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– Hausärztliche Kompetenzen im Notfall

– Trends & Patientenströme im Notfall

– Neue Versorgungsmodelle

– Diskussion

Inhaltsverzeichnis

Institut für Hausarztmedizin

Fall 1: Ausgangslage in der Praxis

Jetziges Leiden: 

Seit 3 Tagen belastungsabhängiges, thorakales Engegefühl ohne 
Ausstrahlung und Atemnot, Nitro-Spray sensibel (Ehefrau), kein Fieber, 
kein Husten, keine inspiratorischen Thoraxschmerzen. 

Persönliche Anamnese:

70-jähriger Patient, Raucher, art. Hypertonie behandelt (Bisoprolol 10mg/d, 
Amlodipin 5mg/d) paroxysmales Vorhofflimmern (CHA2DS2-VASc 2 Punkte) 
(Rivaroxaban 20mg/d). 
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Fall  1: Befunde

Status: 

Patient blass und kaltschweissig; Puls 64/Min. regelmässig; BD 
127/64mmHg; AF 20/Min.; SpO2 94%; kardio-pulmonale Auskultation 
unauffällig, keine Herzinsuffizienzzeichen. Keine 
Beinschwellung/Seitendifferenz.
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Fall 1: Zusatzdiagnostik

Resultat Troponin: Negativ

Und jetzt?
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Fall 1: Katamnese

Okkulte gastrointestinale Blutung (Hb 57g/l) (Norm >120g/l)

DD: Angiodysplasien, Hämorrohidalblutung, Divertikelbulutung, duodenale 
Ulzera

Angina Pectoris im Rahmen der Eisenmangelanämie

Procedere: 2 Ec-Transfusion, Fe-Substitution, Hb Kontrollen (Rivaroxaban)
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Blutungsrisiken: NOACs vs. „Marcoumar „

Xiaoxi et al. J Am Heart Assoc 2016;5:e003725
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Fall 2: Ausgangslage Hausbesuch

Jetziges Leiden: 

37-jähriger Patient, nach Zigarettenkonusum akuter Reizhusten, 
«brennende» inspiratorische Schmerzen, Schüttelfrost und progrediente 
Dyspnoe. Ehefrau habe ihn noch nie so gesehen.

Klinische Befunde:

Im Bett liegender agitierter Patient, afebril, unauffällige kardiopulmonale 
Auskultation

Und jetzt?

Ergänzende Anamnese und Zusatzdiagnostik:

Tagsüber mit Aralditklebstoff gearbeitet, ungewöhnlicher Tabakgeruch 
festgestellt. Spontansättigung (SpO2) 90%.
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Fall 2: Katamnese

• Toxisches Lungenödem bei akzidentellem 
Rauchen von Aralditklebstoff

• Ambulante antibiotische Behandlung bei 
rascher Remission der pulmonalen 
Symptomatik unter O2-Gabe
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Fall 3: Regulärer Praxisbesuch

Konsultations-Gründe bei Herrn W. 67 Jahre

9 Behandlungsanlässe:
- Rheuma
- ORL
- Pneumologie
- Chirurgie
- Urologie
- Gastro

Akute Behandlungsbedürftigkeit (1/9): 
Infektexazerbiertes Asthma mit Sprechdyspnoe und klinisch bronchialer Obstruktion
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1. Fazit: Hausärztliche Notfallversorgung

Ausschluss abwendbar 
gefährlicher Verlauf (rule-out)

«watchful waiting»

 Klinische „Skills“ zur Risikoeinschätzung sind essentiell in Kombination 

mit wenig Zusatz-Diagnostik

 Priorisierung als hausärztliche Kernkompetenz

 Diagnostische Unsicherheit als Herausforderung

Institut für Hausarztmedizin

Traditionelle hausärztliche Notfallversorgung

Huber et. al J Eval Clin Pract. 2011; Eichler et. al BMC Fam Pract. 2010 

N=382 Patienten

112 unterschiedliche Behandlungsanlässe

 70%  davon weniger häufig als 1%
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Trends & Patientenströme in der Notfallversorgung

• 2007: 54% (davon 79% ambulant behandelt)

OBSAN Bulletin 3/2013

Selbstzuweiser («walk-ins») am Waidspital

Konsultationen in Notfallstationen

Chmiel et al. Swiss Med Wkly.  2016

Notfallpraxis im Spital

• 2011: 64% (p<0.001)
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Hausärztliche Notfallversorgung von 
Selbstzuweisern am Spital

Effizienz Notfallpraxis

Ambulante Behandlungsrate 95%

Entlastung der Notfallstation

Wang et al. J Eval Clin Pract 2013

Old model HGP Residents HGP GPs
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Eichler et al. Emerg Med J 2013

Notfallpraxis

Chmiel et al. Swiss Med Wkly.  2016

Kosten ambulante Fälle

Notfallstation: 338 CHF

Notfallpraxis:  188 CHF

Institut für Hausarztmedizin

NZZ am Sonntag 13.02.2011
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Take home- hausärztliche Notfallversorgung

 Breites Spektrum an Behandlungsanlässen & Erkrankungen

 Freier Zugang zu Leistungserbringern führt zu einer inadäquaten 

Behandlungslast der Notfallstationen

 Die Hausärztin als Spezialistin für den Erstkontakt, sowohl bei 

Selbstzuweisern am Spital als auch im traditionellen Notfalldienst
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