NOTFALLMEDIZIN -
WOFUR IST SIE DA?

Von PD DR. MED. GREGOR LINDNER, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin

HEUTE SUCHEN NOTFALLPATIENTEN VOR ALLEM IN STADTISCHEN GEBIETEN IMMER HAUFIGER DIREKT DIE
NOTFALLSTATION EINER KLINIK ODER EINES SPITALS AUF. DANK EINGESPIELTER ABLAUFE UND INTERDISZI-
PLINARER ZUSAMMENARBEIT BIETEN SOLCHE NOTFALLSTATIONEN EINE HOCHSTEHENDE NOTFALLMEDIZI-

NISCHE VERSORGUNG.

Was ist Notfallmedizin? Der Duden weist sie als Teilgebiet
der Medizin aus, das sich mit der Betreuung medizini-
scher Notféalle beschaftigt. Doch was kennzeichnet einen
medizinischen Notfall? Eine klare Antwort auf diese Frage
gibt es nicht. Und so sind Notfallmediziner in ihrer tag-
lichen Arbeit denn auch oft mit der Unsicherheit von
Patienten konfrontiert, ob deren Beschwerden tatsachlich
als Notfalle zu betrachten sind. Am sympathischsten ist
die Antwort, die Prof. Heinz Zimmermann, ein Pionier
der schweizerischen Notfallmedizin, vorgeschlagen hat:
«Der Patient definiert den Notfalll» Wenn man also das
Geflhl hat, notfallmassig von einem Arzt gesehen werden
zu mussen, so handelt es sich um einen Notfall.

«DER PATIENT DEFINIERT

DEN NOTFALLI!»

RUND UM DIE UHR GEOFFNETE NOTFALLSTATIONEN

Der Zweck von Notfallstationen liegt in der Versorgung
von notfallmassig zugewiesenen oder sich selbst vorstel-
lenden Patienten durch spezialisierte, breit ausgebildete
Mediziner - rund um die Uhr, an 365 Tagen im Jahr. Der
in den letzten Jahren immer akuter werdende Hausarzte-
mangel in der Schweiz fUhrte zu einer deutlichen Zunahme
der Patientenzahlen an den Notfallstationen und in
der Folge zu einem Ausbau der Kapazitdten sowie zur

Eroffnung neuer Notfallzentren. Aber auch qualitativ
entwickeln sich die Notfallstationen weiter. An Bedeu-
tung gewinnen vor allem interdisziplindre Angebote mit
einer internistischen und chirurgisch-traumatologischen
Versorgung aus einer Hand. Die folgenden Fallberichte
geben einen kleinen Einblick in die alltdgliche Tatigkeit
der Notfallmediziner.

BRUSTSCHMERZ (THORAXSCHMERZ)

Der 56-jahrige Herr G. entwickelt am Abend zuhause
beim Lesen plotzlich driickende Schmerzen im Bereich
des Brustbeines. Er leidet seit 12 Jahren unter hohem
Blutdruck und erhéhten Cholesterinwerten, woflr er von
seinem Hausarzt auch behandelt wird. Sein Vater erlitt
mit 53 Jahren einen Herzinfarkt. Da die Schmerzen nach
15 Minuten nicht abklingen, nimmt die Ehefrau von Herrn
G. Kontakt mit dem diensthabenden Notfallmediziner
der nahe gelegenen Klinik auf. Dieser empfiehlt eine Vor-
stellung auf der Notfallstation. Dort wird bei erhéhtem
Herzkreislauf-Risikoprofil und den fur einen Herzinfarkt
typischen, dumpfen, hinter dem Brustbein liegenden
Beschwerden ein EKG (Elektrokardiogramm) verfasst.
Ausserdem werden die Herz-Enzyme im Blut gemessen.
Ein erhohter Wert wirde auf eine Herzmuskelschadigung
hinweisen. Das EKG von Herrn G. deutet nicht auf einen
«grossen» Herzinfarkt hin, der Verdacht auf einen «klei-
nen» - aber nicht minder geféhrlichen - Herzinfarkt

