Notfallpflege

30 Jahre Notfallpflege Schweiz

Notfallptlege: wie sich ein

N

Spezialgebiet entwickelt

12

Notfallpflege Schweiz feiert dieses Jahr das 30-jahrige Bestehen. Am Jubilaumskongress
wurde an einer Podiumsdiskussion aus pflegerischer und arztlicher Perspektive in die
Vergangenheit und in die Zukunft der Notfallpflege geblickt. Es zeigte sich: Beziiglich
Spezialisierung war (und ist) die Pflege der arztlichen Seite einen Schritt voraus.

Text: Ursula Feuz, Dirk Becker, Lorena Meier, Petra Valk-Zwickl, Petra Tobias

Notfdlle und Notfallmedizin gab es schon immer, wahr-
scheinlich schon in der Steinzeit. «Notfallmedizin gehort
einfach dazu», meinte Thomas S. Miiller an der Podiumsdis-
kussion im Rahmen des Jubildumskongresses des SBK-Fach-
verbands Notfallpflege Schweiz (s.Box rechte Seite). Petra
Valk-Zwickl erinnerte sich hingegen an die Zeit, als es in den
Kinderspitdlern der Schweiz nur selten organisierte Notfall-
stationen gab und Familien an der Pforte klingeln mussten,
um danach auf der Abteilung behandelt zu werden.

Riickblick in die Anfange einer Spezialisierung

Die Entwicklung der Spezialisierung in Notfallpflege erfor-
derte viel Engagement und einen langen Atem. 1991 startete
eine kleine Gruppe, mit der Absicht, eine Interessengruppe
Notfallpflege zu griinden. Bereits ein Jahr spdter wurde das
erste Berufsbild der Fachschwester, des Fachpflegers Notfall-
pflege entwickelt. Die IG Notfallpflege wurde offiziell 1993
von acht Pflegefachfrauen und -médnnern gegriindet. 2006
wurde die IG zu einer ordentlichen Interessengemeinschaft
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Einzigartiger Betrieb «am Rande des Chaos»: Auf dem Notfall miissen Entscheidungen innert kiirzester Zeit getroffen werden, Input, Troughput
und Output liegen weitgehend ausserhalb der Kontrolle des Teams.
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des SBK. Ein weiterer Meilenstein wurde im Jahr 2009 mit
der Genehmigung des ersten Rahmenlehrplans fiir das Nach-
diplomstudium HF in Notfallpflege erreicht. Zu diesem Zeit-
punkt hatte die IG bereits iber 500 Mitglieder. Vier Jahre
spdter, beim 20-Jahre-Jubildum, zdhlte die Schweizerische
Interessengemeinschaft Notfallpflege (SIN, wie Notfallpflege
Schweiz damals hiess) {iber 700 Mitglieder. Zwei von ihnen,
Petra Valk-Zwickl und Christian Ernst, waren ausserdem
Griindungsmitglieder der Europdischen Vereinigung fiir Not-
fallpflege (European Society for Emergency Nursing EuSEN)
und somit von Anfang an bei der Entstehung und Entwick-
lung des europdischen Verbands beteiligt.

Die IG engagierte sich unaufhorlich: 2014 wurde die einjdh-
rige Gratismitgliedschaft fiir frischdiplomierte Expert:innen
Notfallpflege und 2015 das e-log-Punkte-System eingefiihrt.
2017 wurde die SIN zu einem SBK-Fachverband und fiihrte
einen Rechtsschutz fiir die Mitglieder ein. Erste Kommissio-
nen - Event, Marketing, Qualitdt, Zeitschrift - wurden ge-
griindet und 2018 der Namenswechsel zu Notfallpflege
Schweiz vollzogen. Thomas S. Miiller zeigte sich beeindruckt
von der 30-jahrigen Entwicklung: «Als Arzt zieht man den
Hut, die Pflege ist im Lead.»

Optimiert fiir eine Existenz «am Rande des Chaos»

Die Notfallstation sei ein «einzigartiger Betrieb, optimiert,
um am Rande des Chaos zu existieren», schreiben Smith und
Feied (1999). Sie ist geprdgt von vielen unterschiedlichen Si-
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Die Notfallstation ist geprdgt von
vielen unterschiedlichen Situationen,
die simultan bewdltigt werden.

?

tuationen, die simultan bewaltigt werden. Konstante Unter-
brechungen sind die Folge und kontinuierliches Repriorisie-
ren ist notig. Entscheidungen miissen innerhalb kiirzester
Zeit gefdllt werden, oft ohne die vollstandigen Informationen
zu haben. Volumen und Arbeitstempo kénnen nicht vorher-
gesagt werden und Input, Throughput und Output liegen
weitgehend ausserhalb der Kontrolle des Notfallteams (Seow,
2013, Smith & Feied 1999).

