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Friher waren die Chefarzte Innere Medizin und Chirurgie fiir die Notfallpatienten in den Spitédlern zustéandig. Eine wichtige grosse Veranderung der Notfall-
medizin in der Schweiz begann mit der Einflihrung von teilautonomen Notfallstationen (NFS) im Universitatsspital Genf und Kantonsspital St. Gallen. 1998
wurde dann im Inselspital Bern die erste eigenstandige NFS entsprechend den anderen Kliniken mit Chefarzt, eigenen Arzten, Pflegenden und Budgethoheit
etabliert. Der Wandel in der Notfallmedizin wird im Artikel der Plattform Rettungswesen der FMH beschrieben.

Dr. med. Ernst Gahler, Vizeprasident, Departementsverantwortlicher Paramedizinische Berufe

Notfallzentren und Notfallstationen

Die klinische Notfallmedizin
im \Wandel

Heinz Zimmermann?, Denis Bachmann®, Pascal Berger®, Konrad Diem¢9, Bruno Durrer®, Wolfgang Ummenhoferf

a Prof. Dr. med., Expert Consultant Univ. Notfallzentrum Inselspital, Bern; b Dr. med., Stv. Klinikdirektor, Medizinische Universitdtskinderklinik, Inselspital,
Bern; ¢ Dr. med., Oberarzt, Universitare Psychiatrische Kliniken, Gesundheitszentrum Kornhausgasse, Basel; d Dr. med., Facharzt fir Allgemeine Innere
Medizin, Notarzt SGNOR, Arztpraxis, Ettingen; e Dr. med., Facharzt fir Allgemeinmedizin FMH, Notarzt SGNOR, Sportmedizin SGSM, Lauterbrunnen;

f Prof. Dr. med., Departement Anadsthesie, Universitatsspital Basel

Die Plattform Rettungswesen der FMH hat kirzlich
Beitrdge zu Themen der praklinischen Notfallmedi-
zin und des Rettungswesens publiziert. In diesem
Beitrag beleuchten wir Aspekte der Notfallzentren
und Notfallstationen (NFS).

Bereits seit fast 50 Jahren gibt es in den angloameri-
kanischen Liandern Notfallzentren (Emergency De-
partments). An den Universitatskliniken fungieren
diese jeweils als akademische Einheit; zudem besteht
in diesen Liandern eine etablierte Fachausbildung in
Notfallmedizin. Obwohl auch die Schweiz grundsitz-
lich sehr stark durch die Tendenzen der Medizin in
diesen Landern gepragt wurde, fand eine dhnliche
Entwicklung der klinischen Notfallmedizin hierzu-
lande noch nicht statt.

Hausidrzte waren friiher erste Anlauf-
stelle bei Notfallen

Frither meldeten sich sowohl in stiddtischen als auch
in landlichen Gebieten Notfallpatienten primdr bei
ihrem Hausarzt, der eine Erstbeurteilung durch-
fiihrte und entschied, ob der Patient zu Hause behan-
delt oder auf die NFS eines Spitals weitergeleitet wer-
den sollte. Spitaleinweisungen erfolgten zum Teil
auch direkt auf die Bettenstationen der jeweiligen
Fachdisziplinen und nicht tiber die NFS. In den Spita-
lern waren fir die Notfallpatienten die Chefirzte der
Inneren Medizin und Chirurgie zustandig; perso-
nelle Ressourcen der NFS waren Teil ihrer Kliniken.
In einer Bestandsaufnahme bezlglich NFS in der
Schweiz im Jahr 1998 [1] werden grosse Unterschiede
in der Organisation und Qualitdt der NFS beschrie-
ben: Haufig leisteten junge, unerfahrene Assistenz-
drzte 24-Stunden-Dienste mit nur ungeniigender
Supervision durch Spezialdrzte, die sich in erster
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Linie fiir ihre jeweiligen Klinikabteilungen verpflich-
tet fihlten.