Bei Verdacht auf einen Herzinfarkt wird an der Notfallstation umgehend eine Therapie eingeleitet.
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bleibt indessen bestehen. Deshalb leitet der Not-
fallmediziner umgehend eine Therapie mit Aspirin und
Sauerstoff sowie eine Schmerztherapie mit Morphin
ein. Der ebenfalls eingesetzte Nitroglycerin-Spray zur
Erweiterung der Herzkranzgefasse bewirkt keine Linde-
rung der Beschwerden. Nach 30 Minuten treffen die Er-
gebnisse der Herz-Enzyme ein, die tatsachlich erhéht sind.
Hierauf verstandigt der Notfallmediziner den dienstha-
benden Kardiologen. Nach einer Begutachtung empfiehit
dieser eine weiterfUhrende kardiologische Abklarung.
Das betrifft vor allem die fortlaufende Messung der
Herz-Enzyme. Da deren Wert weiter steigt, kann die Diag-
nose eines «kleinen» Herzinfarkts bzw. eines sogenannten
akuten NSTEMI (Nicht-ST-Strecken-Hebungs-Infarkts)
gestellt werden. Herr G. wird durch den Kardiologen
koronarangiographiert. Diese Herzkranzgefass-Rontgen-
untersuchung zeigt eine signifikante Gefassverengung
(Stenose). Im darauf folgenden Eingriff wird die Veren-
gung mit einem Katheter, der Gber die Handgelenksarterie
eingeflhrt wird, aufgedehnt und mit einer Gefassstltze
(Stent) offen gehalten. Im Anschluss ist Herr G. beschwer-
defrei. Nach einem komplikationslosen stationaren Auf-
enthalt wird er in eine kardiologische Rehabilitation tGber-
wiesen.

BAUCHSCHMERZ

Die 17-jahrige Frau L. kommt am Nachmittag von der Schu-
le nach Hause und klagt Uber Ubelkeit und Schmerzen
im Bereich des Bauchnabels. In den folgenden Stunden
muss sie sich zweimal erbrechen, und der Schmerz ver-
lagert sich in den rechten Unterbauch. Schliesslich
sucht Frau L. in Begleitung ihrer Mutter die Notfallsta-
tion auf. Der diensthabende Notfallmediziner diagnosti-
ziert bei der manuellen Untersuchung einen Druck-
und Loslass-Schmerz im rechten Unterbauch. Nach der
Befragung der Patientin und weiteren klinischen Be-
funden &ussert er den Verdacht auf eine akute Ap-
pendizitis (Entzindung des Wurmfortsatzes des

Y

——
Eine Instabilitdt des Knies deutet auf eine Banderverletzung hin.
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Blinddarms). Die an der Notfallstation durchgefthrte Ul-
traschalluntersuchung bestatigt die Verdachtsdiagnose,
worauf der diensthabende Viszeralchirurg aufgeboten
wird. Noch in den Abendstunden desselben Tages entfernt
dieser den entzlndeten Wurmfortsatz des Blinddarms
(Appendektomie).

KNIEVERLETZUNG

Der 36-jahrige Herr P. fahrt mit dem Tram zur Arbeit. Beim
Aussteigen verdreht er sich bei einem Misstritt das rechte
Bein und verspurt in der Folge bei jedem Schritt starke
Schmerzen im Kniegelenk. So entschliesst er sich kurzer-
hand, die nahe gelegene Notfallstation aufzusuchen.
Der Notfallmediziner konstatiert in der klinischen Unter-
suchung eine Instabilitat des Knies und stellt deshalb die
Verdachtsdiagnose auf eine Banderverletzung. Da eine
solche mit konventionellem Réntgen nur schlecht zu
erkennen ware, wird eine MR-Untersuchung durchge-
fahrt (Magnetresonanztomographie). Sie bestatigt den
Verdacht, indem sie eine Verletzung des vorderen Kreuz-
bandes und des Meniskus zeigt. Noch am Notfallzentrum
begutachtet ein Traumatologe Herrn P., worauf fur den
Folgetag ein Termin flr eine chirurgische Behandlung
vereinbart wird. Vom Notfallmediziner erhalt Herr P.
neben Schmerzmitteln eine Stabilisierungsschiene flr
das rechte Bein und Unterarmgehstdcke zur Entlastung.
Die Zeit bis zur Operation am nachsten Tag kann er zu
Hause verbringen.

