
unser Gesundheitssystem ohne entsprechende 
Investitionen Schiffbruch erleiden wird.

Parallel dazu gilt es jedoch noch weitere 
Überlegungen anzustellen. Die Organisation 
eines Spitalnetzwerks muss ein transversal aus-
gerichtetes Funktionieren und eine komple-
mentäre Realisierung der Aufgabenstellungen 
gewährleisten. Die Zusammenlegung von Res-
sourcen und hochtechnischer Ausstattung 
 ermöglicht eine effiziente Notfallmedizin für 
eine breite Bevölkerung. Als gesundheitstech-

nisches Drehkreuz zwischen Bevölkerung und 
Spital sorgt die Notaufnahme für die erforder-
liche Aufnahme, Triage, Stabilisierung und 
Orientierung der schwersten und komplexes-
ten Notfälle. Sie ist mit sehr unterschiedlichen 
täglichen, wöchentlichen oder saisonalen Auf-
gaben konfrontiert. Die regionalen Spitäler ver-
sorgen die nicht lebensbedrohlichen, weniger 
komplexen Notfälle und entlasten damit die 
zentrale Einrichtung. Für die Bevölkerung er-
möglicht die Aufrechterhaltung notdienstlicher 
Strukturen in der Nähe (regionale Spitäler und 
Pikettdienste) den Zugang zu ungeplanten not-
dienstlichen Leistungen, zumal die Dienst- und 
Hausärzte Mühe haben, den Bedarf der Bevöl-
kerung in Zeiten knapper Mittel zu genügen. 

So gesehen ist es möglicherweise nicht 
 erforderlich, die regionalen Notaufnahmen 

Die Spitäler in der Schweiz stehen vor 
enormen Herausforderungen, bedingt 
durch ein sich rasch verändernden 

Pflegebedarf, einen Mangel an Gesundheitsper-
sonal und den anhaltenden wirtschaftlichen 
Druck auf das Gesundheitssystem. Aus Sicht 
der Schweizer Notfalldienste ist die Situation 
aufgrund der zahlreichen Herausforderungen – 
immer mehr Einsätze, qualifizierter Personal-
bestand am kritischen Limit, unzureichende 
Ressourcen und saturierte Spitallast – unhaltbar 
geworden, und das System wurde durch die 
 COVID-19-bedingte Krise im Gesundheitswe-
sen hart getroffen, wie aus zahlreichen Publika-
tionen im Detail zu entnehmen ist [1–3]. Die 
Schweizerische Gesellschaft für Notfall- und 
Rettungsmedizin (SGNOR) und die Associa-
tion Latine de Médecine d’Urgence (ALAMU) 
schlugen Alarm und wandten sich zu Jahresbe-
ginn mit einem Schreiben an die zuständige 
Leitung und Direktion der Krankenhaus- und 
Gesundheitsdienste [4].

Die Schweizerische Ärztezeitung veröffent-
lichte Ende Januar ein mit dem Chefarzt geführ-
tes Interview zur nächtlichen Schliessung der 
Notaufnahme in Martigny [5]. Ist dies der erste 
Fall einer langen Reihe? Wir hoffen nicht, aber 
der Mangel ist so gross, dass die Versorgungssi-
cherheit zur konkreten Gefahr für das gesamte 
Gesundheitswesen zu werden droht, während 
sich die Gesundheitspolitik weiterhin allein auf 
die Kosten konzentriert [6, 7]. Die nächtliche 
Schliessung der Notaufnahme in Martigny 
 reflektiert ganz einfach ein in Schieflage gerate-
nes Gesundheitssystem. Die Notaufnahme ist 
ohne entsprechend qualifiziertes Personal und 
leistungsgerechte Ressourcen nicht funktionsfä-
hig. Allgemeiner ausgedrückt heisst dies, dass 

rund um die Uhr in Bereitschaft zu halten. Die 
vitalen notdienstlichen Leistungen dürften 
 sowieso nicht in erster Linie darauf ausgerich-
tet sein und die laufenden Notdienste sind 
nachts deutlich weniger gefordert oder können 
bis zum Morgen warten, vor allem wenn noch 
eine regelnde Zentrale und medizinische Ver-
sorgung zwischengeschaltet sind. Durchge-
hend geöffnete Notaufnahmen in Spitälern 
ohne die entsprechend erforderliche technische 
Ausstattung zur Behandlung von schweren 
 Fällen senden falsche Sicherheitssignale.

Wenn dies der Bevölkerung nicht klar und 
deutlich kommuniziert wird, kann es zu Unver-
ständnis und Abwehrreaktionen kommen. Und 
bei der Neustrukturierung der Spitäler wird das 
Gespenst der Demontage der öffentlichen Spi-
täler beschworen. Möglicherweise könnte es 
 einigen Politikern auch an der erforderlichen 
Weitsicht oder dem notwendigen Quäntchen 
Mut mangeln und die Thematik bleibt in ihrer 
Dringlichkeit erhalten, während die Bevölke-
rung unzufrieden ist.

Die Kolleginnen und Kollegen des Spitals 
Wallis gaben sicherlich ihr Bestes, bevor sie zu 
diesem Bruch kamen. Sie haben der Qualität 
der Pflege den Vorrang gegeben. Da trifft nie-
manden eine Schuld. Die Entscheidungsträger 
sind aufgefordert, die Notfalldienste des Spital-
zentrums des französischsprachigen Wallis wei-
terhin zu unterstützen und ihnen nicht nur die 
dafür erforderlichen Mittel verfügbar zu  machen; 
es gilt auch zu erklären, wie der  Gesundheitsschutz 
und der Zugang zur Gesundheitsversorgung 
für die Bevölkerung des Kantons gewährleistet 
wird.

Prof. Dr. med. Vincent Ribordy, Chefarzt Not-
aufnahme HFR Freiburg, Co-Präsident SGNOR

Martigny – bloss ein 
 Einzelfall? 
Notaufnahme Personalmangel, steigende Fallzahlen, Kosten-
druck: Die Spitäler sind mit vielen Herausforderungen konfrontiert. 
Die Notaufnahmen in ihrer Funktion als Eingangspforte leiden als 
Erste. Ein Beispiel ist Martigny, wo die Notfallabteilung seit Januar 
geschlossen ist. Ein notwendiges Übel, meint Vincent Ribordy.
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