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Organisationsformen und Zeitbelastung
im ambulanten arztlichen Notfalldienst

In der Schweiz

Jiirg von Below, Franz Marty

Der ambulante Notfalldienst in der
Schweiz ist praktisch nicht dokumen-
tiert. Eine Umfrage aus dem Jahre 2002
fasst erstmalig die Daten aus den ver-
schiedenen Notfalldienst-Rayons der
Schweiz flachendeckend zusammen
und gibt einen Uberblick zu die Orga-
nisationsformen, die zeitliche Bela-
stung der Arzte, die Anzahl der Patien-
tenkontakte im schweizerischen Not-
falldienst. Der hier vorliegende Text
fasst einige Resultate aus dem Buch
«Organisation des ambulanten &arztli-
chen Notfalldienstes» in der Schweiz
zusammen.

Le service ambulatoire d’urgence en
Suisse n'est pratiquement pas docu-
menté. Une enquéte en 2002 rassemble
pour la premiére fois des chiffres issus
des différents rayons des services d'ur-
gence dans tout le pays et donne un
apercu des formes d’organisation, de la
surcharge des médecins, du nombre de
contacts avec les patients dans les ser-
vices d’urgence suisses. Le texte ci-des-
sous résume quelques résultats du livre
«Organisation des ambulanten é&rzt-
lichen Notfalldienstes» [Organisation
du service médical ambulatoire d’ur-
gence en Suisse].

Einleitung

Der ambulante &rztliche Notfalldienst
stellt einen wichtigen Teil der medizini-
schen Grundversorgung dar. Dieser Not-
falldienst ist in der Schweiz ausserordent-
lich vielfaltig organisiert. So gibt es z.B.
in der Schweiz mehr als 140 spezielle
arztliche Notfallnummern [1]!
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Eine Untersuchung aus dem Jahre 2002
[2], kiirzlich in Buchform erschienen, gibt
erstmalig eine detaillierte, flachendek-
kende Beschreibung der Organisations-
formen des ambulanten Notfalldienstes
in der Schweiz. Sie beschrinkt sich auf
den organisatorischen Aspekt der Not-
fallversorgung und geht nicht ein auf
Behandlungsprozesse wie Diagnosen,
Behandlungsresultate, Infrastruktur, Ent-
schadigung usw.

Wir geben in dieser Zusammenfassung
eine kurze Ubersicht iiber die Koordina-
tion des NFD, die Anzahl der teilneh-
menden Arztinnen und Arzte, die Dienst-
belastung der involvierten Arzte und die
Anzahl der Patientenkontakte.!

Methoden

In einer Vorabklarung wurden die zustan-
digen Koordinatoren fiir die Organisa-
tion des NFD identifiziert und anschlies-
send an diese Stellen (kantonale Arzte-
gesellschaften, Regional-/Bezirksvereine
oder im Kt. VS Einzelpraxen) ein Frage-
bogen mit 30 Fragen verschickt. Um
einen moglichst guten Riicklauf zu erhal-
ten, wurden verschiedene Massnahmen
ergriffen, u.a. Beilage von Begleitbriefen,
farbige Tinte, Versand mit frankiertem
Antwortcouvert, telefonischer Kontakt
vor dem Versand.

Die Daten wurden mit einer Tabellen-
kalkulation erfasst und die Angaben zu
Einwohner pro NFD-Rayon mittels des
«Atlas der Schweiz interaktiv» verifiziert.
Fiir die Auswertung gelangten nur voll-
standig ausgefiillte Fragebogen. Aufgrund
der erwarteten asymmetrischen Vertei-
lung der Zielvariablen wurden fiir die
statistische Auswertung ausschliesslich
nichtparametrische Methoden eingesetzt.

Resultate

Der Riicklauf der Fragebogen betrug
60%, aus 2 Kantonen erhielten die Unter-
sucher keine Antworten.

Notfalldienst — Koordination
Kantonale Arztegesellschaften oder Be-
zirksvereine koordinierten 37 Notfall-
dienst(NFD)-Rayons, 61 wurden von
Kreisen oder lokalen Arztegruppen koor-
diniert. Die von kantonalen Arztegesell-
schaften oder von Bezirksvereinen koor-
dinierten NFD-Rayons waren personell
besser dotiert (Durchschnitt 26 Arzte,
median 18) als diejenigen von Kreisen
oder lokalen Arztegruppen koordinierten
(Durchschnitt mit 11,5 Arzte, Median 9;
p >0,001).

Versorgte Population, Anzahl Notfall-
dienst leistende Arztinnen und Arzte
In den untersuchten 98 Notfalldienst-
Rayons leben 2756900 Personen, im
kleinsten NF-Rayon 700 Einwohner, im
grossten 400000 Einwohner (Kt. Genf).
In diesen NF-Rayons beteiligen sich 1675
Arztinnen und Arzte am Notfalldienst.
Auf 1398 Einwohner stand somit ein not-
falldienstleistender Arzt zur Verfligung
(Arztequote).