KONTAKT

PD DR. MED. GREGOR LINDNER
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin
Notfallarzt Klinik Im Park

Notfallstation
Klinik Im Park
Seestrasse 220
CH-8027 Zurich

T +41 44 209 25 55
notfall.impark@hirslanden.ch

Weitere Arzte der Notfallstation:
Dr. med. Victoria Wieser

Dr. med. Mathias Poguntke

Dr. med. Rolf Weidmann

* HERZINFARKT: Verschluss von Herzkranzgefassen durch ein Blut-
gerinnsel, das die Blutversorgung des Herzmuskels unterbricht.
Symptome sind starke und einengende Schmerzen im Brust-
bereich, die in Rucken, Hals oder Arme ausstrahlen kénnen.

¢ NSTEMI: Nicht-ST-Strecken-Hebungs-Infarkt bzw. «kleiner» Herz-
infarkt, bei dem in der Regel nur wenig Herzmuskel betroffen ist.
Er unterscheidet sich vom ST-Strecken-Hebungs-Infarkt (STEMI)
bzw. «grossen» Herzinfarkt, der den Herzmuskel von der &usseren
bis in die innere Schicht erfasst. Die ST-Strecke bezieht sich auf
einen bestimmten Kurvenabschnitt im EKG.

¢« HERZ-ENZYME: Enzyme, die bei einer Schadigung von Herzmus-
kelzellen freigesetzt werden.



INTERVIEW MIT
PD DR. MED. GREGOR LINDNER

DIE KLINIK IM PARK HAT ANFANG
JAHR EINE NOTFALLSTATION
IN BETRIEB GENOMMEN. WELCHE
UBERLEGUNGEN STANDEN DA-
HINTER?

Wie bei vielen Ausbauprojekten
der Klinik Im Park geht es auch bei
der Notfallstation darum, das Leis-
tungsangebot flr unsere Patien-
ten zu erweitern. Neu haben sie die
Moglichkeit, sich mit jeder Art von
Beschwerden rund um die Uhr* direkt
beiunsanderNotfallstationvorzustel-
len. Wir verstehen die Notfallstation
als Teil unseres Versorgungsauftrags
far die Region und schliessen damit
auch eine geographische Licke zwi-
schen dem See-Spital Horgen und
dem Stadtspital Triemli.

IM NEBENSTEHENDEN ARTIKEL
NENNEN SIE DEN RUCKGANG AN
HAUSARZTEN ALS GRUND FUR
DIE WACHSENDE PATIENTENZAHL
AN NOTFALLSTATIONEN. GIBT ES
NOCH WEITERE GRUNDE?

Neben dem Hausarztemangel, der
auf eine Pensionierungswelle und
ausbleibende Nachfolger zurilck-
zuflhren ist, beobachten wir auch
einen BedUrfniswandel: Viele Patien-
ten schatzen die Méglichkeit, jeder-
zeit und ohne Voranmeldung eine
Notfallstation aufsuchen zu kénnen.
Wir sind in der Lage, unverzlglich
umfassende Abklarungen durchzu-
fUhren und Therapien einzuleiten.

WELCHE LEISTUNGEN BIETET DIE
NOTFALLSTATION DER KLINIK IM
PARK AN?

Wir betreiben eine interdisziplinare
Notfallstation, welche die Gebiete
der Inneren Medizin und der Chirur-
gie kombiniert. Die Erstbeurteilung
eines Notfallpatienten erfolgt durch
einen Internisten (Facharzt fur In-
nere Medizin), der auch Uber Erfah-
rung in Chirurgie und Traumatologie
(Unfallchirurgie) verfugt. Je nach
Bedarf bietet dieser einen weiteren
diensthabenden Spezialisten auf, sei
es fur Kopf-, Herz- oder Bauchme-
dizin oder fur Unfallchirurgie. Damit
decken wir das ganze Spektrum
medizinischer Notfalle ab. Das Ein-
zige, was wir nicht anbieten, sind die
Kinderheilkunde und die Behandlung
von Patienten mit einem Polytrauma,

d.h. einer lebensbedrohlichen Mehr-
fachverletzung, sowie von Patienten
mit einem Schlaganfall.

