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Probleme und Losungsmoglichkeiten in

der Notfallversorgung

Sowohl in ldndlichen wie in stddtischen Regionen
wird es zunehmend schwierig, die hausérztlichen
Notfalldienste rund um die Uhr zu gewdhrleisten. Die
Griinde dafiir sind vielfdltig. Gemdss Gesetz sind die
Kantone fiir die Organisation der Notfalldienste
zustdndig. In aller Regel wird die Planung an die
regionalen Arztegesellschaften delegiert. Dies ist inso-
fern auch sinnvoll, da z.B. im Kanton St.Gallen die
Probleme und somit Losungsansdtze im Toggenburg
und in der Stadt St. Gallen vollkommen unterschied-
lich sind. Einige typische Beispiele werden im Forum
klinische Notfallmedizin SGNOR [1] erwdhnt. So wird
z.B. im Spital Rorschach [2] oder Notfallkreis Lyss [3]
das Notfalltelefon nachts in das Spital umgeleitet. Auf
der Infoplattform Notfalldienst der Gesundheitsdirek-
torenkonferenz werden viele der gangigen Modelle
beschrieben (www.gdk-cds.ch/test.0.html).

Zusammenarbeit der Hausirzte der Stadt
St. Gallen mit dem Kantonsspital St. Gallen

Ausgangslage

In der Zentralen Notfallaufnahme des Kantonsspitals
St. Gallen werden mehr als 30000 Patienten* pro Jahr
betreut. Seit Jahren steigt sowohl die Zahl der &rzt-
lichen Zuweisungen als auch diejenige der Selbst-
zuweisungen stetig an. Viele der «Walk-in-Patienten»
benotigen keine spezialdrztliche Behandlung und
missen nicht hospitalisiert werden. Anderseits nahm
in letzter Zeit die Anzahl der Notfallpatienten im
stadtirztlichen Notfalldienst ab. 50 bis 60 Arzte leis-
teten den Notfalldienst in der Stadt St.Gallen sowie
der Gemeinden Abtwil, Engelburg, St. Josefen, Hag-
genschwil, Kronbiihl, Lommenschwil und Witten-
bach. Auch hier wurde es zunehmend schwierig,
Arzte fiir den Notfalldienst zu gewinnen.

Losung

Die Arzte des Kantonsspitals und die Hausirzte ent-
schlossen sich zu einer Zusammenarbeit mit dem
Ziel, dass einerseits die Zentrale Notfallaufnahme
(ZNA) entlastet und anderseits die Situation der Haus-
drzte verbessert wird. Dazu wurde die Zentrale Notfall-
aufnahme in einen Kliniknotfall (ZNA II) und eine
Notfallpraxis (= Grundversorgernotfall ZNA I) aufge-
teilt. In der ZNA I behandeln tagsiiber erfahrene, breit
ausgebildete Oberarzte Selbstzuweiser, die nicht hos-
pitalisiert werden miissen und keine spezialdrztliche
Behandlung benétigen. Am Abend, von 17-23 Uhr,
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La médecine de famille aux
urgences d'un centre hospitalier

A Saint-Gall, le service centralisé des urgences a été
divisé en une clinique pour les urgences (ZNA II) et
un cabinet de garde (= urgences pour les soins de
premiers recours ZNA ). La journée, dans le service
ZNA |, des médecins urgentistes, expérimentés et au
bénéfice d’'une formation approfondie, prennent en
charge les patients ambulatoires qui se présentent
directement a I’hopital avec de petits problemes de
santé. Le soir et le week-end, tout le service d’ur-
gence en charge des soins de premier recours de la
ville de Saint-Gall et de ses environs est assuré par
des médecins de famille dans le service ZNA I. Par
ailleurs, un médecin supplémentaire est disponible
24 heures sur 24 pour les visites a domicile. La nuit,
les médecins internistes de garde répondent aux ap-
pels d’urgences pour conseiller les patients sur toute
question relative a la médecine de famille. Aprés un
an, une évaluation montre que pratiquement toutes
les personnes impliquées affichent une satisfaction
supérieure a la moyenne quant a leur nouveau sys-

teme de prise en charge des soins d'urgence.