Dass es die Spezialisierung in Notfallpflege braucht, ist heu-
te unumstritten. Die Schweizer Notfallstationen werden rege
genutzt und bilden fiir viele Patient:innen das Eintrittstor zu
einem komplexen Versorgungssystem. 2016 wurden in den
rund 100 Notfallstationen 1,7 Millionen Notfallpatient:innen
behandelt - das sind knapp 5000 Konsultationen pro Tag
oder fast 200 Konsultationen pro Stunde. Das bedeutet, dass
14 Prozent aller Einwohner:innen 2016 mindestens einmal
im Jahr auf einer Notfallstation behandelt werden mussten
(Mergay, 2018). Gemadss Schweizerischem Gesundheitsobser-

NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ \

Kongress zur Feier des \O/
30-Jahre-Jubilaums

Im Marz 2023 feierte Notfallpflege Schweiz ihr 30-jahriges

Bestehen mit einem Jubilaumskongress. Mehr als 200

Teilnehmer:innen besuchten den zweitagigen Anlass im

Kursaal Interlaken. Er bot viele Attraktionen, Referate,

Workshops, einen Posterwettbewerb und natdirlich ein

unterhaltsames Abendprogramm. Eine Podiumsdiskussion

zum Thema «Systemrelevante Notfallpflege und klinische

Notfallmedizin - ein Blick zuriick und nach vorne» kronte

das Programm (s. Haupttext). Die Gaste untermauerten mit

Statements das Thema 30 Jahre Notfallpflege Schweiz. Auf

dem Podium diskutierten:

¢ Bruno Minotti, Mitglied Swiss Community of Emergency,
Oberarzt, Notfallzentrum, Universitatsspital Basel

¢ Georg Staubli, Co-Prasident Pediatric Emergency Medicine
Switzerland ([PEMS), Chefarzt Interdisziplinare Notfall-
station, Universitats-Kinderspital Zirich

e Petra Valk-Zwickl, Co-Prasidentin Pediatric Emergency
Medicine Switzerland (PEMS), dipl. Pflegeexpertin BScN,
Interdisziplinare Notfallstation, Universitats-Kinderspital
Zirich

¢ Petra Tobias, Co-Prasidentin Notfallpflege Schweiz,
Leiterin Pflege/MTTD, Zentrum fir Notfallmedizin,
Kantonsspital Aarau

e Thomas Dreher, Pflegeexperte APN, Notfallzentrum,
Universitatsspital Basel

e Thomas S. Miiller, Vorstandsmitglied Schweizerische
Gesellschaft fir Notfall- und Rettungsmedizin, Chefarzt
Zentrale Notfallstation Kantonsspital Graubiinden

e Stefan Scharli, Abteilungsleiter Notfall im Spital Wolhusen
des Luzerner Kantonsspitals (Moderation)

Ausgabe 2024 in Nottwil

Der nachste Kongress zum Thema «Notfallpflege in
Extremsituationen» findet am 22.Marz 2024 im Schweizer
Paraplegiker-Zentrum in Nottwil statt. Dabei werden
wichtige Themen wie Polytrauma, Stresssituationen,
Windenrettungen, Overcrowding und Ertrinkungsunfalle
behandelt. Notfallpflege Schweiz freut sich schon jetzt auf
zahlreiche Teilnehmende, spannende Referate und Work-
shops sowie gute Gelegenheiten, sich zu vernetzen.

\ NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ
www.notfallpflege.ch

SOINS D'URGENCE SUISSE
www.soins-urgence.ch
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*Die erste Version des Logos von Notfallpflege Schweiz entstand 1994.
Der Kreis symbolisiert den normalen Tagesablauf, der durch ein akutes
Ereignis in Form von drei roten Strichen gestort wird. Der Bogen unten
versinnbildlicht das Auffangen auf der Notfallstation.
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Notfallpflege

vatorium (Obsan) nehmen Kinder unter

sechs Jahren die Notfallstation am hau-
figsten in Anspruch (2020).

Die Schweizer Notfallstationen
haben im Grundsatz eine Be-
handlungspflicht. Es besteht

jedoch keine einheitliche Defini-

tion von «Notfall» (Obsan, 2020).

Aus diversen Griinden verzeichnen

Notfallstationen seit Jahren eine kontinu-
ierliche Zunahme von Patient:innen. Das Obsan

statuierte eine Zunahme von 26 Prozent in den Jahren 2007

bis 2011 (Vilpert, 2013). Dabei stieg die Zahl der Patient:innen,

die in der Notfallstation ambulant behandelt wurden, fast
doppelt so stark an wie jene, die nach der Notfallbehandlung

stationdr betreut werden mussten (Vilpert, 2013).

