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Notfall am Limit

Den wachsenden Patientenandrang kinnen Notaufnahmen wie jene im Spital Limmattal manchmal kaum noch bewidiltigen

GIAN SNOZZI

Rote, auf den Asphalt gemalte Pfeile
fiihren in die Notaufnahme. Wer es auf
eigenen Beinen bis hierher schafft, fin-
det sich bei der automatischen Doppel-
tiir vor dem Empfang des Spitals Lim-
mattal wieder. «Héufig bildet sich hier
eine Schlange, die durch den Windfang
bis nach draussen reicht», erklirt Rita
Sager-Diibendorfer, die Leitende Arztin
auf der Notfallstation. «Dann betragen
die Wartezeiten bis zu vier Stunden.»
Hier am Empfang werden die Ankomm-
linge eingeteilt — nach dem fiinfstufigen
Emergency-Severity-Index. 1 bedeutet:
Muss sofort lebensrettend behandelt
werden. 2 und 3 sind ebenfalls mehr
oder weniger dringlich. 4 und 5 kommen
hingegen meist nicht rechts in die Not-
aufnahme: Sie werden nach links in die
Notfallpraxis geschleust.

Erst 2018 ist das neue Notfallzentrum
am Spital Limmattal er6ffnet worden.
Doch es befindet sich bereits am An-
schlag. So ergeht es den meisten Not-
fallstationen im Land. Die Griinde sind
vielfaltig. Engpésse beim Personal wer-
den als das Hauptproblem erachtet. Ein
zusétzlicher Faktor konnte ein Anstieg
der Bagatellfille sein. Sowohl im natio-
nalen als auch im Ziircher Parlament
wurde deshalb gar die Einfithrung einer
Notfallgebiihr von 50 Franken disku-
tiert. Diese soll Personen, die kein gra-
vierendes Gesundheitsproblem haben,
vom Notfallbesuch abhalten.

«Kein Tag ist wie der andere»

An diesem Abend beugen sich in der
Notfallpraxis zwei Ménner und eine
Frau tiber ihre Handys. Ein wenig fahl
im Gesicht sind sie zwar, wirken aber
nicht beunruhigt. Dass sie eine Phase
ohne den iblichen Grossandrang er-
wischt haben, ist ihr Gliick. Statt Hek-
tik herrscht Ruhe.

Ruhe hatte Sager-Diibendorfer nicht
im Sinn, als sie sich fiir eine Laufbahn
als Notfalldrztin entschied. Ihr urspriing-
liches Fach, die innere Medizin, war ihr
zu fad. Suchte sie den Kick? «Ein biss-
chen schon. Auf dem Notfall hatte ich
Gelegenheit, auf Patienten jeden Alters
mit den unterschiedlichsten Krankheits-
bildern zu treffen. Das hat mir gefal-
len. Kein Tag ist wie der andere.» In
ihren wie neu aussehenden Sportschu-
hen schreitet Sager-Diibendorfer ziigig
durch die in einem Rechteck angelegten
Ginge der Station. Falls es bei ihr nach
siebzehn Jahren gewisse Ermiidungs-
erscheinungen geben sollte, ist davon
nichts zu spiiren.

«Die Notfallpraxis», erkldrt Sager-
Diibendorfer, «ist unser interner haus-
arztlicher Dienst.» Viele Spitiler ver-
fligen iiber solche vorgelagerten Pra-
xen, um den Andrang iiberhaupt bewil-
tigen zu konnen. Diese Einrichtungen
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kiimmern sich primédr um die Bagatell-
fille. Doch Sager-Diibendorfer hort den
Begriff nicht gerne. Man konne nicht so
pauschal von Bagatellen sprechen: «Ein
ausgerenkter Finger oder eine Riss-
Quetsch-Wunde miissen binnen Stun-
den behandelt werden. Diese Verletzun-
gen sind nicht lebensgefahrlich. Trotz-
dem kann man nicht tagelang warten,
bis man einen Termin bei der Hausérz-
tin bekommt.» Der Mangel an Hausérz-
ten ist denn auch ein weiterer Grund,
warum sich landesweit Notaufnahmen
vor dem wachsenden Patientenandrang
kaum retten konnen.

