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Notfallmedizin  
im ländlichen Raum

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

bezüglich der Gesundheitsversorgung 
unterscheiden sich die Lebensverhältnis
se zwischen den urbanen und ländlichen 
Regionen in Deutschland. Während in 
den Ballungsräumen  hochspezialisierte 
medizinische Leistungen oft im Über
fluss vorgehalten werden, ziehen sich 
die medizinischen Dienstleister zuneh
mend aus den gering besiedelten Re
gionen Deutschlands zurück. Der geo
demographische Wandel und der zuneh
mende Kos tendruck führen zu einer Ab
nahme niedergelassener Allgemeinärzte, 
und auch kleine Krankenhäuser werden 
geschlossen oder strukturieren sich um, 
sodass sie nicht mehr uneingeschränkt für 
eine Notfallversorgung zur Verfügung ste
hen. Auch einige Notarztstandorte in die
sen Regionen haben Probleme, ihre Ein
satzfähigkeit zu erhalten, weil ihnen quali
fiziertes ärztliches Personal fehlt. Ist  also 
die notfallmedizinische Versorgung im 
ländlichen Raum gefährdet?

Das Anliegen dieses Hefts von Notfall + 
Rettungsmedizin ist es, einige Schlaglichter 
auf die Herausforderungen der Notfallme
dizin im ländlichen Raum zu werfen. Die
ses Heft fasst  Beiträge zusammen, die im 
Rahmen des Europäischen Gesundheits
kongresses unter der organisatorischen 
Schirmherrschaft der Deutschen Gesell
schaft  Interdisziplinäre Notfall und Akut
medizin (DGINA e.V.) im Herbst letz
ten Jahres in München präsentiert wur
den. Dabei haben wir  einen Gastbeitrag 
aus Finnland eingefügt, der zeigt, auf wel
che Weise in den sehr schwach besiedelten 
Gegenden dieses hoch entwickelten Lan
des eine notfallmedizinische Versorgung 
gewährleistet wird.

Eine volkswirtschaftliche Analyse be
schäftigt sich mit den notwendigen Res
sourcen für eine sinnvolle notfallmedizi
nische Versorgung im ländlichen Raum. 
Weiterhin wird dargestellt wie  Netzwerke 
helfen können, sehr spezifische medizini
sche Leistungen für Notfallpatienten auch 
im ländlichen Raum zu  gewährleisten 
und wie telemedizinische Verfahren in 
die Notfallmedizin Einzug halten und so 
die Versorgung von Notfallpatienten hel
fen zu verbessern.

D Ohne paramedizinische Dienste 
ist diese Struktur nicht denkbar.

Fazit aus diesen Beiträgen: Es gibt  Wege, 
die notfallmedizinische Netzwerke in 
den ländlichen Regionen  gehen können, 
um sich den neuen Herausforderungen 
zu stellen und eine hochwertige Versor
gungsqualität zu erhalten oder  unter ver
änderten Bedingungen zu  schaffen. Dabei 
ist es wichtig, dass dieser Prozess eng zwi
schen allen an der Notfallversorgung be
teiligten Partnern – vom Rettungsdienst 
über den kassenärztlichen Bereitschafts
dienst über die  Notaufnahme der regio
nalen Klinik der Regelversorgung bis hin 
zur Klinik der Maximalversorgung – ab
gestimmt wird, damit auch in ländlichen 
Regionen jeder  Notfallpatient eine an die 
medizinische Notwendigkeit angepass
te Notfallversorgung erhält. Die Schaf
fung von hochprofessionellen notfallme
dizinischen Zentren, in denen der kas
senärztliche Bereitschaftsdienst und die 
Notaufnahmen der Krankenhäuser Hand 
in Hand zusammenarbeiten und auch 
der Notarzt eng eingebunden ist, ist eine 
Möglichkeit, knappe finanzielle und per
sonelle Ressourcen zu bündeln und eine 

hohe Qualität der Notfallversorgung auch 
im ländlichen Raum zu garantieren.

» Der Gesetzgeber sollte 
diesen Prozess unterstützten

Es ist notwendig, dass dieser Prozess vom 
Gesetzgeber unterstützt wird, z.B. durch 
Einführung und Kontrolle von verbindli
chen Qualitätskriterien in der Notfallver
sorgung, die auf jeden Fall erfüllt sein müs
sen, aber auch durch Regelungen zur finan
ziellen Unterstützung  einer Infra struktur, 
die der Daseinsvorsorge unmittel bar dient, 
jedoch unter den gegebenen Voraussetzun
gen keine Kosten deckung erreichen kann.

Ich wünsche Ihnen eine anregende und 
gewinnbringende Lektüre

Christoph Dodt
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