sowie am Wochenende 10-23 Uhr, arbeitet ein Haus-
arzt in der ZNA 1. Er behandelt sowohl die Selbst-
zuweiser als auch die Patienten, die sich tiber das haus-
drztliche Notfalltelefon anmelden. Das Notfalltelefon
bedient der diensthabende Hausarzt von 7-23 Uhr.
Von 23-7 Uhr wird es dem Dienstarzt der Inneren
Medizin iibergeben, der die Patienten bei Bedarf ins
Spital bestellt. Die Telefonate miissen von den Dienst-
drzten schriftlich festgehalten werden, so dass Unklar-
heiten am Folgetag diskutiert werden kdnnen. Neben
dem Notfalldienst in der ZNA I ist wihrend 24 Stun-
den am Tag ein weiterer Hausarzt fiir Hausbesuche
abrufbereit. Die im Spital diensttuenden Hausdrzte
werden im Stundenlohn entschaddigt, das Spital
stellt die Rechnungen. Nach zwei Pilotprojektphasen
wurde die Zusammenarbeit in beschriebener Form
am 1.4.2009 definitiv gestartet.
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Die Statistik des ersten Jahres

Insgesamt wurden im ersten Jahr der Zusammen-
arbeit (1.4.2009-31.3.2010) von Hausirzten und
dem Kantonsspital St.Gallen 6931 Patienten in der
Notfallpraxis ZNA I behandelt. %4 der Patienten wurde
durch die Spitaldrzte, % durch die Hausérzte gesehen.
Knapp die Hélfte waren Unfallpatienten. Bei 3% der
Patienten wurden die Spezialarztkollegen um Mitbe-
urteilung gefragt. 5% der Patienten, die vorerst durch
den Grundversorger gesehen wurden, mussten hospi-

Abbildung 1
VAS 1-10 (visual analog scale); 1 = Arbeitsbelastung sehr klein, 10 = Arbeitsbelastung sehr gross.
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talisiert werden (Ubergabe in ZNA II). An den Wo-
chenenden gab es deutlich mehr Patienten als wih-
rend der Woche. Die durchschnittlichen Aufenthalts-
zeiten flir die Patienten mit einfachen Notfillen
konnten deutlich reduziert werden (von 2,5 Stunden
auf 1,2 Stunden).

Evaluation

Griinde

Einerseits wollten wir die Zufriedenheit der Mitar-
beitenden im neuen Notfalldienstmodell systema-
tisch erfassen. Anderseits hofften wir, auf diese Art
Ideen zur Verbesserung der Organisation zu bekom-
men.

Methode

Folgende Gruppen von Mitarbeitern wurden befragt:
Hausérzte, in der ZNA I tdtig; Hausbesuchsarzte; Kli-
nikdrzte: Assistenzarzte und Oberirzte; Dienstdrzte
Innere Medizin (betreffend Notfalltelefon nachts);
Arztliche Teamleader (Oberirzte) der ZNA; Schichtlei-
tung Pflege; Medizinische Praxisassistentinnen (= Pflege
ZNA I). Zusiatzlich befragten wir 120 Patienten. Die
prézis gestellten Fragen wurden anhand einer VAS-
Skala (visual analog scale, 1-10) beantwortet. Die Frage-
bogen waren anonym, lediglich mit Angabe der be-
treffenden Berufsgruppe. Fiir die Auswertungen ver-
wendeten wir das SPSS-Programm, die Graphiken
wurden als Woxblot erstellt.

Hausirzte, die in der ZNA I den Notfalldienst

absolvieren

- Die Hausdrzte sind zu 68% Allgemein-Mediziner
und zu 32 % Internisten.

- Hausdrzte, die dlter als 60 Jahre sind, empfinden
den Dienst deutlich belastender (VAS 7/10) als die
jungeren (VAS 5/10) (Abb. 1).

- Die Selbstdandigkeit bei der Arbeit war gewdhrleis-
tet (VAS 9/10). Dies war einer der meistdiskutier-
ten resp. befiirchteten Punkte bei den Hausdrzten
(Abb. 2).

- Der medizinische Ablauf mit den Zusatzunter-
suchungen und Konsilien wurde fast durchwegs
gelobt (VAS 8-9/10) (Abb. 2).

- Die Arbeit in der ZNA wurde von den meisten
Arzten als bereichernd beurteilt (VAS 8/10).

- Seitdem die Hausdrzte in der ZNA titig sind, hat
sich die Zusammenarbeit Hausarzt-Spitalarzt ver-
bessert (VAS 7/10 bei den Arztinnen, VAS 8/10 bei
den Arzten).

Hausbesuchséarzte

- Die Indikationen fiir einen Hausbesuch wurden
meistens korrekt gestellt (VAS 9/10), dies sowohl
bei den Hausédrzten wie auch bei den Dienstdrzten
Innere Medizin.