Von kantonalen Arztegesellschaften und
Bezirksvereinen koordinierte NFD-Ray-
ons weisen signifikant hohere Einwoh-
nerzahlen auf als diejenigen Rayons, die
von Kreisen oder lokalen Gruppen koor-
diniert werden (Mittelwerte 44384 bzw.
18274 Ew., Median 26000 bzw. 15000
Ew.).

Zwischen der Anzahl von Arzten, welche
in einem NFD-Rayon mitarbeiten und
der Grosse der versorgten Population

1 Wir danken der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Gesundheitspolitik fiir die Erlaubnis zum
Nachdruck der Grafiken.
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Abbildung 1.
Patientenkontakte/1000 Ew.
und Jahr vs. Anzahl Arzte
im NFD-Rayon.

Bei den Rayons mit Kontakt-
statistik findet sich eine
positive Assoziation zwi-
schen Patientenkontakten
pro 1000 Einwohner und
der Anzahl am NFD teilneh-
mender Arzte (rs, = .667,

p <.05).

Abbildung 2.
Patientenkontakte pro Arzt
und Jahr vs. Bevélkerung
des NFD-Rayons.

Bei den Rayons mit Kontakt-
statistik findet sich eine
signifikante positive Asso-
ziation zwischen Patienten-
kontakten pro 1000 Ein-
wohnern und Grosse der
Rayonpopulation (r, = .745,
p <.03).

Abbildung 3.
Patientenkontakte pro
Diensttag vs. Anzahl

am NFD beteiligte Arzte
(mit linearer Trendkurve)
Es findet sich bei allen
Rayons eine signifikante
positive Assoziation zwi-
schen Patientenkontakten
pro Diensttag und Anzahl
teilnehmender Arzte
(Rayons mit Kontaktstatistik
rss =.917, p <.001; Rayons
mit Kontaktschatzung

I = .379, p <.003).

Priapye

besteht ein signifikanter Zusammenhang
(p <0,001).

Die Beteiligung der Grundversorger am
Notfalldienst liegt im Schnitt bei 84%
(median 80%). Eine klare Abweichung
ergibt sich fiir die 3 grossen NF-Rayons
Basel, Bern und Genf. Dort liegt der An-
teil im Schnitt bei 28,5%.

Verteilung der Zeit- und
Arbeitsbelastung im Notfalldienst

Im Durchschnitt leistet ein Arzt an 44,6
Tagen Dienst (median 35,6). Je mehr
Arzte in einem Rayon Notfalldienst lei-
sten, desto geringer wird die Anzahl der
zu leistenden Diensttage. In sehr grossen
Rayons (iiber 45-50 Arzte) nimmt de An-
zahl der geleisteten Tage allerdings wie-
der zu (Doppelbesetzung bzw. Mehrfach-
besetzung der Dienste).

Maximal wurden 186 Diensttage gelei-
stet, minimal 4 Tage. Die Lange der ein-
zelnen Dienstperioden war in 44% der
Fille 1 Tag, in 38% 2-6 Tage, in 21%
1 Woche und in 2% iiber 4 Wochen.

In 90% der NF-Rayons ist die Teilnahme
am Notfalldienst obligatorisch, Dispen-
sationsregelungen fanden sich in 88 von
98 NF-Rayons. Dispensationsgriinde sind
(in abnehmender Haufigkeit): Erkran-
kung, Spezialisierung, Schwangerschaft,
Kinderbetreuung, Vorstandsmitarbeit,
Arbeitsbelastung

Anzahl und Verteilung

der Patientenkontakte

In 9 NF-Rayons wird eine Kontaktsta-
tistik gefiihrt, in 61 wurden Schatzungen
iiber die Kontakthdufigkeit abgegeben
(Abb. 1), aus 28 Rayons waren keine An-
gaben erhiltlich.

Im Durchschnitt erfolgten 120,8 Patien-
tenkontakte/1000 Ew. und Jahr (median
100 Patientenkontakte/100 Ew. und Jahr).
Rayons mit Kontaktstatistik zeigten eine
positive Assoziation zwischen der Anzahl
der Patientenkontakte pro Arzt und der
Anzahl am Notfalldienst-Rayon teilneh-
menden Arzte bzw. der Rayon-Bevolke-
rung. Beriicksichtigt man alle Rayons
(Kontaktstatistik und Schatzungen), erge-
ben sich keine signifikanten Unterschiede
der Inanspruchnahme in grossen und in
kleinen NF-Rayons.

PrimaryCare 2005;5: Nr. 37 741



Aktuelles/Standespolitik

Forum Gesundheitspolitik

Abbildungen 2 und 3 zeigen Patienten-
kontakte pro Arzt und Jahr sowie Patien-
tenkontakte pro Arzt und Dienstag.

