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Die Krankenhduser entlasten

Arztevereinigung AMMD zieht auf Wunsch der Gesundheitsministerin Covid-Bilanz

Von Annette Welsch

Wie sieht die Analyse des Ge-
sundheitssystems aus, die die Arz-
teschaft in Zeiten einer Pandemie,
wie die durch Sars-CoV-2 ausge-
loste, macht? Mit dieser Frage be-
fasste Gesundheitsministerin Pau-
lette Lenert (LSAP) die Arztever-
einigung AMMD vor ein paar Wo-
chen. ,Wir haben die Gelegenheit
genutzt, um zu {berpriifen, inwie-
weit die Kritiken, die wir vor Co-
vid-19 geduRert haben, haltbar und
noch relevant sind®, sagt AMMD-
Prisident Dr. Alain Schmit im
Gesprich mit dem ,Luxemburger
Wort“.

Das Fazit: ,Unser IHauptpunkt
der Kritik bleibt: Ein zu grofer Teil
der Gesundheitsversorgung findet
im Krankenhaus statt, wobei sich
die Patientenfliisse im ambulanten
und im stationiren Bereich vermi-
schen.* Es sei zwar weitgehend
gelungen, die Covid-Patienten von
den anderen trennen zu kdnnen,
aber im besten Fall sollten die Pa-
tienten, die nicht stationir im
Krankenhaus fiir eine Behandlung
aufgenommen werden miissen, gar
nicht erst dort zirkulieren, son-
dern moglichst getrennt davon
versorgt werden konnen. Insofern
bricht die AMMD weiterhin eine
Lanze fiir die von ihr gewiinsch-
ten ambulanten Strukturen, mit
denen nicht zuletzt auch die Kran-
kenhiuser flr grofere Eingriffe re-
serviert bleiben und die Poliklini-
ken entlastet werden konnen.

Debatte um Covid-Spital ausgesetzt

Dr. Schmit bedauert zudem, dass
die von der AMMD initiierte Dis-
kussion um eine auf die Versor-
gung von Covid-Patienten spezia-
lisierte Krankenhausstruktur nicht
weitergetrieben wurde. Vor allem
das CHL mit seinem nationalen
Zentrum  fiir  Infektionskrank-
heiten habe insofern gebremst und
gefordert, dass Covid-Patienten
iiberall behandelt werden.

yDabei muss es ja nicht unbe-
dingt das CHL sein, das die Co-
vid-Patienten aufnimmt, Die Ho-
pitaux Robert Schuman haben die
Clinique Ste-Marie in Esch/Alzet-
te dafiir vorgeschlagen. Man hitte
so die Patienten noch besser tren-
nen kbnnen Insofern wird be-
griifit, dass die Verwaltungsrite
iiber die Kopfe ihrer Direktionen
hinweg zumindest zur Verbesse-
rung der logistischen Zusammen-
arbeit schon eine Asbl gegriindet
haben. Und als zweiter Schritt zu-
mindest schon andiskutiert wur-
de, eine gemeinsame nationale
Struktur zu schaffen.

Wir briuchten eine Art Katas-
trophenspital, das ganz schnell
eingerichtet werden kann, wo die
Dramen, die sich durch Infektions-
krankheiten abspiclen, aufgefan-
gen werden. Denn keines unserer
Krankenhiiuser ist architektonisch
richtig dafiir aufgestellt - auch das
CHL mit seinen 20 Betten auf der
Station fiir Infektionskrankheiten
nicht.* Die AMMD kann sich vor-
stellen, dass im Verwaltungsrat
einer solchen 6ffentlichen Einrich-
tung die Verwaltungsrite aller vier
Krankenhauszentren  vertreten
sind, die auch alle Arzte ihrer Spi-
tiler zur Versorgung der Patien-
ten schicken. ,Es ist kein Problem,

Es wird schwierig, wenn
Covid-Paticnten in allen
Krankenhdusern versorgt
werden, weil schr schnell
Stationen infiziert sein
kénnen und diese Betten
dann fiir Patienten mit
anderen Pathologien nicht
mehr zur Verfiigung stehen®,
gibt Dr. Alain Schmit

zu bedenken.
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dass Arzte punktuell dorthin arbei-
ten gehen. Schwierig ist, wenn
Covid-Patienten in allen Kranken-
héusern sind, weil sehr schnell
Stationen infiziert sein kénnen und
diese Betten dann fiir Patienten mit
anderen Pathologien nicht mehr
zur Verfiigung stehen.”

Ar | hat sich

Die Ste-Marie, die 80 Patienten
aufnehmen kann, kdnnte durchaus
als solche Struktur funktionieren.
»Besser jedenfalls, als wenn
samtliche Krankenhduser Covid-
Patienten aufnehmen, ihre ande-
ren Aktivititen auf Null herunter-
fahren und eine Reihe Patienten

ft

® Der Ministerin ist

® hewusst, dass die
Zeit drdngt, wenn
in dieser Legislatur
noch gesetzlich
Ngel mit Képfen
gemacht werden
sollen.

nicht mehr versorgt wiren.“ So wie
es notgedrungen und alternativlos
am Anfang der Pandemie der Fall
war. Mit der Folge, dass eine
héhere vorzeitige Sterblichkeit zu
erwarten ist: Herzinfarkte und
Schlaganfille, die nicht ordentlich
versorgt wurden, Erkrankungen
wie Krebs, die nicht friihzeitig er-
kannt wurden, sodass Patienten
sterben werden, obwohl es nicht
notig gewesen wire."