- Die Arbeitsbelastung, obwohl sie nach dem neuen
System fiir die ganze Stadt zustdndig sind, ist gering
(an Wochentagen etwas tiefer alsan Wochenenden).
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Klinikarzte (Assistenzéirzte und Oberirzte)

- Die élteren Kollegen fanden die bei den Hausdrz-
ten durchgefiihrten Konsilien fachlich korrekt
(VAS 6/10), die jiingeren eher weniger (VAS 4/10).

- Die Zusammenarbeit auf menschlicher Ebene
zwischen den Klinikdrzten und den Hausdrzten
wird insgesamt sehr gelobt.

- Kritisiert wird, dass die Assistenzarztausbildung
bei einfachen Notfillen jetzt etwas zu kurz kommt.

- Die Ubergabe von Patienten, die hospitalisiert
werden miissen, ist teilweise noch verbesserungs-
bediirftig.

Dienstarzte Innere Medizin betreffend

néichtliches Notfalltelefon

Abbildung 3 - Im Median gibt es einen Telefonanruf pro Nacht.
Die Belastung ist sowohl in fachlicher wie in zeit-
licher Hinsicht nicht besonders hoch. Problema-
tisch ist (wie immer auf einer Notfallstation), dass
haufig gleichzeitig ein akut gefahrdeter Patient zu
behandeln ist und ein hausérztliches Beratungs-
gesprach am Telefon stattfinden sollte.

- Diejiingeren Kollegen empfinden den Einsatz am
hausérztlichen Notfalltelefon fiir die Ausbildung
wertvoll, die dlteren Kollegen eher unwichtig
(Abb. 3).

Beurteilung des Einsatzes am hausarztlichen Notfalltelefon.

Ist der Einsatz am hausarztlichen Notfalltelefon fiir die
Ausbildung zum Internisten/Allgemeinmediziner wertvoll?

sehr
wertvoll

Pflegedienst

- Die Zusammenarbeit mit den Hausérzten empfin-
den die Mitarbeitenden als sehr angenehm und
héufig bereichernd.

Patienten
- 87% der jiingeren Patienten finden es besser, wenn
der Hausarzt im Spital statt in seiner Praxis Notfall-
dienst leistet. Von den élteren Patienten sind dies
i sogar 91% (Abb. 4). Dies hdangt moglicherweise
damit zusammen, dass sich gewisse Hausarztpra-
xen in einer oberen Etage ohne Lift befinden. Auch
muss die Praxis bei ortsunkundigen Patienten zu-
erst gesucht werden. Des weiteren gibt es viele
Hausérzte, die weder rontgen noch Unfalle behan-
deln (gipsen, Wunden ndhen usw.). Die Notfallbe-
handlung im Spital hat gewisse Vorteile, weil alle
Untersuchungen vor Ort moglich sind und der
Patient trotzdem von einem breit ausgebildeten
Hausarzt angeschaut und beurteilt wird.

unwichtig

T T
29-31 32-39
Alter

Assistenzarztinnen und Assistenzirzte DIM

Abbildung 4
Beurteilung der Patienten zum Einsatzort des Notfallarztes.

Wo finden Sie es besser, dass der Notfallarzt
arbeitet, im Spital oder in seiner Praxis?

; Legende Schlussfolgerung
Alter Patienten B rraxis Es handelt sich um eine Win-Win-Situation: Mit der
B Spital oben beschriebenen Organisation wurde die Zusam-

menarbeit zwischen den Hausérzten und Spitaldrzten
verbessert. Ressourcen konnten eingespart werden
und die ZNA II wurde entlastet. Die Aufenthaltszeiten
fiir die Patienten mit einfachen Notféllen wurden
deutlich reduziert. Durch die Tétigkeit im Spital bie-
tet sich fir die Hausédrzte die Moglichkeit, gewisse
Krankheiten/Unfélle mit den Spezialdrzten zu disku-
tieren. Am Abend und Wochenende miissen keine
MPAs beschidftigt werden, und um 23.00 Uhr ist
Dienstschluss. Die Hausbesuchsérzte haben zwar ei-
nen 24-Stunden-Dienst; infolge der Vorselektion
durch den Hausarzt ZNA I resp. den Dienstarzt Innere
Medizin werden sie jedoch deutlich weniger gestort.

tiber 40 Jahre

bis 39 Jahre

91.18%
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