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Die besseren Notfallarzte

Wenn in Spitilern Hausirzte Notfallpatienten behandeln, geht das schneller und billiger

Wiirden in den Notfallstationen
der Spitiler Hausirzte einen
Teil der Patienten betreuen,
liesse sich sehr viel Geld sparen.
Das belegen Wissenschafter
jetzt erstmals.

Benjamin Tommer

Die Spitalambulatorien mit ihren Not-
fallstationen treiben die Teuerung im
Schweizer Gesundheitswesen an. Um
7,7 Prozent stiegen die Kosten allein
von 2009 auf 2010. Die Ursache ist klar:
Immer mehr Leute gehen mit einem
schmerzenden Ellbogen nicht mehr
zum Hausarzt, sondern in die Notfall-
station eines Spitals. Dort wird der Ell-
bogen, wie es ein Spotter aus dem
Kreis der Hausirzte formuliert, mit Ul-
traschall, Rontgenstrahlen und gar
MRI durchleuchtet; zusitzlich wird ein
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Blutbild gemacht. Zuletzt bekommt der
Patient ein Schmerzmittel. Das hitte er
auch vom Hausarzt bekommen, nur ra-
scher und billiger.

Seit einiger Zeit experimentieren
Krankenhiuser und Hausirzte darum
mit einem gemeinsamen Notfalldienst
in Spitélern. Spezialisiertes Pflegeper-
sonal teilt die Patienten in zwei Grup-
pen ein: Um die leichteren Fille kiim-
mern sich Hausirztinnen und Haus-
arzte in einer speziell dafiir eingerich-
teten Praxis neben der Notfallstation.
Das Team der bestehenden Notfallsta-
tion behandelt die Patienten, die inten-
sivere Hilfe brauchen. Baden machte
2007 den Anfang mit einer derartigen
Notfallpraxis, das Ziircher Stadtspital
Waid zog 2009 nach. Rolf Gilgen, der
Direktor des Stadtspitals Waid, be-
griindet: «Wir hatten zu viele Bagatel-
len in der Notfallstation. 30 Prozent

der Fille gehoren dort gar nicht hin.»

Kiirzere Wartezeiten

Jetzt liegen erstmals wissenschaftliche
Daten dazu vor, was eine solche Not-
fallpraxis neben der Notfallstation be-
wirkt. Die Ergebnisse sind bemerkens-
wert: Einerseits werden die Patienten
in der neuen Notfallpraxis deutlich
schneller behandelt - in einer statt in
vorher zwei Stunden. Zudem ist die
Behandlung weniger aufwendig: Nur
bei 55,6 Prozent der Patienten in der
Notfallpraxis kam zusitzliche Dia-
gnostik wie Rontgen ins Spiel. Bei der
Vergleichsgruppe, die vorher auf der
Notfallstation behandelt wurde, lag der
Wert bei 70,5 Prozent. Erhoben haben
die Daten das Institut fiir Hausarztme-
dizin der Universitit Ziirich und das
Institut fiir Gesundheitskonomie der
Zurcher Hochschule fiir angewandte
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Wissenschaften in Winterthur.

Beat de Roche ist Prisident der
Bezirksirztegesellschaft ZiiriMed, de-
ren Mitglieder den Betrieb der Notfall-
praxis Waid gewihrleisten. Er stellt
fest: «Hausirzte behandeln die Notfil-
le schneller und billiger, und das bei
gleicher Qualitit.» Zudem sei das
Hauptproblem des Waidspitals geldst:
«Der Grossandrang mit Bagatellen auf
der Notfallstation ist entschirft.»

Gesundheitspolitisch brisant ist der
Kostenunterschied. Mehrere Untersu-
chungen zeigen, dass der durchschnitt-

liche Notfallpatient in der Schweiz
etwa 400 Franken kostet. In Baden geht
man davon aus, dass der Wert in der
Notfallpraxis mehr als 40 Prozent tie-
fer liegt. Der Schweizer Mittelwert
sinke dadurch um 160 auf 240 Franken.
Zum Stadtspital Waid liegen laut dem
federfiilhrenden  Gesundheitsokono-
men Klaus Eichler erst provisorische
Daten vor, doch zeigten diese densel-
ben Trend wie in Baden. 18 000 Not-
fallpatienten zihlte das Waid 2009. Im
vergangenen Jahr waren es bereits
22 000. Angesichts solcher Wachs-
tumsraten fillt ein Sparpotenzial von
160 Franken pro Patient ins Gewicht.
Oliver Senn, Ko-Projektleiter der

Studie vom Institut tiir Hausarztmedi-
zin, begriindet die tieferen Kosten in
den Notfallpraxen damit, dass die er-
fahrenen Hausirzte genau das tun, was
sie am besten konnen: rasch auf die
richtige Spur des medizinischen Pro-
blems kommen. Dadurch fielen unng-
tige Zusatzuntersuchungen weg. «Es
ist sehr sinnvoll, die 4rztliche Kompe-
tenz dorthin zu bringen, wo sie gefragt
ist», bilanziert Oliver Senn.
Gleichwohl ist es wenig sinnvoll, in
Zukunft den Notfalldienst der Haus-
drzte ganz in die Spitiler zu verlegen.
Denn eine parallele Studie der gleichen

Forscher hat gezeigt, dass der her-
kémmliche Notfalldienst der Hausérz-
te - Hausbesuche, Praxisbesuche und
telefonische Hilfe - in Sachen Effizienz
und Preis auch gut abschneidet. Ein
Hausbesuch kostet durchschnittlich
260, eine telefonische Beratung gar nur
rund 70 Franken.

System den Patienten anpassen

Die Beteiligten hoffen, dass die Stu-
dienergebnisse Folgen haben. Jahre-
lang habe man die Patienten ohne Er-
folg dazu angehalten, sich mit einfa-
chen medizinischen Problemen an ihre
Hausirzte zu wenden, sagt Gilgen.
«Wenn die Patientenstréme trotzdem

anders fliessen, miissen wir das System
eben anpassen», bilanziert er.

Hausirzte als effiziente Notfalldrzte
- niitzt die Erkenntnis iiberhaupt et-
was, wo doch ein Mangel an Hausirz-
ten droht? Notfalldienste seien auch
unter den Hausirzten ein Reizthema,
sagt deren Vertreter de Roche. Gerade
die Pflicht zum Notfalldienst halte ei-
nige Interessenten vom Berufseinstieg
ab. Wenn es durch neue Angebote wie
Notfallpraxen gelinge, den Notfall-
dienst insgesamt besser zu organisie-
ren, steigere das die Attraktivitit des
Berufes, hofft de Roche.

TrotzHausarztins Spital

Notfallstationen von Spitélern sind
durch Auslénder tiberbelegt, die das
Schweizer System nicht kennen. So
lautet eine haufige Erklarung fur die
stark steigenden Patientenzahlen. Eine
wissenschaftliche Auswertung der Pa-
tientendaten in der Notfallpraxis des
Zurcher Stadtspitals Waid straft diese
Annahme Liigen. Zwei Drittel der Pa-
tienten in der Notfallpraxis sind Schwei-
zer, Uiber 80 Prozent haben einen Haus-
arzt. Die Patienten strdmen nach An-
sicht der Fachleute in Spitéler, weil sie
sich dort nicht anmelden missen. (bto.)
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