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Einleitung

Im Jahre 2012 sind in den schweizerischen Notfall-
stationen schiatzungsweise 1,5 Millionen Patienten
behandelt worden. Seit rund 20 Jahren steigt die
Anzahl der Notfallaufnahmen in der Schweiz konti-
nuierlich an und sie wird in den kommenden Jahren
weiter ansteigen. Die Ursachen sind multifaktoriell
und nach Regionen und Spitalauftrag unterschied-
lich: demographische Verdnderungen (Zunahme,
Alterspyramide, Anteil fremder Ethnien), Riickgang
der Grundversorgung (insbesondere in den stddti-
schen Agglomerationen), hoheres Gesundheits-
bewusstsein der Bevolkerung und erleichterter Zu-
gang zu Gesundheitsleistungen in Permanencen
und Notfallpraxen zu Randzeiten. Die schweizeri-
schen Notfallstationen sind durch die dauernde Zu-
nahme der Patienteneintritte belastet und erbringen
die notwendigen Leistungen rund um die Uhr unter
grossen personellen Anstrengungen.

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Notfall- und
Rettungsmedizin (SGNOR) setzt sich seit tiber 20 Jah-
ren fiir fachliche und strukturelle Verbesserungen in
den schweizerischen Notfallstationen ein. Die Pro-
bleme in der Schweiz gleichen denjenigen in
Deutschland und Osterreich. Die SGNOR hat sich
deshalb entschieden, mit der Deutschen Gesell-
schaft fiir Interdisziplindre Notfall- und Akutmedi-
zin (DGINA) und der Austrian Association of Emer-
gency Medicine (AAEM) enger zusammenzuarbei-
ten, um fachliche und strukturelle Massnahmen in
gemeinsamen Konzepten und Programmen zu erar-
beiten.

Fiinf Thesen zur Weiterentwicklung der
Notfallmedizin in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz

Ausgangslage

Die rund um die Uhr stattfindende Notfallversorgung
von Patienten mit akuten Gesundheitsstorungen ist
eine unverzichtbare medizinische Dienstleistung fiir
die Bevolkerung. In den letzten Jahren ist die Anzahl
der Patienten, die eine notfallmedizinische Versor-
gung in einem Krankenhaus in Anspruch genom-
men haben, massiv gestiegen: Aktuell werden jahr-
lich in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
rund 25 Millionen Menschen (20% der Bevolkerung)
in den Krankenhdusern notfallmedizinisch versorgt.
Betroffene Patienten haben Anspruch auf eine zeit-
nahe, risikoadaptierte und qualitativ hochwertige
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Zusammenfassung

Die jahrlich steigenden Patientenzahlen in den
schweizerischen Notfallstationen belasten deren
Mitarbeitende und die Infrastruktur der Spitaler zu-
nehmend. Die Schweizerische Gesellschaft fiir Not-
fall- und Rettungsmedizin (SGNOR) setzt sich seit
uiber 20 Jahren fiir fachliche und strukturelle Verbes-
serungen in der Notfall- und Rettungsmedizin ein.
Da sich die Probleme in den Nachbarlindern
Deutschland und Osterreich gleichen, haben die
notfallmedizinischen Fachgesellschaften dieser
3 Lander, DGINA, AAEM und SGNOR, entschieden,
enger zusammenzuarbeiten. Sie stellen in diesem
Artikel 5 Thesen zur Weiterentwicklung der Notfall-
medizin vor. Gleichzeitig werden die Definitionen
fiir die Begriffe «<medizinischer Notfall» und «Not-

fallmedizin» prazisiert.

Versorgung der als Bedrohung empfundenen Ge-
sundheitsstorungen. Die gesundheitspolitischen
und 6konomischen Rahmenbedingungen erfordern
zusdtzlich eine effiziente und effektive notfallmedi-
zinische Versorgung.

«Die Probleme in der Schweiz
gleichen denjenigen in Deutsch-
land und Osterreich.»

Der soziodemographische Wandel fiihrt bei vie-
len Notfallpatienten zu einer Zunahme von Multi-
morbiditat und medizinischer Komplexitit, die eine
besondere fachiibergreifende Herausforderung dar-
stellt, der durch die hochspezialisierte Medizin und
ihre zunehmende Segmentierung und Aufgabentei-
lung nicht begegnet werden kann. Diese Herausforde-
rungen an ein symptombezogenes und ganzheitli-
ches Vorgehen in Diagnostik und Therapie erfordern
spezielle Strukturen und Organisationsformen sowie
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Die rund um die Uhr stattfindende Notfallversorgung ist
eine unverzichtbare medizinische Dienstleistung.

eine spezifische, notfallmedizinische Ausbildung. In
den meisten Landern der Welt ist deshalb Notfall-
medizin seit Jahren als eigenes Fachgebiet etabliert.
Notfallmedizin ist eine faktische Realitat.

