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Die Organisation des medizinischen Notfall-
dienstes in der Stadt St.Gallen

Definition des Notfalles

Notfall: Rasendes Krankenauto mit Blaulicht und Sirene —
das ungefdhr ist unsere Vorstellung vom medizinischen
Notfall. Wie definiert der Arzt den Notfall? Fiir die medizi-
nische Versorgung gelten als Notfalle alle Situationen, in denen
Menschen aus objektiven oder subjektiven Griinden drztliche Hilfe in
nicht voraussehbarer Weise beanspruchen.

Die Skala dieser Situationen reicht vom Verkehrsunfall,
Suizidversuch tiber plotzlich auftretende Krankheitssym-
ptome bis zum sogenannten Bagatellfall wie z. B. einer klei-
nen Schnittwunde. Man ist deshalb versucht, von echten und
unechten Notfallen zu sprechen. Doch fiir den vom Notfall
Betroffenen und dessen Angehorige ist die Beurteilung der
Situation selbstverstandlich haufig eine ganz andere als die-
jenige des Arztes, dessen Hilfe angefordert wird.

Der Anblick von Blut oder das Auftreten von Schmerzen

ist fiir den Nichtmediziner hiaufig Grund genug fiir Panik,
also fiir die Annahme eines Notfalles. Der hinzugerufene
Arzt stellt in vielen Fallen —zur Erleichterung oder zur Ent-
tauschung der Beteiligten — eine einfache Verletzung oder
Krise des Patienten fest, die ohne Ambulanz und Blaulicht—
vielleicht sogar ohne Arzt hitte erledigt werden koénnen.
Deshalb die Unterscheidung zwischen subjektivem und objektivem
Notfall. Subjektiv: vom Standpunkt des Patienten oder des-
sen Angehorigen ist sofortiger arztlicher Beistand notig; ob-
jektiv: auch der Arzt betrachtet seine plotzliche Inanspruch-
nahme als gerechtfertigt. Eine Stichprobenerhebung bei
frei praktizierenden Arzten in der Stadt St.Gallen hat erge-
ben, dass von 140 notfallmiassig behandelten Patienten 75
79 Falle vom Arzt aus betrachtet echte Notfalle waren, 65 da-
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gegen nur vom Patienten oder seinen Angehorigen als Not-
fall empfunden wurden. Zahlenmaissig nicht ausgeschieden
worden sind jene Fille, die zwar einer notfallméassigen Be-
handlung bedurften, aber bei einiger Voraussicht beim Pa-
tienten hitten vermieden werden konnen, wie zum Beispiel
ein seit lingerer Zeit kranker Zahn, der dann am Sonntag
plotzlich unausstehliche Schmerzen verursacht und vom
Notfallarzt gezogen werden muss.

Nicht in den Notfallstatistiken erscheinen die normal ver-
laufenden Geburten; sie sind als Ereignis voraussehbar, nur
der genaue Zeitpunkt nicht. Im Spital dagegen erfordert
ihre Behandlung eine Notfallorganisation dhnlich wie fiir
die tibrigen Notfalle.

Normative Grundlagen

In unserer Gesellschaftsordnung erwartet der einzelne
mit Selbstverstindlichkeit, dass ihm in medizinischen Not-
fallsituationen sofort geholfen wird. Dieser Anspruch griin-
det auf einer lange gepflegten Tradition der abendlandi-
schen Kultur. Mit nicht geringer Uberraschung haben da-
her Delegierte des Internationalen Roten Kreuzes im
jemenitischen Biirgerkrieg feststellen miissen, dass die bei
uns durch gesellschaftliche Normen geforderten Hilfelei-
stungen gegeniiber Kranken durchaus nicht Bestandteil der
Gesellschaftsordnung waren. Die Hilfeleistung am verletz-
ten Kriegsgetihrten musste dort zuerst erklart und dann
praktisch instruiert werden. Erinnern wir uns in diesem Zu-
sammenhang auch daran, dass bei uns die Hilfe am Invali-
den erst in jlingster Zeit wirksam gepflegt wird und dass
wirtschaftliche Notsituationen von unserer Gesellschaft
noch heute wesentlich differenzierter behandelt werden als
medizinische. Die Pflicht zur Hilfeleistung in medizinischen
Notfillen sollte deshalb nicht nur als Selbstverstandlichkeit
zu jeder Tages- und Nachtzeit gefordert werden, sondern
auch als echte Dienstleistung der Arzte und des pflegerisch
tatigen Personals anerkannt werden.