N

Von hausinternen Kursen zum Nachdiplomstudium

Die Arbeit auf der Notfallstation ist zunehmend gepradgt von
Patient:innen mit Erkrankungen und Verletzungen von hoher
Komplexitdt und Dringlichkeit. Die demografische Entwick-
lung fiihrt zudem dazu, dass viele dltere Patient:innen auf
den Notfallstationen behandelt werden, weshalb Polymorbi-
ditdt eine weitere Herausforderung darstellt. Gleichzeitig
steigen die Fallzahlen stetig und es miissen auch Patient:innen

Weiter im Einsatz fiir die Spezialisierung: Der Vorstand von Notfallpflege Schweiz

(v.l.n.r.): Petra Tobias (Co-Prasidentin), Petra Valk-Zwickl, Ursula Feuz,
Lorena Meier und Dirk Becker (Co-Prasident)

in weniger dringlichen Situationen versorgt werden. Das er-
fordert hohe fachliche und organisatorische Kompetenzen.
In der Triage schdtzen Notfallpflegefachpersonen eigenstan-
dig die Behandlungsdringlichkeit ein und leiten eigenverant-
wortlich erste Massnahmen ein. Gemdss entsprechenden
internen Richtlinien verabreichen sie auch eigenstandig Me-
dikamente, wie zum Beispiel Analgetika oder Antiemetika.
Auf der Notfallstation werden Patient:innen aller Altersgrup-
pen, Kulturen und sozialen Schichten betreut und die Not-
fallpflege ist mit Erkrankungen und Verletzungen aus jedem
medizinischen Fachgebiet konfrontiert. Um unter diesen
Bedingungen Professionalitdt zu garantieren, ist ein Nachdi-
plomstudium HF in Notfallpflege langfristig essenziell. Es
ermoglicht neuen und unerfahrenen Mitarbeitenden eine
effiziente Kompetenzerweiterung und ein Zugewinn an Si-
cherheit und Professionalitt.
Was in den 1970er Jahren mit hausinternen Kursen und spa-
ter kantonal anerkannten Fahigkeitsausweisen begann, wur-
de 2009 als gesamtschweizerisch reglementiertes Nachdi-
plomstudium (NDS) HF in Notfallpflege anerkannt. Damals
setzten das Bundesamt fiir Berufsbildung und Technologie
(BBT) und die nationale Dachorganisation der Ar-
\ beitswelt Gesundheit (OdASanté) eine Kommis-
O sion ein, welche die Rahmenlehrpldne des NDS
\/ Notfallpflege (sowie auch jene des NDS Inten-

zVg



sivpflege und NDS Anadsthesie) entwickelte. Die Entwick-
lungskommission setzte sich zusammen aus Mitgliedern der
Schweizerischen Interessengemeinschaft Notfallpflege (SIN),
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Notfall- und Rettungs-
medizin (SGNOR), der Schweizerischen Interessengemein-
schaft fiir Andsthesiepflege (SIGA), der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Andsthesiologie und Reanimation (SGAR), der
Schweizerischen Interessengemeinschaft Intensivpflege
(IGIP) und der Schweizerischen Gesellschaft fiir Intensivme-
dizin (SGI).

Bei einem Vollzeitpensum dauert das NDS Notfallpflege zwei
Jahre und umfasst mindestens 900 Lernstunden. Davon miis-
sen 540 in der Praxis geleistet werden. Dazu gehoren auch
Praktika in angrenzenden Fachgebieten wie Intensivpflege
und Rettungsdienst. Den Schwerpunkt bilden fachlich-prak-

tische Aspekte.

Mit dem NDS Notfallpflege
gilt die Schweiz im deutschsprachigen
Raum als Vorreiterin.

?

In der Deutschschweiz bieten aktuell fiinf Bildungsanbieter
das NDS HF Notfallpflege an. Seit 2022 gibt es auch ein NDS
Notfallpflege mit Schwerpunkt Pddiatrie. Es entstand unter
der Federfiihrung von Pediatric Emergency Medicine Swit-
zerland (PEMS) mit Unterstiitzung von Notfallpflege Schweiz.
Mit dem NDS Notfallpflege gilt die Schweiz im deutschspra-
chigen Raum als Vorreiterin. So gibt es zum Beispiel in
Deutschland erst seit rund fiinf Jahren und in Osterreich noch
keine einheitlich geregelte Ausbildung in Notfallpflege.