Die notfallmedizinischen Fachgesellschaften

von Deutschland, Osterreich und der Schweiz

(DGINA, AAEM, SGNOR) veroffentlichen

folgende 5 Thesen:

1. Die Entwicklung der Notfallmedizin auf klini-
scher und struktureller Ebene sowie in der Fort-
und Weiterbildung als eigenstdndiges Fachgebiet
mit eigenstindigen Strukturen und Organisa-
tionsformen ist Voraussetzung fiir eine exzel-
lente notfallmedizinische Versorgung.

2. Einfithrung des Facharztes/-drztin fiir Notfallme-
dizin mit einer finfjahrigen Weiterbildung.

3. Empfehlung der Fachgesellschaften, dass in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz mog-
lichst bald Fachpflegende fiir Notfallmedizin in
allen Notaufnahmen bzw. Notfallstationen Be-
standteil des Pflegeteams sind.

4. AAEM, DGINA und SGNOR streben in den kom-
menden Jahren die Erfassung und Analyse der
notfallmedizinischen Qualitdtsparameter an.

5. Etablierung und Férderung der akademischen For-
schung und Lehre fiir das Fach Notfallmedizin.

Vorstand SGNOR

PD Dr. med. Mathias Ziircher, Vizeprasident, Basel; Prof. Dr.
Francois Sarasin, Vizeprasident, Genf; Prof. Dr. med. Roland
Bingisser, Basel; Dr. med. Unal Can, Ziirich; Dr. med.
Adam-Scott Feiner, Lausanne; Dr. med. Walter Hanhart,
Neuchatel; Gabriela Kaufmann, Bern; Prof. Dr. med. Dag-
mar Keller, Zurich; Dr. med. Beat Lehmann, Bern; Dr. med.
Stefan Miiller, Zirich; Dr. med. Peter Rupp, Spiez; Dr. med.
Barbara Schild, Bellinzona; Dr. med. Robert Sieber, St.Gal-
len; Dr. med. Simon Sulser, Winterthur.

Durch Umsetzung dieser Thesen wird auch in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz eine exzel-
lente notfallmedizinische Versorgung trotz tkono-
mischen Einschrankungen nach internationalen
Standards garantiert. Gleichzeitig wird dadurch das
Policy Statement der «Union Européenne des Méde-
cins Spécialistes» (UEMS) in der Fassung vom 20. Ap-
ril 2013 auch in deutschsprachigen Liandern umge-
setzt (www.dgina.de/media/nachricht/2013_policy_
statement_UEMS.pdf).

Definitionen

Medizinischer Notfall

Als medizinischer Notfall bzw. als Notfallpatienten
werden alle Personen definiert, die korperliche oder
psychische Verdnderungen im Gesundheitszustand
aufweisen, fiir die der Patient selbst oder eine Dritt-
person unverziigliche medizinische und pflegerische
Betreuung als notwendig erachtet.

Das Fachgebiet Notfallmedizin

Notfallmedizin ist eine Fachdisziplin, in der das Wis-
sen und die praktischen Fahigkeiten zusammenge-
fasst sind, um akute und dringliche Erkrankungen
und Verletzungen von Personen zu verhindern bzw.
diese zu diagnostizieren und zu behandeln. Die
Fachdisziplin befasst sich mit einem umfassenden
Spektrum physischer Storungen und Verhaltensauf-
falligkeiten von Notfallpatienten. Notfallmedizin
definiert sich nicht durch den Ort des notfallmedizi-
nischen Handelns, sondern durch die Inhalte der
Fachlichkeit «Notfallmedizin» und umfasst daher
praklinische und klinische Notfallsituationen.

In der Notfallmedizin ist die zeitkritische Versor-
gung von entscheidender Bedeutung. Die klinische
Praxis der Notfallmedizin umfasst die préaklinische
und klinische Triage, die Erstevaluation, die akute
Stabilisierung des betroffenen Patienten und das Ma-
nagement dringlicher und kritischer Falle bis zur
Entlassung in die ambulante Weiterversorgung oder
die Uberweisung zu einem anderen Arzt, ambulan-
ten oder stationdren Einrichtungen oder anderen
Mitarbeitern des Gesundheitswesens. Das Fachge-
biet umfasst auch die Teilnahme an der Weiterent-
wicklung der priklinischen Notfallsysteme und dem
Massenanfall von Verletzten oder Erkrankten
(MANV).
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