Wihrend in ausgesprochenen Landgebieten medizi-
nische Notfallsituationen noch viel eher auf der Grundlage 74
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eines freiwilligen, aber moralisch verankerten Zusammen-
wirkens zwischen Nachbarn, Gemeindeschwester und dem
jederzeit einsatzbereiten Landarzt behandelt werden, be-
darf es in der arbeitsteiligen, in dieser Beziehung anonymen
Stadt eines organisierten Notfallapparates, der zuweilen
durch behérdlichen Machtspruch in Gang gehalten werden
muss.

An vorderster Front steht die freipraktizierende Arzteschaft.
Auf den hippokratischen Eid verpflichtet, ist es Gebot jedes
Arztes, jedem Leidenden voraussetzungslos zu helfen.

Diesem Grundsatz wird auch in den vom Staat betriebenen
Krankenanstalten nachgelebt. Rechtlich betrachtet treten
hier anstelle der berufsstandischen Norm die Grundnormen
des modernen Wohlfahrtsstaates. Als Grundnormen oft
nicht einmal schriftlich fixiert, gelten sie als allgemein aner-
kannte Pflichten der staatlichen Krankenanstalten. Die
Verpflichtung zur Hilfeleistung in medizinischen Notfillen
wird als eine solche allgemein anerkannte staatliche Pflicht
betrachtet. Die st.gallische Kantonsverfassung verpflichtet
die Behorden in Art. 11 ganz generell zur 6ffentlichen Kran-
kenpflege. Das geltende Sanitétsgesetz schweigt sich tiber
die Hilfeleistungspflicht bei Notfallen ganz aus, ebenso die
Verordnung iiber die Organisation der kantonalen Kran-
ken-, Heil- und Pflegeanstalten. Dass Arzte und Behorden
keiner besonderen Aufforderung durch das Gesetz bediir-
fen, beweisen die im folgenden Abschnitt dargestellten Re-
gelungen, welche fiir die Behandlung des medizinischen
Notfalls getroffen worden sind.

Trager der Notfallversorgung
Die stidtische Arztegesellschaft hat auf freiwilliger Basis
einen arztlichen Notfalldienst fiir die Stadt St.Gallen orga-
nisiert, an dem sich alle Mitglieder der Gesellschaft bis zum
60. Altersjahr beteiligen miissen. Die Stadt wird in einen
Sektor Ost und in einen Sektor West aufgeteilt und mit je
einem Notfallarzt besetzt, der durch die Arztegesellschaft
bezeichnet wird. Der Notfalldienst der stadtischen Arzte-
75 gesellschaft tritt an den iiblichen Freitagen der Arzte in




Funktion: Donnerstag 12.00 bis 24.00 Uhr, Samstag ab
12.00 Uhr bis Sonntag 24.00 Uhr. In den iibrigen Zeiten
soll grundsitzlich der Hausarzt oder der Spezialarzt fiir
Notfalle beigezogen werden. Die Namen der Notfallarzte
werden jede Woche in der Freitag-Ausgabe der stadtischen
Tageszeitungen publiziert; in jedem Falle kénnen die ent-
sprechenden Auskiinfte iiber Telefon 11 (Auskunftsnum-
mer PTT) oder 17 (Stadtpolizei) eingeholt werden.

Fiir das Kantonsspital hat der Vorsteher des Sanitatsde-
partements in bezug auf Notfélle folgende Weisungen erlas-
sen: «Bedingungslos sind Notfalle anzunehmen, also Un-
falle und auch Notfall-Krankheitsfalle, zu denen ein Privat-
arzt aus irgenwelchen Griinden, wie Verhinderung oder
Unerreichbarkeit, nicht beigezogen werden konnte. Arzt,
Oberschwester, Telefonistin, Portier und Verwaltung sind
verpflichtet, bei jedem Notfallanruf die Aufgabe des Spitals
vor Augen zu halten: Wenn ein Privatarzt nicht erreichbar
ist, hat das Spital fiir die Einlieferung und die unverziig-
liche Behandlung von Notfallen verfiigbar zu sein. » In Aus-
fiihrung dieser Weisungen hat der Verwaltungsdirektor des
Kantonsspitals noch prazisiert: «Keinem Patienten wird
die Hilfe versagt, wenn administrative Unterlagen (Kran-
kenschein, Einweisungspapier, Depot) im Zeitpunkt des
Eintrittes noch nicht vollumfanglich vorliegen. »

