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Ans Meckern, da erzähle ich Ihnen nichts Neues, hat man sich rasch ge­
wöhnt. Und gerade im medizinischen Bereich ist der Laie häufig versucht, 
im Nachhinein (nicht direkt dem Halbgott in Weiß gegenüber) harsche Kritik 
zu formulieren: nicht gründlich genug untersucht, alles husch, husch, die 
Behandlung war zu schmerzhaft, der Umgang zu unfreundlich, man wird 
nur abgefertigt, als Objekt unverständlicher medizinischer Kunst, nicht als 
Persönlichkeit und Mitmensch. Gewiß: ein Vorurteil - aber allzuoft wird es 
bestätigt. 
Eine persönliche Erfahrung der jüngsten Zeit hat mich dennoch belehrt und 
nachdenklich gemacht - ein ungerechtes, zu pauschales Vorurteil. Und: 
Man sollte immer daran denken, daß jedes Ding zwei Seiten hat, nicht nur 
die eigene Blickrichtung. 
Ich begleitete meine liebe Frau, die schwanger ist, zum Ultraschall ins Kran­
kenhaus. Meine Erwartung: das Übliche, ziemlich unpersönliche rasche Ab­
fertigung, Routine. Was geschah: das Gegenteil. Eine ausgesprochen nette 
und gelassene Ärztin empfing uns; sie hatte Spaß an ihrer Arbeit; sie nahm 
sich die Zeit, ausführlich mit uns zu sprechen; die diagnostischen Erkennt­
nisse, die nur sie als Medizinerin dem Bildschirm des Ultraschall-Gerätes 
entnehmen konnte, erläuterte sie geduldig und in verständlicher Weise ­
wir verbrachten eine dreiviertel Stunde (!) bei dieser engagierten Ärztin im 
Sprechzimmer. 
Es gibt sie also doch, die wirklich netten, menschlichen Mediziner, die für 
den Patienten Zeit haben oder sie sich nehmen, die dem Patienten das Ge­
fühl der Achtung vermitteln, der Ehrfurcht vor dem Leben. Jeder einzelne 
Patient hat diese Achtung und Zuwendung verdient. 
Andererseits, und dies ist die zweite Seite, erweisen die enorme Arbeitsbela­
stung im medizinischen Bereich und die zunehmende Personal knappheit, 
daß ständige gute Laune und Gelassenheit viel verlangt ist. Daher schuldet 
auch der Patient seinem Arzt, dem Pflege- und Hilfspersonal Geduld, 
Freundlichkeit und Höflichkeit. Wer sich nett und vertrauend, nicht eben 
immer überkritisch, auf den Helfer einläßt, trotz Schmerzes nicht übermäßig 
quengelt, nicht ständig persönliche Zuwendung fordert, wo es andere viel 
nötiger haben, der wird auch freundlich und gründlich behandelt werden, 
und bei dem wird es auch dem Personal mehr Spaß machen als bei dem 
wehleidigen Griesgram, der sowieso alles besser weiß. 
Alles hat zwei Seiten. Das ist eine ganz alte Weisheit. ~. 
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Unseren Betrachtungen stellen wir den 
Gesetzestext der Regierungsvorlage 
voran: § 68 

Fahrkosten 
(1) Die Krankenkasse übernimmt nach 
den Absätzen 2 und 3 die Kosten für 
Fahrten einschließlich der Transporte 
nach § 142 (Fahrtkosten), wenn sie im 
Zusammenhang mit einer Leistung der 
Krankenkasse notwendig sind. Wel­
ches Fahrzeug benutzt werden kann, 
richtet sich nach der medizinischen 
Notwendigkeit im Einzelfall. 

(2)	 Die Krankenkasse übernommt die 
Fahrkosten 

1.	 in Höhe des 20 Deutsche Mark je 
Fahrt übersteigenden Betrages bei 
Leistungen, die vollstationär er­
bracht werden, 

2.	 soweit der Versicherte durch die 
Fahrkosten unzumutbar belastet 
würde (§ 69), im übrigen, soweit 
§ 70 dies vorsieht. 