AN WEN RICHTET SICH DAS AN-
GEBOT?

Die Notfallstation der Klinik Im Park
steht jedermann offen, unabhangig
von dessen Versicherungsklasse. Das
heisst,allgemeinversicherte Patienten
werden bei uns genauso versorgt wie
privat versicherte. DarlUber hinaus
wenden wir uns auch an Hauséarzte,
die einen Patienten rasch hospi-
talisieren oder ihn zeitnah weiter-
gehend untersuchen lassen mochten.

WIE GROSS IST DIE NOTFALL-
STATION?

Wir kdénnen gleichzeitig acht bis
zehn Patienten versorgen. Von der
Grosse her entspricht unsere Notfall-
station damit jener eines mittelgros-
sen Spitals. Im Moment lauft der
Zugang zur Notfallstation noch Uber
den Empfang der Klinik Im Park. Bald
wird sie jedoch Uber eine eigene, gut
sichtbar beschilderte Zufahrt verfi-
gen, sodass man mit dem Auto
direkt vorfahren kann.

ALLGEMEIN VERSI-
CHERTE PATIENTEN
WERDEN AN DER
NOTFALLSTATION

DER KLINIK IM PARK
GENAUSO VERSORGT
WIE PRIVAT VERSI-
CHERTE.

DIEKLINIKIMPARKARBEITETNACH
DEM BELEGARZTPRINZIP. WELCHE
VORTEILE ERGEBEN SICH DARAUS
FUR DIE NOTFALLSTATION?

Dass die Klinik Im Park mit rund
300 Belegarzten zusammenarbeitet,
bedeutet eine enorme Fulle an Er-
fahrung und Kompetenz. Darlber
wirde ein nicht belegarztlich organi-
siertes Spital dieser Grosse niemals
verflUgen. Auf dieses Netzwerk von
spezialisierten Arzten kann die Not-
fallstation der Klinik Im Park zurlck-
greifen. Spezialisten der grossten
und wichtigsten Fachgebiete leisten
einen sogenannten Hintergrund-

dienst. Das bedeutet, dass sie jeder-
zeit aufgeboten werden kénnen und
in der Regel innerhalb von 30 Minuten
vor Ort sind.

NOTFALLPATIENTEN LEGEN NA-
TURGEMASS GROSSEN WERT DA-
RAUF, MOGLICHST RASCH BE-
HANDELT ZU WERDEN. WIE SIEHT
ES MIT DEN WARTEZEITEN AUF
DER NOTFALLSTATION DER KLINIK
IM PARK AUS?

Seit der Ero6ffnung der Notfallstation
ist es uns gut gelungen, die Warte-
zeiten kurz zu halten. Nach dem
Aus- und Umbau der Notfallstation
wird das ab Anfang 2016 noch ein-
facher. Die Kapazitaten sind so be-
messen, dass Notfallpatienten prak-
tisch unverzltglich behandelt werden
kénnen. Aber nicht nur das: Auch
Anschluss-Untersuchungen, die mit-
unter notwendig sind, kdnnen wir um-
gehend innerhalb der Klinik durch-
fahren, beispielsweise eine CT oder
ein MRI.

PD Dr. med. Gregor Lindner ist
Arztlicher Leiter der Notfallstation
der Klinik Im Park. Der Facharzt
far Allgemeine Innere Medizin hat
an der Medizinischen Universitat
Wien studiert. Dort liess er sich
auch habilitieren. Auf Notfallme-
dizin spezialisierte er sich am In-
selspital (Universitatsspital) Bern,
wo er an der Klinik far Allgemeine
Innere Medizin und am Universita-
ren Notfallzentrum téatig war.

*Derzeit ist die Notfallstation von Montag
bis Freitag zwischen 7.00 und 22.00 Uhr
sowie am Samstag und Sonntag von 7.00
bis 15.00 Uhr geo6ffnet. Bis Mitte 2016 wer-
den die Offnungszeiten schrittweise auf den
24-Stunden-Betrieb erweitert.
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