Medizinische Notfalle sind sehr haufig mit Unfillen ge-
koppelt, zu denen die Polizei hinzugezogen wird (Verkehrs-
unfalle, Brande, Vergiftungen, Suizidversuche). Aus diesem
Grunde ist eine Vereinbarung tiber Krankentransporte ge-
troffen worden zwischen der stadtischen Polizei und dem
Kantonsspital: Das Kantonsspital fithrt Krankentransporte
aus wahrend der Zeit von 7.00 bis 19.00 Uhr, die Stadtpoli-
zel mit eigener Ambulanz wahrend der iibrigen Zeit. Riickt
die Stadtpolizei zu einem Unfallort mit eigener Ambulanz
aus, so fiihrt sie den Krankentransport gleich selbst aus.
Damit die Einlieferung der Patienten auch wihrend der
Nacht keinen Verzug erleidet, stellt das Kantonsspital der
stadtischen Polizei die Schliissel fiir die entsprechenden
Spitaleingéinge zur Verfiigung. — Mit diesem Abkommen
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zwischen Polizei und Kantonsspital sollen Doppelspurig-
keiten oder Zeitverluste wegen Zustandigkeitskonflikten von
Amtsstellen vermieden werden.

Als Notfallorganisation zugunsten medizinischer Notfélle
muss auch die Samariter-Vereinigung der Stadt St.Gallen er-
wahnt werden, welche auf freiwilliger Basis die anderen
Notfalldienste pflegerisch unterstiitzt. So unterhilt die Sa-
mariter-Vereinigung Sanitatsposten und Skiunfallposten
fiir erste Hilfeleistungen und stellt dem Kantonsspital in
anerkennenswerter Weise fiir den Wochenend-Dienst frei-
willige Samariter fiir die Mithilfe bei Kranken- und Unfall-
transporten zur Verfiigung.

Ablauf der Notfallversorgung

Die Mitwirkung von mehreren an sich unabhingigen
Notfalldiensten erfordert eine nahtlose Zusammenarbeit
zwischen den Beteiligten. Sie spielt sich in der Regel so ab,
dass der Notfallpatient selbst oder dessen Angehorige den
Hausarzt anrufen; ist dieser nicht erreichbar, so wird ver-
sucht, iiber Telefon 11 die Adresse des diensttuenden Not-
fallarztes des stadtischen Arztevereins zu erfahren. Haus-
arzt oder Notfallarzt werden vielleicht schon am Telefon,
meistens aber nach personlicher Konsultation den Ent-
scheid treffen, ob der Notfallpatient zu Hause behandelt
werden kann oder ob eine Spitaleinweisung angebracht ist.
Bei Spitaleinweisung setzt sich der Arzt in Verbindung mit
dem Spital, fordert eine Ambulanz an und orientiert den
Berufskollegen im Spital kurz iiber den Fall. Sollte wirklich
einmal kein freipraktizierender Arzt in der Stadt zu errei-
chen sein, so kann der Notfallpatient ausnahmsweise auch
ohne arztliche Einweisung in die Notfallstation des Kan-
tonsspitals gebracht werden (Selbsteinweisung).

Das Kantonsspital verfiigt iiber zwei Notfallstationen.
Die eine ist die chirurgische, die andere die medizinische
Notfallstation. Die chirurgische Notfallstation ist eine den chir-
urgischen Kliniken vorgelagerte Station fiir Notfallpatien-
ten, die zur Wundversorgung und zu allfilliger Operation
eingewiesen werden. Der Patient wird von der Notfall-




schwester in Empfang genommen. Sie ruft den diensttuen-
den Arzt der Fachabteilung, von welcher der Patient zu
behandeln ist. Der diensttuende Arzt, «Tagesarzt» genannt
—auch wihrend der Nacht —, entscheidet, ob er den Patien-
ten ambulant behandeln kann oder ob eine Operation mit
nachfolgendem Spitalaufenthalt angezeigt ist. Ambulante
Behandlungen werden meistens in der Notfallstation selbst
ausgefiihrt, fir grossere Eingriffe wird der Patient in den
Operationssaal tiberwiesen. Auch dort ist Tag und Nacht
eine Operationsequipe einsatzbereit: Spezialdrzte fiir jedes
Fachgebiet, Anisthesisten, Pfleger und Schwestern.