(3) Als Fahrkosten werden anerkannt 
1.	 bei Benutzung eines öffentlichen 

Verkehrsmittels der Fahrpreis unter 
Ausschöpfung von Fahrpreisermä­
ßigungen, 

2. bei	 Benutzung eines Taxis oder 
Mietwagens, wenn ein öffentliches 
Verkehrsmittel nicht benutzt wer­
den kann, der nach § 142 berech­
nungsfähige Betrag, 

3. bei	 Benutzung eines Krankenwa­
gens oder Rettungsfahrzeugs, wenn 

ein öffentliches Verkehrsmittel, ein 
Taxi oder ein Mietwagen nicht be­
nutzt werden kann, der nach § 142 
berechnungsfähige Betrag. 

Benutzt der Versicherte ein privates 
Kraftfahrzeug, erstattet ihm die Kran­
kenkasse für jeden gefahrenen Kilome­
ter 31 Deutsche Pfennige, höchstens je­
doch die Kosten, die bei Inanspruch­
nahme eines öffentlichen Verkehrsmit­
tels entstanden wären. 

(4) Die Kosten des Rücktransports in 
den Geltungsbereich dieses Gesetz­
buchs werden nicht übernommen. 
§ 18 bleibt unberührt. 

§ 142
 
Versorgung mit
 

Krankentransportleistungen
 

(1) Die Krankenkassen oder ihre Ver­
bände schließen Verträge über die Ver­
gütung von Kranken- und Rettungs­
transporten mit dafür geeigneten Ein­
richtungen oder Unternehmen. Sie ha­
ben die Empfehlungen der Konzertier­
ten Aktion im Gesundheitswesen zu 
berücksichtigen. Die vereinbarten 
Preise sind Höchstpreise. 

(2) Werden die Entgelte für die In­
spruchnahme öffentlicher Einrichtun­
gen bei Kranken- und Rettungstrans­
porten durch landesrechtliehe Bestim­
mungen fetgelegt, können die Kran­
kenkassen ihre Leistungspflicht zur 
Übernahme von Fahrkosten auf Fest­
beträge an die Versicherten in Höhe 
vergleichbarer wirtschaftlich erbrach­
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ter Transportleistungen beschränken, 
wenn 

1.	 Anhaltspunkte für eine unwirt­
schaftliche Leistungserbringung be­
stehen oder 

2.	 bei Engeltbemessung Investitions­
kosten und Kosten der Reservevor­
haltung berücksicht worden sind, 
die durch eine über die Sicherstel­
lung von Transportleistungen nach 
Absatz 1 hinausgehende öffentliche 
Aufgabe der Einrichtung bedingt 
sind. 

(3) Absatz 1 gilt auch für Kranken­
transportleistungen im Rahmen des 
Personenbeförderungsgesetzes. 

Im folgenden geben wir einmal ein paar 
Beispiele, wie sich eine solche Gesetzte­
sänderung in der Praxis auswirken 
wird: 

A.uswirkungen des Gesundheits­
reiormgesetzes aui den Ret­

tungsdienst 
Der Entwurf der Bundesregierung zum 
Gesundheitsreformgesetz sieht in § 68 
vor, 
- daß die Krankenkassen zukünftig 

nur noch Kosten für medizinisch 
notwendige Fahrten in Höhe des 
neuen Patienteneigenanteils 
von 20 DM je Fahrt übersteigenden 
Betrages bei solchen Leistungen 
übernimmt, die vollstationär er­
bracht werden, und 

- daß diese Regelung unterschiedslos 
sowohl für den qualifizierten Kran­

kentransport und die NotfaJlrettung 
als auch für sogenannte Patienten­
fahrten (Thxi) anzuwenden ist. 

Der ASB sieht hierin eine existentielle 
Gefährdung des Rettungsdienstes in sei­
ner heutigen Form. Die Zielrichtung 
des Gesundheitsreformgesetzes, die 
Vorsorge zu stärken, wird nicht er­
reicht: 