Wo steht die Spezialisierung auf arztlicher Seite?
Bei der Podiumsdiskussion stellte Thomas S. Miiller fest, dass
die Pflegenden viel friiher realisierten, dass es auf der Not-
fallstation eine Spezialisierung braucht und hétten diese ge-
zielt gefordert. Auf drztlicher Seite sei man noch nicht so weit.
Die Notfallstation gelte teilweise immer noch als Sprungbrett,
als Abteilung, die man schnell durchlaufe. Eine Ausnahme
bilde die pddiatrische Notfallmedizin, die ein eigenes Gebiet
der Pddiatrie und Kinderchirurgie ist und in der es seit 2014
den Schwerpunkt Notfallmedizin gibt. Die Ausbildung dauert
2 Jahre und wird mit einer Schwerpunktpriifung abgeschlos-
sen, flihrte Georg Staubli aus. Ebenso ist es in der Erwachse-
nenmedizin: Es gibt eine Schwerpunktpriifung, angestrebt
wird jedoch ein Facharzttitel Klinische Notfallmedizin.

Fiir Bruno Minotti braucht es eine Professionalisierung. Ein
Facharzttitel Notfallmedizin wiirde erlauben, mehr Personal
anzustellen. Thomas S. Miiller verwies demgegeniiber auf die
grosse Variabilitdt der Spitallandschaft Schweiz, weshalb je-
des Spital andere Bediirfnisse habe. Georg Staubli halt die
Entwicklung eines Facharzttitels Notfallmedizin nicht per se
fiir die Losung. Wichtig sei vor allem eine gute Zusammen-
arbeit zwischen drztlichem und pflegerischem Personal, die
perfektioniert werden miisse: «Wir sind aufeinander ange-

wiesen und miissen uns gegenseitig unterstiit- \

zen.» Bruno Minotti erganzte: «Der Not-
fall ist eine Einheit, ein Team, dieselbe
Mannschaft.»

Zusammenarbeit - Vorbild fiir das

ganze System

Auch Thomas Dreher betonte, dass die interprofessionelle
Zusammenarbeit zwischen drztlichem und pflegerischem
Personal gefordert werden miisse, und nannte als wichtigen
Faktor die Konstanz im Team. Attraktivere Arbeitsbedingun-
gen fiir Arzt:innen kénnten sich hier positiv auswirken. Das
bedeute unter anderem, dass die rotierenden Assistenz-
drzt:innen iiber ldngere Zeit auf dem Notfall bleiben sollten.
Die oft iiblichen dreimonatlichen Rotationen seien ein er-
schwerender Faktor, konstatierte Petra Tobias. Nebst dem
arztlichen und pflegerischen Personal kdnnten aber auch
weitere Berufsgruppen eine sinnvolle Erweiterung auf der
Notfallstation sein. Thomas Dreher nannte als zwei Beispie-
le Therapeut:innen und Pharmazeut:innen. Sinnvoll seien
auch eine gemeinsame Ausbildung und gemeinsame Simu-
lationstrainings.

Die Zusammenarbeit zwischen dem pflegerischen und drzt-
lichen Team auf Augenhohe ist zentral. Das fiihrte 2018 auch
dazu, dass sich die PEMS mit den Pflegenden zusammen-
schloss. Der Verein wird durch ein Co-Prdsidium, in dem die
drztliche und die pflegerische Seite vertreten sind, geleitet
und fiihrt einen jahrlichen, zweitdgigen interprofessionellen
Kongress durch, der dieses Jahr Anfang September in Lugano
stattfand.

Der Weg ist noch nicht zu Ende

Fiir Bruno Minotti ist die Spezialisierung nicht abgeschlos-
sen, sondern miisse sich weiterentwickeln. Thomas S. Miiller
pocht auf Tempo - «Wir miissen schnell vorwarts machen» -
wdhrend Thomas Dreher einen nétigen «ndchsten Schub»
fordert. Die Notfallstation sei die Eintrittspforte zu unserem
Gesundheitssystem und somit die Visitenkarte. Dass die Not-
fallmedizin gestarkt werden miisste, werde von der Politik
noch nicht erkannt, bedauert Thomas S. Miiller. Mit der Not-
fallpflege zusammenzuarbeiten, sei «etwas Cooles», fiigte er
an und schlug vor, einen gemeinsamen Kongress zu organi-
sieren. Man darf auf die weiteren Entwicklungen in der Not-
fallversorgung gespannt sein!

Autor:innen

Ursula Feuz Vorstandsmitglied

Dirk Becker Co-Prasident

Lorena Meier Vorstandsmitglied
Petra Valk-Zwickl Vorstandsmitglied
Petra Tobias Co-Prasidentin

Alle: Vorstand Notfallpflege Schweiz
www.notfallpflege.ch/verband/vorstand

Kontakt: ursula.feuz@notfallpflege.ch

Das Literaturverzeichnis kann bei der Redaktion angefor-
dert werden oder bei:
ursula.feuz@notfallpflege.ch
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