Im Riickblick war es auch in den
Augen der Arzte aber definitiv die
richtige Entscheidung, den Lock-
down zu machen und auch die
Krankenhiuser bis auf die Notfall-
versorgung zu schliefen. ,Wir ha-
ben das als AMMD ja auch gefor-
dert und Druck in diesem Sinn ge-
macht. Es ist eine ganz aggressive
Krankheit und das entsprechende
Schutz- und Testmaterial hat an-
fangs gefehlt. Eine Woche oder
zehn Tage spiter wire es zur Ka-
tastrophe gekommen. Heute sind
wir besser vorbereitet und aufge-
stellt.*

Was die Pandemie auch ,kris-
tallklar®, wie Dr, Schmit sagt, auf-
zeigte, ist der eklatante Arzteman-
gel. ,Der Lair-Bericht vom ver-
gangenen Jahr zu diesem Thema
behilt seine Aktualitit - die Zah-
len und die Altersstruktur sind
alarmierend. Wir sind nicht viele
Arzte und wenn etwas wie die Pan-
demie passiert, stoben wir schnell
an Grenzen.* Die Situation habe
sich auch insofern verschirft,
als verschiedene iltere Kollegen
durch die Covid-Krise bedingt ent-
schieden, ihre Aktivitit vorzeitig
zu beenden und man von anderen
jungen Kollegen hart, die ins Aus-
land zuriickgekehrt sind. Unter an-
derem um diese Schwachstelle im
System sollte es auch am Gesond-
heetsdésch gehen.

Diese Gespriche, die so briisk
durch Covid unterbrochen wur-

Dr. Alain Schmit war wihrend
der Krise nationaler Koordina-
tor fiir die medizinische Bereit-

schaft.
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den, wiirden derzeit im Ministe-
rium vorbereitet und sollen im
September weitergehen. ,Wenn
wir es jetzt nicht angehen, brau-
chen wir gar nicht mehr anzufan-
gen. Auch der Ministerin ist be-
wusst, dass die Zeil dringl, wenn
in dieser Legislatur noch gesetz-
lich Nigel mit Kopfen gemacht
werden sollen

Dabei geht es vor allem um die
Folgen des Verwaltungsgerichts-
urteils zu den IRM, mit dem das
Monopol gekippt wurde, das den
Krankenhiusern fiir verschiedene
Behandlungen und Apparate per
grofherzoglicher Verordnung zu-
gestanden wurde. ,Es ist einfach
auch nicht logisch, dass einem
nach zwdlf bis 15 Jahren Studium
ein Krankenhaus vorschreibt, wie
man wo mit welchen Mitteln sei-
nen Berufauszuiiben hat. Dass man
beispielsweise aufierhalb eines
Spitals keine Narkose verabrei-
chen kann. Das sind unzulissige

Einschrinkungen unseres Berufs.*
Diese Situation muss schnell ge-
setzlich geregelt werden, daran
hiingt aber auch die Diskussion
tiber die ambulanten Strukturen, in
die Aktivititen, die bislang den
Krankenhdusern vorbehalten wa-
ren, ausgelagert werden konnten.
»Wir haben ohnehin keinen Platz
mehr fiir die zusitzlichen Aktivi-
titen junger Arzte in den Kran-
kenhausern, auch wenn wir sie fin-
den wiirden. Es miissen allein des-
wegen schon Aktivititen ausgela-
gert werden®, betont Schmit.

Verh o

ungen in der Alts

Die Erfahrungen aus der Covid-
Zeit haben insofern auch schon zu
positiven Entwicklungen gefiihrt:
Das Dienstsystem, das in den 54 Al-
ten- und Pflegeheimen eingefiihrt
wurde, wird beibehalten und die
Primirversorgung der dlteren Leu-
te mittlerweile so verstirkt, dass
diese nicht mehr unbedingt zu
einer Behandlung in ein Kranken-
haus gehen beziehungsweise ein-
geliefert werden miissen. .Ein Arzt
muss auch dort handlungsfihig
sein und nicht ins Krankenhaus
schicken miissen, wo dann Akut-
betten unnétig belegt werden”, er-
klirt Schmit.

Das bedinge aber, dass mit ver-
schiedenen Medikamenten, die
bislang von der rechtlichen Situa-
tion her nur im Rahmen eines
Krankenhauses verabreicht wer-
den durften, nun auch im Pflege-
heim oder daheim behandelt wer-
den darf. So wurde ermaglicht,
dass Senioren auch palliativ im
Pflegeheim betreut werden konn-
ten. Das, aber auch die Maglich-
keiten der Telemedizin, die ver-
stirkt zum Einsatz kam und von
der sich die Arzteschaft erhofft,
dass sie teils weitergefiihrt wer-
den kann, seien durchaus zu be-
gritfende Entwicklungen.