Der Patient mit dem Gliickstag

Ausgerenkte Finger und zu néhende
Wunden gab es heute noch keine. Hin-
gegen ein &lteres Ehepaar, beide mit
einer Corona-Infektion und Atemnot.
Sie mussten stationdr aufgenommen
werden. Anschliessend klagte jemand
iiber Gefiihlsstorungen in Armen und
Beinen — ein Schlaganfall. Ausserdem
war da eine dusserst aufgewiihlte Frau
mit Alkoholvergiftung. Schwierig zu
handhaben, aber wenigstens musste die
Polizei nicht anriicken. Ein Mann mit
Druck auf der Brust zog seinen gliick-
lichen Tag ein. Der Verdacht auf Herz-
infarkt erhirtete sich nicht, er konnte
ambulant behandelt werden. «Gerade
so etwas ist alles andere als eine Baga-
telle», erklért Sager-Diibendorfer. «Der
Patient hatte zuvor schon einmal einen
Herzinfarkt. Es war richtig und wichtig,
dass er hierhergekommen ist.»

Eine é&ltere Frau litt an Brech-
durchfall und starkem Fliissigkeitsver-
lust. Jetzt wird sie stationdr versorgt.
Dariiber hinaus gab es unter anderem
eine schwere allergische Reaktion und
einen plotzlichen Bewusstseinsverlust.
Zudem Panikattacken. «Die werden
immer héufiger», sagt Sager-Diiben-
dorfer. Ein anderer Patient hatte wih-
rend Wochen zusehends an Korper-
gewicht verloren. «Das kann ein An-
zeichen fiir etwas Bosartiges sein.» Wo-
moglich wartete der Betroffene linger
ab, bekam es dann aber mit der Angst
zu tun und suchte deshalb den Notfall
auf. «Selbstverstdndlich handelt es sich
nicht um eine Bagatelle. Trotzdem war
das Notfallzentrum eigentlich nicht die
richtige Anlaufstelle.»

Zwei Merksitze kristallisieren sich
heraus: Ein hoher Schweregrad bedeutet
nicht automatisch, dass ein Notfall vor-
liegt. Hingegen lésst sich nicht schlies-
sen, dass «nichts Ernsthaftes» gleich-
bedeutend mit einer notfallmedizini-
schen Bagatelle ist. Diese Komplexitét
der medizinischen Wirklichkeit ist einer
der Griinde, warum Sager-Diibendorfer
die «Notfallpauschale fiir Bagatellfille»
skeptisch sieht. «<Am Notfallempfang,
wo es schnell gehen muss, sind Diskus-
sionen iiber die Pauschale schlicht un-
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In den letzten zehn Jahren hat sich die Zahl der Notfallpatienten im Spital Limmattal verdoppelt. Im Schockraum werden jene Patienten versorgt, die lebensbedrohlich krank oder verletzt sind.

moglich.» Zudem befiirchtet sie einen
administrativen Mehraufwand, um hin-
terher die Schulden einzutreiben. «Ganz
zu schweigen von der Gefahr, dass eine
Zweiklassenmedizin entsteht und Men-
schen nicht mehr herkommen, weil es
fiir sie zu teuer ist», sagt die Leitende
Arztin. Schon heute kommt es vor, dass
Leute mit nichtigen Verletzungen, aber
dem notigen Kleingeld den Kranken-
wagen rufen, wihrend sich andere, die
dringend abgeholt werden miissten, zu
Fuss bis zum Spital schleppen.

Das Problem ist also schwierig zu
losen. Aber dass es eines ist, ist unbe-
stritten. In nur zehn Jahren hat sich die
Zahl der Notfallpatienten am Spital
Limmattal verdoppelt. Im letzten Som-
mer kam es gar zu einem jahen und un-
erwarteten Ansturm von Kranken und
Verletzten. Nicht nur am Spital Limmat-
tal war die Situation heikel. Im ganzen
Kanton kam es immer wieder vor, dass
Notfallstationen keine Patienten mehr
aufnehmen konnten. «Das war bedroh-
lich», sagt Sager-Diibendorfer.

Unerklarliche Schwankungen

Was da genau los war, weiss bis heute nie-
mand. Der Anstieg betraf sowohl gering-
fiigige als auch gravierende Fille. Kein
Krankheitsbild stach heraus, und erstaun-
licherweise kam es auch vermehrt zu Un-
fallen. Inzwischen schwankt das Patien-
tenaufkommen von Woche zu Woche.
Mal sind sdmtliche Kojen besetzt, und
die Patienten liegen auf Betten im Gang.
Dann ist wieder weniger los. So wie an
diesem Abend. «Erkldren kann ich mir
das nicht», riumt Sager-Diibendorfer
ein und korrigiert sich dann selber: «<Was
heisst schon, heute ist <wenig los>?» In der
Tat: Zehn Kojen der Notaufnahme sind
besetzt. Nur zwei sind frei wie auch die
beiden Betten im Schockraum. Kurzum:
Man ist gut ausgelastet, verfiigt aber tiber
den nétigen Spielraum, um Notfille auf-
zunehmen und nach hochsten Standards
zu behandeln.

