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In gleichem Masse, wie zukiinftig Hausarzte in der
Grundversorgung fehlen werden, wird auch die Zahl
der Lehrédrzte fiir die Weiterbildung zum Hausarzt
abnehmen. Seit 2006 werden den Notfallstationen
(NFS) zunehmend sogenannte «Notfall- oder Haus-
arztpraxen» (NFP) angegliedert [1]. Neben der besse-
ren Effizienz fiir die Notfall-Dienstorganisation
kommt es auch zu neuen Synergien an der Schnitt-
stelle zwischen Grundversorger und Spital.

Notfallpraxis

Organisation und Einbindung einer NFP in die Spi-

talnotfallstation (SNF) ist lokal sehr unterschiedlich

[1]. Die NFP am Kantonsspital St.Gallen (KSSG)

wurde 2009 gemeinsam mit dem Stadtdrzteverein

wie folgt organisiert [2]:

- Die Hausérzte des Dienstkreises der Stadt St. Gal-
len haben die Mdglichkeit, ihren Notfalldienst in
der Notfallpraxis des KSSG oder als «fahrender
Dienstarzt» (DA) im Rahmen des Hausbesuchs-
dienstes zu tibernehmen. Das Notfalltelefon des
Dienstkreises St. Gallen wird von 7 Uhr bis 23 Uhr
von demjenigen Hausarzt bedient, der den Dienst
in der NFP leistet. Nachts werden die Patienten-
anfragen von den Dienstdrzten der Allgemeinen
Inneren Medizin des KSSG iibernommen.

In der Notfallpraxis gibt es zwei Behandlungsraume und einen Wartebereich.

—
EMH ‘- so.iv

Editores Medicorum Helveticorum

Services d’urgences
et formation des généralistes —
utilisons les synergies

Les consultations bréves en urgence sont fréquentes
en médecine de premier recours. Or le probleme
des nouveaux patients qui se présentent de leur
propre chef aux urgences sans étre connus de ce
service se distingue de la pratique en cabinet. Ces
patients traités en ambulatoire sont de plus en plus
souvent pris en charge dans des «cabinets d’ur-
gences». Lorsque ces derniers sont rattachés a des
services d’urgences, ils peuvent former des assis-
tants et étendre ainsi I'offre de formation postgra-
duée en médecine de premier recours. Les pre-
miéres expériences faites a I’Hopital cantonal de
St-Gall ont été positives. L'article ci-aprés présente le
systeme de rotation de cet hopital et entend encou-
rager les responsables de la formation postgraduée
d’autres régions a intégrer de telles périodes de ro-
tation dans les cabinets d’urgences en tant que
compléments a la formation postgraduée en méde-

cine de premier recours.

- Die NFP ist an Werktagen von 8-23 Uhr und am
Wochenende von 10-23 Uhr geoffnet. Es wird
in zwei Schichten gearbeitet. An Werktagen bis
17 Uhr sind Oberdrzte aus dem Team der NFS zu-
standig, ab 17 Uhr bis 23 Uhr wird der Dienst von
den lokalen Hausarztkollegen {ibernommen. An
Wochenenden werden beide Schichten von den
Hausédrzten abgedeckt.

- Réiumlich ist die NFP dem SNF vorgelagert. Die
NEFP besteht aus zwei Behandlungsrdumen und
einem eigenen Wartebereich (s. Abb.). Die Ront-
gendiagnostik und die Prdsenz-Labordiagnostik
sind mit der NFS zusammengelegt.

Dem Praxisteam sind Medizinische Praxisassis-
tenten zugeordnet.

- Arztlicherseits hat die organisatorische und fach-
technische Leitung der Praxis ein leitender Arzt
aus dem Team der NFS inne.
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Fur organisatorische und operative Aspekte ist eine
Betriebskommission zustdndig. Darin sind Spital-
arzte sowie Hausdrzte vertreten [2].