Infrastruktur, Qualitatssicherung

In 66% der NF-Rayons wird den Dienst-
drzten keine Infrastruktur zu Verfiigung
gestellt, in 16% stehen ein Mobiltelefon
und/oder eine Parkkarte, in 10% ein Not-
fallkoffer, in 10% stehen weitere Hilfs-
mittel (Taxisdienst, Checklisten) zur Ver-
fligung. Nur in 18% der NF-Rayons wird
eine Qualifikation (Facharzttitel, Not-
arztkurs) verlangt, in 30 Rayons werden
systematische Massnahmen zur Quali-
tatssicherung durchgefiihrt.

Meinungen, subjektive Fragen

Die Koordinatoren wurden in zwei Fra-
gen zu ihren Meinungen betreffend den
wichtigsten Kooperationspartnern (8
Moglichkeiten, Score 1 bis 8) und den
wichtigsten zukiinftigen Herausforde-
rungen (12 Themenbereiche, Score 1 bis
12) gefragt.

Die wichtigsten Kooperationspartner
lauteten (n = 93, max. Score = 744
[100%]): Spital (87%), Sanititspolizei
(78%), Hausarzt (67%), Spezialarzt
(52%), Spitex (34%), Rega (32%), Pro Se-
nectute (14%), Selbsthilfe (9%).

Auf die Frage beziiglich der Problem-
wahrnehmungen und zukiinftigen Her-
ausforderungen (n = 81, max. Score =972
[100%]) wurde am hé&ufigsten das «zu-
nehmende Bediirfnis fiir Notfalldienstlei-
stungen in der Bevodlkerung genannt»
(75%), vor «Abnehmende Bereitschaft
der Arzteschaft zum Notfalldienst lei-
sten» (62%), «Spezialisierung der Arzte-
schaft» (55%) und «Verldngerte Dienst-
pflicht wegen fehlendem &rztlichen
Nachwuchs fiir den Notfalldienst» (51%)
und Ubernahme des Notfalldienstes
durch Spitéler (51%).
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Diskussion

Kantonale gesetzliche Vorgaben verlan-
gen von Arzten mit Praxistitigkeit fiir
ihre Patienten einen medizinischen Not-
falldienst zu organisieren. Fiir die Umset-
zung dieses Auftrages sind die kanto-
nalen Arztegesellschaften verantwortlich.
In Agglomerationskantonen (Genf, Basel-
Stadt) oder in den Kleinkantonen {iiber-
nehmen diese Gesellschaften die Aufgabe
selber, in grosseren Kantonen delegieren
sie an die Bezirksvereine, respektive die
Kreise. Dies fiihrt zu mannigfaltigen Or-
ganisationsformen, wie {ibrigens im in-
ternationalen Rahmen auch zu beobach-
ten ist [3].

In der Stadt/Agglomeration sind bei be-
reits niedriger zeitlicher Belastung (10-15
Diensttage pro Jahr) durch eine Profes-
sionalisierung des NFD noch weitere Re-
duktionen moglich, wie dies die Stéddte
Genf, Basel und Bern zeigen. In landli-
chen Gebieten besteht nicht nur keine
Moglichkeit zu einem Ausstieg aus dem
NFD, die zeitliche Belastung ist ein viel-
faches hoher.

Arzte in ldndlichen Gebieten stehen z.T
unter einer grossen zeitlichen Belastung
(bis zu 183 Tagen pro Jahr). So fand die
Untersuchung vor allem bei Antworten
aus landlichen Gebieten Kommentare
zur zeitlichen Belastung, wahrend in Ag-
glomerationen titige Arzte eher die unge-
niigende Entschddigung und die unge-
wohnte Patientenpopulation kommen-
tierten. 180 der insgesamt in den unter-
suchten NF-Rayons titigen 1675 Arzte
leisten 30% der Personen-Diensttage. Die
grosste Herausforderung zur zukiinftigen
Aufrechterhaltung des NFD stellt sich
denn auch in einer Reduktion der zeitli-
chen Arbeitsbelastung in ldndlichen Ge-
bieten. Mit geeigneten Kooperationsfor-
men sollte eine deutliche Entlastung
moglich sein.

Priapye

Die Anzahl der Patientenkontakte ist mit
120/100 Ew. pro Jahr im internationalen
Vergleich in dieser Arbeit tief ausgewie-
sen. Brogan fand 1998 in Grossbritanien
438/1000 Ew. pro Jahr [4], Salsbury in
einer neueren Arbeit 159 Kontakte/1000
Ew. pro Jahr [5]. Die niedrigeren Zahlen
dieser Erhebung diirften auf eine syste-
matische Unterschiatzung der Patienten-
kontakte in den NFD-Rayons ohne Kon-
taktstatistik zuriickzufiihren sein.

Von grosser Bedeutung wire eine Verbes-
serung der Datenlage im ambulanten
arztlichen Notfalldienst, um neue Versor-
gungsansitze besser planen und auch va-
lidieren zu konnen. Eine Anpassung und
Optimierung der Notfalldienstorganisa-
tionen ist dringend erforderlich.
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