort
behandelt werden.

Zum Beispiel bei Anzeichen
eines Herzinfarkts,

eines Schlaganfalls

oder in einem ahnlichen
Notfall.

Jetzt gilt es,
keine Zeit
zu verlieren.
Wabhlen Sie sofort
den Notruf 112.

Die Arztpraxen erhielten im September Infomaterial — unter anderem eine Infografik

fiir die Wartezimmer.

Deshalb arbeiten wir zusammen mit allen
anderen Beteiligten auf Landesebene dar-
an, den Notdienst starker zu verzahnen und
damit zukunftsfest zu machen.“

Nur wenig Irrlaufer

Immerhin 7,5 Millionen Mal wird die
116117 pro Jahr genutzt — 1,2 Millionen An-
rufe pro Jahr werden allein in der Arztrufzen-
trale NRW (ARZ) in Duisburg be- und ver-
arbeitet, wo die Anrufe aus Nordrhein und
Westfalen-Lippe eingehen. Die meisten An-
rufer jedenfalls scheinen zu wissen, bei wem
sie Hilfe anfordern: Von den 753.000 Anfra-
gen aus ganz NRW im Jahr 2016 entfielen
457.000 auf Auskiinfte, zum Beispiel den
Hinweis auf die nachstgelegene Notdienst-
praxis. 294.000 Mal wurde ein Hausbesuch
organisiert — etwa die Halfte davon in Nord-
rhein. 11.400 Anrufer mussten an den Ret-
tungsdienst verwiesen werden, hétten also
besser direkt die 112 gewédhlt. Nur 2.600 An-
rufe hingegen wurden von einer Leitstelle
an die Arztrufzentrale iiberstellt.

Bei einem Pressegesprach in der ARZ am
11. Oktober lieferte Bergmann vor einem gro-
en Medienaufgebot Detail-Informationen
zur Weiterentwicklung des Notdienstes in
Nordrhein — und dariiber hinaus, denn die
Plane der KV decken sich weitgehend mit
dem, was die KBV in Abstimmung mit dem
Marburger Bund zuletzt ver6ffentlicht hat.

,Wir streben eine sektoreniibergreifende Not-
fallversorgung in Zusammenarbeit mit den
Kliniken an, in der die Versorgung der Patien-
ten nach einem einheitlichen Triagierungs-
system organisiert ist. Dieses System soll sich
allein am konkreten medizinischen Hand-
lungsbedarf orientieren. Patienten sollen
entweder dem ambulanten Bereich oder der
Krankenhausversorgung zugefiihrt werden.
Sogenannte ,Portalpraxen‘ oder integrierte
Notfallzentren an Kliniken, die KV und Kran-
kenhaus gemeinsam betreiben, kdnnten
auch in Nordrhein eine sinnvolle Losung
darstellen®, sagte Bergmann.

Zentrale Anlaufstellen

95 Prozent der 75 Notdienstpraxen in
Nordrhein sind schon heute an oder in Kli-
niken angesiedelt - bei einigen umfasst die
Integration bereits einen gemeinsamen Emp-
fang oder die gemeinsame Nutzung von
medizinischem Gerédt. Wie viele dieser Por-
talpraxen kiinftig in Nordrhein gebraucht
wiirden und wo genau sie sich befinden
sollen, bedarf noch der Klarung. Sicher ist:
,Wir kdnnen nicht an jedem Krankenhaus
eine solche Praxis installieren — das ware
eine unfinanzierbare und unnétige Uberver-
sorgung. Entscheidend ist, dass es flachen-
deckend gut erreichbare zentrale Anlaufstel-
len fiir die Patienten gibt, auch im fachéarzt-
lichen Notdienst“, erkldarte Bergmann. RA
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