Hausarztweiterbildung in der NFP

Seit 2009 existiert im Kanton St. Gallen fiir Assistenz-
drzte ein spezifisches Ausbildungscurriculum zum
Hausarzt. Das Curriculum umfasst eine zweijahrige
Rotationsstelle in vier verschiedenen Fachdiszipli-
nen (inklusive Praxisassistenz) [3]. Die Assistenzarzte
sind in der Wahl der Ficher frei. Koordination und
Organisation dieser Curriculumstellen obliegt dem
Leitenden Arzt Hausarztmedizin. Er ist in der Allge-
meinen Inneren Medizin des Departements Innere
Medizin integriert. Erstmals 2012 (Januar-Juni)
fithrte eine Curriculum-Assistentin ihre Weiterbil-
dung in der Notfallpraxis durch. Es wurde basierend
auf dem Lernzielkatalog der Allgemeinen Inneren
Medizin [4] ein Lernzielkatalog fiir die NFP formu-

Tabelle 1
Verbesserung der Kernkompetenzen in den 6 Bereichen:

Notfallmassige Patientenbetreuung

Allgemeinmedizinisches Wissen

Problemorientierte und praxisbasierte Verbesserung der technischen Féhigkeiten
System- und evidenzbasierte Betreuung

Interpersonelle Kommunikationsfahigkeiten

«Professionalitdt» (Professionelle Rolle des Allgemein-Praktikers in allen Facetten)

Tabelle 2

Triagekriterien Notfallpraxis:

Grundsatzlich werden in der NFP Patienten mit Problemen betreut, die durch den Hausarzt
erledigt werden konnen, und der Patient kann anschliessend selbstandig nach Hause entlassen
werden.

Patienten der Triagekategorie 4+5*;

Die Konsultationszeit sollte in der Regel 30 Minuten nicht Gberschreiten;

Der Patient ist nicht direkt einer spezialarztlichen Klinik zugewiesen.

Patienten haben keine Beschwerden aufgrund eines kiirzlich am KSSG durchgefiihrten
Eingriffs

Bei Uberlastung des SNF und Kapazitit der NFP kdnnen Patienten der Kategorie 3*
anbehandelt werden.

* Triagekategorien: 1 Lebensbedrohlicher Notfall, sofortige Versorgung; 2 Akuter Notfall, Versorgung
sobald als moglich; 3 Dringender Notfall; 4 Wenig dringender Notfall; 5 Nicht dringender Notfall.

Tabelle 3
Patientencharakteristik der Notfallpraxis 2011:

EMH ‘-

7400 Konsultationen (43 % Unfalle / 57 % Krankheiten; Median Mo—Fr 19 Pat./d;
Sa—So 26 Pat/d (Tagesschwankungen zwischen 5-30)

Versorgungs- / Einzugsgebiet ca. 85000
Medianes Alter 35 Jahre
In 4% der Konsultationen wurde erganzend ein spezialarztliches Konsilium durchgefiihrt.

Die Nachbetreuung wurde in 76 % der Falle dem HA {ibergeben, in 5% kam es zu einer
Weiterleitung an ein spezialarztliches Ambulatorium, und in der NFP selbst wurden 2%
nachbetreut (verbleibende Prozente Betreuung durch andere bzw. keine Angaben).
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liert. Der Lernzielkatalog wurde den individuellen
Bediirfnissen und Wiinschen der Assistenzarztin an-
gepasst. [5]. Bedingt durch das Patientenspektrum
kann im Bereich von Bagatelltraumen und kleinen
chirurgischen Eingriffen viel Alltagspraxis dazuge-
wonnen werden. Erfahrungsgemdss ein Ausbil-
dungsbereich, der in den aktuellen Curricula der
Hausarztanwarter eher zu kurz kommt. Ziel der Wei-
terbildungsstelle ist, dass die Assistenzdrzte selbstdn-
dig Selbstzuweiser in der NFP versorgen (Tab. 1).

Die Betreuung und das Tutorium der Assistenz-
arztin iibernahm der Leiter der NFP fiir die gesamte
Weiterbildungsperiode. Mit dem arbeitsplatzbasier-
ten Assessment («Mini Clinical Evaluation Exercise»
und «Direct Observation of Procedural Skills») wurde
eine laufende Evaluation der Weiterbildungsfort-
schritte vorgenommen. Zusétzlich bestand wahrend
der Arbeitseinsétze jeweils die Moglichkeit fiir prakti-
sche und theoretische Falldiskussionen mit einem
Supervisor. Die Supervisoren waren einerseits Ober-
arzte aus dem Team der NFS oder diensthabende
Hausérzte. Fiir die spezifischen Einzelfalldiskussio-
nen oder Befundinterpretationen konnten auch je-
derzeit die Spezialisten aus den verschiedenen Klini-
ken beigezogen werden. Wéahrend Leerzeiten bestan-
den  Moglichkeiten zum Selbststudium, zur
Teilnahme an Klinikfortbildungen und zu interakti-
ven Diskussionen der hausinternen Guidelines mit
dem Tutor.