Zwei Ausziige aus dem Tagebuch der chirurgischen Not-
fallstation des Kantonsspitals zeigen die vielseitige Bean-
spruchung einer chirurgischen Notfallstation:

Februar 1971, Samstag

05.45 Uhr Bursche 19]J. Selbsteinweisung, Schulterluxation
ambulant, Réntgen

06.00 Uhr Mann 81]J. Einweisung Bezirksspital,
Unterschenkel- und Oberschenkel-

fraktur

09.00 Uhr Mann 43J]. Einweisung Hausarzt,
Achillessehnenruptur

09.15 Uhr Mann 31]J. Selbsteinweisung, Bluterguss
am Finger

ambulant, Rontgen

09.30 Uhr Mann 72 J. Einweisung Bezirksspital,
Gefiassverschluss

10.00 Uhr Mann 37J. Selbsteinweisung, Finger-
verletzungen
ambulant

10.45 Uhr Frau 53J. Fraktur linker Vorderarm
ambulant, Gips

11.00 Uhr Knabe 2J. Selbsteinweisung, Schnittwunde
rechter Daumen
ambulant

11.20 Uhr Frau 48]J. Selbsteinweisung, Verletzung
Kniegelenk
ambulant

12.00 Uhr Frau 50]. Selbsteinweisung, unklare
Bauchbeschwerden

12.30 Uhr Mann 27]. Spitaleinweisung, Schulterluxation
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12.50 Uhr Frau
14.00 Uhr Knabe
14.10 Uhr Frau
14.30 Uhr Mann
14.45 Uhr Mann
15.00 Uhr Frau
17.00 Uhr Midchen
17.05 Uhr Maidchen
17.10 Uhr Frau
17.20 Uhr Knabe
19.45 Uhr Bursche
20.30 Uhr Mann
August 1971, Sonntag
08.30 Uhr Knabe
09.20 Uhr Knabe
10.40 Uhr Mann
11.10 Uhr Knabe
11.30 Uhr Frau
12.00 Uhr Mann
13.00 Uhr Mann
13.20 Uhr Frau

35J-

8].

20].

56].

52].

47]-

45J-

Polizei, Verkehrsunfall

ambulant

Sanititspolizei, Skiunfall
Hausarzt, Blinddarmentziindung
Hausarzt, Riickenquetschung
ambulant

Sanitétspolizei, Skiunfall
Sanitatspolizei, Fraktur
Schenkelhals

Selbsteinweisung, Knieverletzung
ambulant

Sanitétspolizei, Unterschenkel-
fraktur

ambulant

Sanitédtspolizei, Armfraktur
ambulant

Spitaleinweisung, Unterschenkel-
fraktur

Selbsteinweisung, Unterschenkel-
fraktur

Selbsteinweisung, Rissquetsch-
wunden Stirn

ambulant

Selbsteinweisung, ambulant
Schnittwunde rechter Daumen,
Wundversorgung mit Lokalanzsthesie
Selbsteinweisung, Verkehrsunfall
ambulant, Rontgen
Polizeieinweisung, Blutalkohol
Selbsteinweisung, Unfall beim
Fussballspielen

ambulant, Rontgen

Franzosin, Bienenstich rechter
Unterarm

ambulant

Einweisung Hausarzt, Phlegmone
linker Oberschenkel
Selbsteinweisung, Schliisselbein-
fraktur links

ambulant, Rontgen
Einweisung Hausarzt, Schmerzen

in Halswirbeln
ambulant, Rontgen




16.30 Uhr Knabe 16]. Selbsteinweisung, Rissquetsch-
wunden rechtes Knie, evtl.
Eroffnung des Knies

17.30 Uhr Mann 43J. Einweisung Spital Winterthur
Unterschenkelfraktur, Rontgen,
Operation

18.20 Uhr Knabe 7J. Einweisung Hausarzt, Rissquetsch-
wunde an Stirn
Wundversorgung in Lokal-
anisthesie, ambulant

19.45 Uhr Mann 20J. Selbsteinweisung, Bienenstich
am Hals
ambulant

20.20 Uhr Midchen 8]. Selbsteinweisung, Bremsenstich,
Spritze, ambulant

20.45 Uhr Maidchen 11 J. Selbsteinweisung, Nierenkolik

In die Notfallstation der Medizinischen Kliniken am Kan-
tonsspital gelangen vor allem Patienten mit akuten Herz-
Kreislauf-Storungen, akutem Nierenversagen und Bewusst-
seinsstorungen. Auch in dieser Notfallstation wird durchge-
hend wéahrend 24 Stunden gearbeitet.

Neben den Kliniken des Kantonsspitals hat das Ostschwei-
zerische Sauglings- und Kinderspital in St.Gallen im Jahre 1971
1919 Notfille aufgenommen. Hier gelten als relativ haufige

Falle Vergiftungen, akute Infektionskrankheiten und Un-
falle.