Notfallmedizin als autonome Station

Eine wichtige grosse Verdnderung der Notfallmedi-
zin in der Schweiz begann mit der Einfithrung von
teilautonomen NFS im Universitdtsspital Genf und
Kantonsspital St. Gallen. 1998 wurde dann im Insel-
spital die erste eigenstandige NFS entsprechend den
anderen Kliniken mit Chefarzt, eigenen Arzten, Pfle-
genden und Budgethoheit etabliert. Obwohl diese
Schritte zundchst dusserst kontrovers diskutiert
wurden, waren sie retrospektiv der Anfang der klini-
schen Notfallmedizin. In den letzten Jahren wurden
immer mehr NFS und Notfallzentren mit leitenden
Arzten oder Chefirzten in kleineren und grésseren
Spitdlern eingefiihrt.

Heute suchen vor allem in urbanen Gebieten immer
mehr Patienten eine NFS direkt auf und melden sich
bei Notfallsituationen seltener bei den Hausdrzten.
Weder Politik noch die Arzteschaft insgesamt begriis-
sen diese Entwicklung; allerdings wird ausser Acht
gelassen, dass erstens viele Patienten gar keinen
Hausarzt mehr haben und zweitens ein zunehmender
Hausdrztemangel besteht und daher die Kapazititen
bei den Hausdrzten gar nicht mehr bestehen wiirden,
um alle Notfallpatienten entsprechend zu behandeln.

Organisation der Notfallstation und
Ablaufe sind entscheidend

Im Jahr 2011 verzeichneten 138 NFS in der Schweiz
1,619 Millionen Visiten von Patienten (4400 Konsul-
tationen/Tag) [2] . Gegenliber 2007 bedeutet dies eine
Zunahme von 26%. Eine qualitativ konsistente Not-
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fallbehandlung in diesen NFS war und ist aber immer
noch wegen Uberlastung, beschriankter Erfahrung
und fehlender Weiterbildung von Arzten in Notfall-
medizin insbesondere bei zeitsensitiven Zustinden
kaum moglich. Immer wichtiger ist in den letzten
Jahren die schnelle, kompetente initiale Diagnostik
und das Durchfiithren von Erstmassnahmen bei le-
bensbedrohlichen Zustdnden geworden. Das «Golden
Window», das in der Trauma-Behandlung (Advanced
Trauma Life Support, ATLS) einen hohen Stellenwert
hat, gilt auch bei Patienten mit Herzinfarkt, Stroke,
Aortendissektion, Subarachnoidalblutung und ande-
ren zeitkritischen Zustdnden. Notfallmediziner miis-
sen zusammen mit den jeweiligen Spezialisten ent-
sprechende Abldufe festlegen und optimieren. Es hat
sich gezeigt, dass nicht nur das Wissen der Spezia-
listen, sondern auch die Ablaufe und Organisation
der NFS entscheidend sind. Hier haben Notfallmedi-
ziner einen wichtigen Beitrag geleistet. Die Schweize-
rische Gesellschaft fiir Notfall- und Rettungsmedizin
(SGNOR) hat kiirzlich Empfehlungen zu den Minimal-
voraussetzungen einer NFS publiziert, die gedacht
sind, die Qualitat der NFS zu garantieren [3].

Fiir und wider eigenen Facharzt-Titel

Innerhalb der SGNOR ist seit 2005 auch die Klinische
Notfallmedizin vertreten; seit 2009 besteht zuséatz-
lich zum bereits vorhandenen FMH-Fahigkeitsaus-
weis «Notarzt/Praklinische Notfallmedizin» auch
der entsprechende Fahigkeitsausweis «Klinische Not-
fallmedizin». Einem eigenen Facharzt-Titel Notfall-

Korrespondenz: medizin stehen mehrere Fachgesellschaften aller-
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nicht mehr direkt in die Behandlungsabldufe ein-
greifen zu konnen, ist verstdndlich. Die Notfallmedi-
zin ist in der Pflicht, diese Anliegen zu berticksich-