In der NFP wird auch die Moglichkeit geboten,
dass die Hausdrzte Curriculum-Assistenzdrzte aus der
eigenen Praxis zum Notfall-Dienst in die NFP mit-
nehmen. Diese Assistenten arbeiten dann parallel im
zweiten Untersuchungszimmer unter Supervision
ihres Praxis-Lehrarztes.

Patienten der NFP — Weiterbildungspotential
Die Patientenpopulation der NFP umfasst vor allem
Selbstzuweiser mit einfachen gesundheitlichen Pro-
blemen, die nicht die apparative und personelle In-
frastruktur des SNF bendtigen (Tab. 2). In der Regel
handelt es sich um Patienten der Triagekategorien 4
und 5 (Tab. 2). Das Patientenspektrum weist die ge-
samte Bandbreite von Notfallkonsultationen einer
Hausarztpraxis auf. Zusdtzlich werden aber auch Ein-
weisungen des Rettungsdienstes iibernommen. Da-
bei handelt es sich um leichtgradige Erkrankungen
(z. B. Angstattacken, Schwachezustdnde) oder Verlet-
zungen (z. B. Stiirze, Kontrollen nach Verkehrsunfal-
len). Zudem werden bei Kapazitdtsengpdssen des
SNF auch Patienten aus dem SNF {ibernommen. Das
Durchschnittsalter ist jedoch deutlich tiefer als in
einer Hausarztpraxis (Tab. 3).

Weiterbildungsziele in der NFP

In erster Linie sollen die Prinzipien der Notfallbe-
handlung erlernt werden. Dabei geht es um die Pro-
blemeingrenzung im Rahmen einer ungeplanten
Erstkonsultation sowie anschliessend um das Setzen
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Die Notfallpraxis ist an Werktagen von 8—23 Uhr und am Wochenende von 10-23 Uhr
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von Prioritdten. Primdres Lernziel ist somit eine zeit-
gerechte Einleitung der wichtigsten Erstmassnah-
men und die Erarbeitung eines differenzierten Vor-
schlags zur weiteren Diagnostik und/oder Therapie.
In diesem Sinne muss dem Patienten auch ein
Nachsorgeplan vorgeschlagen werden, der mehr-
heitlich (75%) auf den nachbehandelnden Hausarzt
ausgerichtet ist. In der Notfallpraxis werden nur in
Ausnahmefillen Nachkontrollen oder Verlaufsbe-
treuungen durchgefiihrt. In indizierten Féllen folgt
eine Abklarung mit weiterfiihrender Diagnostik.
Neben Labor und Rontgendiagnostik besteht Gele-
genheit fiir selbstandige diagnostische oder thera-
peutische Punktionen sowie supervidierte Ultra-
schalluntersuchungen (von der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Ultraschall in der Medizin anerkannte
Ultraschalluntersuchungen aller Module ausser
HNO und Gynédkologie/Geburtshilfe).

Schlussfolgerungen

Nach ersten positiven Erfahrungen mit einer Assis-
tenzdrztin in unserer Notfallpraxis zeigt sich, dass
die Versorgung dieser Patienten Weiterbildungsin-
halte ermdglicht, die im Rahmen des Hausarzt-Cur-
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riculums bisher fehlten oder zu kurz kamen. Diese
Ergdnzung kommt dem zukiinftigen Haus- und
Dienstarzt fiir die Notfallversorgung zuute. Die her-
kémmliche Praxisassistenz bei einem niedergelasse-
nen Hausarzt mit Lehrbefahigung wird jedoch wei-
terhin der wichtigste Eckpfeiler im Hausarztcurricu-
lum bleiben [6, 7]. Aufgrund der demographischen
Entwicklung (Pensionierungen) muss allerdings in
den néchsten Jahren mit einem Mangel an Lehrirz-
ten gerechnet werden. Die beschriebene Rotations-
stelle in der Notfallpraxis einer NFS kann diese Liicke
schliessen. Wir empfehlen anderen Spitdlern, unser
Modell aufzunehmen, und meinen, dass damit ein
wichtiger Beitrag zur Entwicklung einer attraktiven
Weiterbildung in der Hausarztmedizin geleistet
wird.
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