‘Was der Normalfall sein miisste, ist
inzwischen die Ausnahme. Die regel-
losen Fluktuationen aufzufangen, erfor-
dert ein ausserordentliches Improvisa-
tions- und Organisationstalent. Etliche
Uberstunden mussten im Sommer ge-
macht werden, und zeitweise wurden
sogar Sanitédter und Sanitédterinnen aus
der Ambulanz in der Pflege eingesetzt.
Von der jiingsten unerklirlichen Uber-
lastungssituation einmal abgesehen fal-
len Sager-Diibendorfer eine Reihe von
Ursachen fiir die sich zuspitzende Situa-
tion ein. Diese reichen von der wach-
senden und zunehmend é&lter werden-
den Bevolkerung iiber den jahrzehnte-
langen Spardruck bis hin zu Dr. Google,
der Menschen verunsichert und in die
Notaufnahmen treibt. Auch die Angst
vor Stellenverlust veranlasst vor allem
Angestellte mit niedrigen Lohnen, nach
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Feierabend die Notaufnahme aufzu-
suchen, statt sich beim Arbeitgeber Zeit
fiir einen Hausarztbesuch auszubedin-
gen. Zudem hitten es viele verlernt,
bei einem medizinischen Problem eine
Weile abzuwarten, bis es sich vielleicht
von selbst legt. Ganz allgemein habe das
Korperverstédndnis abgenommen.

«Das laugt einen aus»

Manchmal harzt es aber auch in den
Spitdlern selbst. Namlich dann, wenn
das Bettenhaus voll ist und die Patien-
ten, die dorthin verlegt werden miissten,
auf dem Notfall hingenbleiben. «Das
grosste Problem ist zweifellos das Per-
sonal», sagt Sager-Diibendorfer. «Aus-
fille von Arztinnen und Arzten kon-
nen wir kaum kompensieren, und in der
Pflege ist die Situation in den letzten Jah-
ren eskaliert.»

Zum Team der Pflegenden gehort
Edisa Sadikovic. «Es ist mein Traum-
beruf», sagt die aus Deutschland stam-
mende Frau rundheraus. Sie erzéhlt:
«Die Wertschidtzung und der Zusam-
menhalt im Team sind gut. Die Unter-
besetzung und die hohen Personalfluk-
tuationen machen uns aber zu schaffen.»
An Tagen wie heute sei sie froh, sich um
komplexe Patienten ausfiithrlich kiim-
mern zu konnen. «In den Uberlastungs-
phasen ist es manchmal schwierig, die
selbstauferlegten Standards zu halten.»
Gute Bewiltigungsstrategien seien des-
halb unerlésslich. «<Im Sommer habe ich
jeden Tag bis zu zwei Stunden Uberzeit
gemacht. Das laugt einen aus. Wenn ich
nicht gerade ein Nachdiplomstudium in
Notfallpflege machen wiirde, hétte ich
mir vielleicht auch iiberlegt, den Job an
den Nagel zu hidngen.»

«Probleme sind da, um gelost zu
werden», lautet ein Leitsatz von Sager-
Diibendorfer. Sie macht aber auch
deutlich, dass man es sich nicht leisten
kann, Angestellte wie Sadikovic zu ver-
lieren. «Wir miissen der Pflege unbe-
dingt mehr Sorge tragen. Bloss sind wir
eigentlich zu spit dran. Das Personal,
das wir jetzt benotigen, gibt es gar nicht.
Selbst wenn wir sofort reagieren, dauert
es Jahre, bis die Liicke gefiillt ist.» Des-
halb blickt sie mit Sorge auf den Win-
ter, wenn wieder vermehrt Belegschaft
krankheitshalber ausféllt. Doch wenigs-
tens an diesem Abend sollte es fiir ein-
mal ruhig bleiben. Auf dem von einer
Plastikhiille geschiitzten Tastentelefon
an Sager-Diibendorfers Seite klingelt
kein Alarm. Die hellgrauen Schiebe-
tiiren der besetzten Kojen sind sorgsam
verschlossen. Kein Wimmern, kein Stoh-
nen, kein Schreien, kein Weinen ldsst
sich vernehmen. Der Doppelschock-
raum bleibt leer. Es riecht nicht einmal
nach Spital. Aber ein Mann mit Bart und
frisch einbandagiertem Arm sucht den
Ausgang. Sager-Diibendorfer zeigt ihm,
wo es langgeht.