Auf den Punkt gebracht

Im Gegensatz zu den angelséchsischen Gesundheitssystemen hat die Entwicklung der Klini-
schen Notfallmedizin in der Schweiz sehr verzdgert eingesetzt. Notfallstationen werden heute
vor allen in den urbanen Gebieten zunehmend als Ersatz fiir Hausarztkonsultationen in An-
spruch genommen. Dieser Trend wird sich weiter verstarken. In den grésseren Spitélern sind
fir eine effiziente Versorgung von Notfallpatienten, v.a. bei zeitsensitiven Erkrankungen oder
Verletzungen, neben den jeweiligen Spezialisten kompetente Notfallmediziner mit klar struk-
turierten Ablaufen von entscheidender Bedeutung.

Seit 2009 existiert ein FMH-Fahigkeitsausweis «Klinische Notfallmedizin». Uber die Notwen-
digkeit eines Facharzttitels Notfallmedizin wird aktuell diskutiert. In der Notfallpflege ist ein
Schweizerisches Fachdiplom bereits seit langerer etabliert; hier hat man die Synergien mit
den verwandten Nachdiplom-Ausbildungen in Anasthesie und Intensivmedizin zu nutzen ver-
sucht. Der akademische Stellenwert und die entsprechende wissenschaftliche Beteiligung der
Notfallmedizin sind auch in der Schweiz gestiegen. An den Universitaten wird dieser Entwick-
lung zunehmend Rechnung getragen. Hier soll v.a. auch der notfallmedizinischen Ausbildung
und Kompetenz des spéateren arztlichen Grundversorgers Rechnung getragen werden.
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tigen und aufzunehmen. Es wird noch einige Zeit
und engagierte Diskussionen bendtigen, um fir
die Schweiz den besten Weg der Notfallversorgung
im Interesse unserer Patienten zu finden.

Fachpflegepersonen hatten bereits vor uns Arzten
eine spezielle Ausbildung fiir die NFS definiert, die
mittlerweile mit den beiden anderen verwandten
Nach-Diplom Studiengdngen in Anisthesie und In-
tensivmedizin als eigenstdndiges Profil «Notfall-
pflege» vernetzt und teilweise modularisiert ist.
Auch fiir die padiatrischen Notfallstationen wurden
entsprechende Schwerpunktmodule etabliert. Im
universitdren Bereich lasst sich sehr langsam eine
Anerkennung der Notfallmedizin feststellen. So
wurde erst an der Universitdt in Lausanne ein Ordi-
nariat resp. in Bern ein Extra-Ordinariat fiir Notfall-
medizin errichtet. In PubMed lésst sich leicht nach-
weisen, dass die Publikationstatigkeit im Bereich der
Notfallmedizin der Schweiz stark zugenommen hat.

Wie sieht die Zukunft der Notfallmedizin
aus?

Trotz gegenldufiger Bemithungen nimmt die Anzahl
der Hausarzte in den nachsten Jahren weiterhin stark
ab. Patienten sind somit noch hdufiger auf NFS und
Notfallzentren angewiesen. In den stark lindlichen
und alpinen Gebieten ohne Spitéler leisten wohl auch
in Zukunft Hausdrzte sowie Hausarztzentren einen
grossen Teil der Notfallversorgung. Zudem werden
unsere Patienten immer &lter, was auch den Anstieg
dieses Kollektivs im Bereich der Notfallmedizin
stark wachsen ldsst. Um all diese Patienten optimal
zu behandeln, sind vermehrt spezialisierte Arzte
notwendig, die bereit sind, an vielen Abenden und
Wochenenden Dienste zu iibernehmen. Die Aus- und
Weiterbildung in Notfallmedizin wird sowohl fiir Pfle-
gende wie auch fiir Arzte ein grosses Thema bleiben.
Auch die Ausbildung der Studierenden im Bereich der
Notfallmedizin muss einen héheren Stellenwert er-
halten: Wegweisend konnte hier ein Pilotprojekt an
der Universitat Basel sein, das in einem speziellen
Curriculum den Lernzielkatalog des Dienstarztkurses
longitudinal in das Medizinstudium integriert hat.
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