Betriebliche Auswirkungen

Notfalle sind unvorhergesehene Beanspruchungen der
arztlichen Dienste. Sie lassen sich deshalb betriebsplane-
risch nur schwer erfassen. Fiir den freipraktizierenden Arzt
bedeuten Notfélle Belastungen des vorgesehenen Tagespro-
gramms. Die Einsatzbereitschaft des einzelnen Arztes ist
aber in bezug auf Notfallbehandlungen mit dem Einsatz
zugunsten eines einzigen Patienten erschopft. — Ein offent-
liches Spital dagegen darf keine Notfall-Patienten wegen
anderweitiger Beanspruchung abweisen.

Diese absolute Pflicht zur Aufnahme von Notfallpatien-
ten einerseits und die zeitliche Unberechenbarkeit der Not-
fallbeanspruchung andererseits erschweren sinnvolle Be-
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triebsplanungen in den offentlichen Spitilern. Erfahrene
Schwestern und Arzte der Notfallstationen haben den Ein-
druck, dass die Haufigkeit der Notfélle von Witterung und
Jahreszeiten beeinflusst wird. Diese Vermutungen konnten
bisher nur schwer als Tatsache nachgewiesen werden. Tat-
sache ist aber jedenfalls, dass die Notfallbeanspruchung oft
schubweise erfolgt. Aus diesem Grunde ist die Beanspru-
chung von Arzten und Personal in den Notfallstationen
grossen Belastungen unterworfen. Diese Belastung kann
nicht einfach mit einem grosseren Personalaufgebot redu-
ziert werden, da Notfille in ihrer Unvoraussehbarkeit Stor-
faktoren bleiben werden im Betriebsablauf eines Spitals.
Notfalldienst ist beim Pflegepersonal kein begehrter Dienst.
Hohe Frequenzen und unerwartet einsetzende Patienten-
einweisungen verursachen an sich schon Stress-Situationen
beim Personal. Dazu kommt, dass sich der Notfallpatient
oder dessen Angehorige in einer ganz besonderen psychi-
schen Verfassung befinden, die sich schliesslich auch auf die
Arbeitsatmosphare des Spitalpersonals iibertragt. Unter
diesen Bedingungen empfindet das Pflegepersonal die in die
Notfallstation eingelieferten Betrunkenen als besondere, ob-
jektiv unnotige Belastung. Zudem handelt es sich hier hau-
fig um «Stammkunden » der Notfallstationen.
Wissenswert fiir den Aussenstehenden mag noch die Tat-
sache sein, dass das Kantonsspital sozusagen im Riicken des
Notfalldienstes eine Organisation fiir den Katastrophenfall
vorbereitet hat, die innert kiirzester Zeit einsatzbereit wire,
falls sich im Einzugsgebiet der Stadt eine Katastrophe oder
ein katastrophendahnliches Ungliick ereignen sollte.
Sowohl die spitalexterne als auch die spitalinterne Not-
fallbehandlung erfordert einen verhaltnisméassig grossen
Aufwand an Personal und Mitteln und eine nahtlose Zu-
sammenarbeit zwischen den verschiedenen Stellen, die
beim Notfall zusammenwirken. In der Stadt St.Gallen
diirften jahrlich gegen 10000 medizinische Notfille behan-
delt werden. Bei objektiver Beurteilung kann sicher festge-
stellt werden, dass die Notfallversorgung in der Stadt
St.Gallen in der Regel gut funktioniert. Diese Behauptung




darf auch gegeniiber der Kritik aufrechterhalten werden,
die von Zeit zu Zeit in der Presse oder in einem der Parla-
mente in St.Gallen zum Ausdruck gebracht wird. Diesen
einzelnen Vorstdssen liegt meistens ein personliches Erleb-
nis zugrunde. Dessen Beurteilung ist dann sehr haufig durch
die besondere Situation beeinflusst, in der sich der Notfall-
patient oder dessen Angehdorige befunden haben.

Am Interdiszipliniren Forschungszentrum St.Gallen fiir
die Gesundheit wird zurzeit eine vom Schweizerischen Na-
tionalfonds zur Foérderung der wissenschaftlichen For-
schung finanzierte Studie durchgefiihrt, welche zum ersten-
mal in der Schweiz die Erscheinung und die vielfachen Aus-
wirkungen des medizinischen Notfalles zum Gegenstand
wissenschaftlicher Abklirung macht. Die erwarteten Resul-
tate diirften interessante Unterlagen bieten zu einer eigent-
lichen Ordnung der Notfallbehandlung ausserhalb und in-
nerhalb des Spitalbetriebes.

Hans Adler
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