Der Bundesbürger muß (von Härtefäl­
len abgesehen) befürchten, künftig den 
rettungsdienstlichen Einsatz aus eige­
ner Thsche zu bezahlen, wenn keine 
vollstationäre Aufnahme erfolgt. Die Be­
nutzungsentgelte hierfür schwanken je 
nach Region von unter 100 DM 
iür den qualiilzierten Kranken­
transport bis über .2000 DM ffir 
einen Notarztwageneiosatz. Der 
Bürger wird den Rettungsdienst daher 
nicht mehr in allen medizinisch not­
wendigen Fällen in Anspruch nehmen 
können. Die präklinische Versorgung 
der Bevölkerung wird hierdurch ge­
fährdet, gesundheitliche Schäden evtl. 
größer oder nicht frühzeitig einge­
dämmt. 
Im Bereich der Notfallmedizin wird die 
Notwendigkeit einer oft vollstationären 
Behandlung erst durch eine weiterge­
hende diagnostische Untersuchung in 
der Klinik festgestellt. Weder der Bür­
ger noch der Notarzt können im allge­
meinen vorher erkennen.. ob ein Kran­
kenhausaufenthalt notwendig wird. 
Dem Bürger werden also daher die fi­
nanziellen Lasten der präklinischen 
versorgung aufgebürdet, wenn mittels 
der klinischen Untersuchung festge­
stellt wird, daß er «Gott sei Dank» nicht 
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stationär im Krankenhaus verbleiben 
muß. 
Gerade dieser Sachverhalt wird letztlich 
dazu führen, daß künftig aus sozialen 
Gründen der Patient mindestens einen 
Thg in stationäre Beahndlung aufge­
nommen wird, um ihm die Übernahme 
der Kosten des Rettungsdiensteinsatzes 
zu ersparen. Dies würde die beabsich­
tigte Kostenersparnis in ihr Gegenteil 
verkehren. 
Bei verringerter Inanspruchnahme des 
Rettungsdienstes, aber unverändert ho­
hen Vorhaltekosten entstehen höhere 
Kosten pro Leistung, wenn dieser flä­
chendeckend, rund um die Uhr erhal­
ten bleiben soll. 
Es besteht die Gefahr, daß Rettungswa­
chen geschlossen, Personal entlassen 
und ehrenamtliche Helfer zukünftig 
weniger eingesetzt werden. 
Die Notfallversorgung wird insbesonde­
re auf dem Lande zuerst ausgedünnt 
und die Hilisiristen (die Zeit von der 
Notfallmeldung bis zum Eintreffen des 
Rettungsmittels, die in der Bundesrepu­
blik Deutschland für jeden an einer 
Straße gelegenen Ort bei 12-15 Minu­
ten liegt), können nicht mehr eingehal­
ten werden. Der Bürger auf dem Lande 
erhält somit eine schlechtere Notfallver­
sorgung als der Bürger in den Bal­
lungsgebieten. 
Der jetzt vorliegende Gesetzesentwurf 
qualifiziert die Notfallrettung und den 
qualifizierten Krankentransport als we­
sentlichen Bestandteil der Gesundheits­
fürsorge für jeden Bürger im präklini­
schen Bereich zu einer reinen Trans­
portleistung ab. Ziel einer Gesundheits­
reform kann nicht sein, einen bestehen­

den Rettungsdienst mit hohem Stan­
dard zu Lasten der Bürger um Jahr­
zehnte zurückzuwerfen. 

Einige Beispiele iiir die künitige 
Belastung der Bevölkerung und 
die Geiährdung der notiallmedi­
zinischen Versorgung 

1. Beispiel: 
Meldung an die Rettungsleitstelle: ver­
mutlicher Armbruch durch einen 
Sportuniall. 
Anhand des Meldebildes wird ein Kran·
 
kentransportwagen zum Sportplatz ent­

sandt. Durch fachgerechte Anlage von
 
Spezialschienen am verletzten Arm
 
beim Transport ins Krankenhaus, kann
 
der Patient nach dem Eingipsen des Ar­

mes sofort wieder entlassen werden.
 
Eine nicht fachgerechte Ruhigstellung
 
des Armes durch das Rettungsdienst·
 
personal hätte die Verletzung ver­

schlimmern können, und ein Klinikauf­

enthalt wäre notwendig geworden.
 
Aufgrund des vorliegenden Gesetzes­

entwurfes ist die Krankenkasse nicht
 
mehr zur Zahlung dieses Einsatzes
 
verpflichtet!
 
Wer bezahlt den Einsatz?
 
Der Verletzte oder derjenige, der die
 
Hilfe des Rettungsdienstes herbeigeru­

fen hat?
 

2. Beispiel: 
Meldung eines Sportunialles durch 
einen Lehrer, daß eine Schülerin vom 
Thrngerät gestürzt sei und über starke 
Schmerzen im Rücken und Beckenbe­
reich mit Bewegungseinschränkung kla­
ge. Anhand des Meldebildes wird ein 
Rettungswagen zum Einsatz geschickt. 
Es erfolgt ein Transport in ein Kranken­
haus, da der konkrete Verdacht einer 
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