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Die von GM Lauterbach geplante Krankenhausreform geht an den Menschen vorbei. Vor allem
an den Menschen auf dem Land.

Mit der Reform werden viele kleine Krankenhduser geschlossen. Die Experten argumentieren, dass
es sich bei der Halfte der Probleme der Menschen, die ein Krankenhaus als Notfall aufsuchen, um
Bagatellen handelt. Unter Anderem deshalb kénne man ohne Not die Zahl der Krankenhauser
deutlich verringern.

Nun kann ein Mensch als medizinischer Laie aber nicht einschatzen wie ernst seine Krankheit ist.
Deshalb sucht er in seiner Not und Angst nach Hilfe. Je weiter ein Krankenhaus entfernt ist, desto
hoéher ist die Hemmschwelle dorthin zu gehen. Die lange Anfahrt, die Gberfillten Ambulanzen in
den Zentren mit langen Wartezeiten werden sie davon abhalten nach Hilfe zu suchen. Sie warten
dann die nachste Moglichkeit ab, ihren vertrauten Hausarzt oder die, wie geplant, am Morgen erst
wieder gedffneten, Level-1i-Ambulanz aufsuchen zu kénnen. Folglich besteht die Gefahr, dass
anfangs harmlos erscheinende Krankheitsbilder verschleppt und sich zu ernsten,
lebensbedrohenden Krankheiten entwickeln kénnen.

So kann sich ein anfangs harmloser Katzenkratzer oder Katzenbiss Giber Nacht in eine Phlegmone
bis hin zur Sepsis oder Blutvergiftung entwickeln. Ein Treppensturz mit kleiner Platzwunde und
einigermalen ertraglichen Kopfschmerzen kann sich Gber Nacht zu einer lebensbedrohlichen
Hirnblutung entwickeln. Ein sich langsam verstarkender Unterbauchschmerz kann sich zum
entziindeten und schlieRlich geplatzten Blinddarm oder Dickdarmdivertikel entwickeln.

Nicht selten ist es auch ein Sturz mit dem Fahrrad auf den Fahrradlenker, der sich als ein Milz-
oder Leberriss mit innerer Blutung herausstellen kann.

In diesen Fallen ist es fatal, wenn den Menschen die Méglichkeit genommen wird, sich, wie bisher,
einigermalen niederschwellig, Tag und Nacht Hilfe suchen zu kénnen.

Es gibt in der Medizin nicht nur Herzinfarkte oder Schlaganfalle, Herr Lauterbach, Herr Busse, Herr
Augursky!

Menschen in Not reagieren nicht immer rational, sie sind keine medizinischen Experten. Deshalb
ist der Vorwurf des Missbrauchs der Notfallmedizin in Bagatellfallen absurd und verachtlich.

In der von Ihnen geplanten Zukunft werden sich die Menschen dann dem Vorwurf ausgesetzt
sehen: ,Ja, warum kommen Sie denn erst jetzt?“

Auch der Caritasverband Berlin formuliert: ,,Kommt die Krankenhausreform wie bisher
vorgesehen, werden wir ein bisher unbekanntes Ausmald an Verschlechterung in der
Versorgungssicherheit erleben. Viele Krankenhduser werden schlieBen missen. Blirger*innen
werden lange Fahrten zu Krankenhausern in Kauf nehmen missen. Vor Ort wird es zu erheblichen
Wartezeiten kommen.“

Es werden Krankheitsbilder verschleppt, Menschenleben gefahrdet werden.

Ich fordere Sie daher auf, Herr Minister, die Reform an die Bedrfnisse der Blirger*innen
anzupassen. Die Menschen brauchen ihr wohnortnahes Krankenhaus, an das sie sich
vertrauensvoll bei Tag und Nacht wenden kénnen.
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