
Durch einen Entscheid des Zürcher 
Regierungsrats im August 2022 waren 
das Notfallzentrum und das Spital Af-

foltern gezwungen, sich neu auszurichten und 
zu positionieren. Daraus ergaben sich für das 
Notfallzentrum ganz neue Möglichkeiten, die 
medizinische Notfallversorgung zu optimieren 
und für die Zukunft effizienter zu gestalten. 
Durch ein neues Konzept konnte das Notfall-
zentrum erhalten bleiben und in Hinblick auf 
Wirtschaftlichkeit, Patientensicherheit und Ef-
fizienz für die weitere Zukunft gestärkt werden. 

Das Kernkonzept der interdisziplinären 
Notfallversorgung besteht darin, dass ein einzi-
ges Notfallteam von Ärztinnen, Ärzten und Pfle-
genden alle Patientinnen und Patienten betreut 
und für diese verantwortlich ist – unabhängig 
von der Fachrichtung der Gesundheitsfachper-

sonen. Das bedeutet, dass Patientinnen und 
Patienten initial nur durch das Notfallteam 
betreut werden – von der Vorstellung über die 
Diagnosestellung bis zur First-Line-Therapie. 
Dies unabhängig davon, welcher Kerndisziplin 
die Erkrankte oder verunfallte Person in einem in-
terdisziplinären Setting zugeordnet worden wäre. 

Entscheidendes Leitsymptom
Entscheidend ist dabei das Leitsymptom und 
die Triagierung gemäss der ESI-Klassifikation 
(Anm. d. Red.: ESI steht für Emergency Severity 
Index), um gegebenenfalls eine sofortige ärzt-
liche Intervention und Behandlung in die Wege 
leiten zu können. Während des gesamten Auf-
enthaltes auf dem Notfall erfolgt zunächst kein 
konsiliarisches Hinzuziehen anderer Fachge-
biete. Erst nach erfolgter Diagnosestellung und 

Einleitung der initialen Therapie durch das 
Notfallteam wird der Patient oder die Patientin 
bei bestehender Indikation der jeweiligen Fach
disziplin und der entsprechenden Ärztin oder 
dem Arzt vorgestellt. 

Als Disposition ist das primäre Ziel die Ent-
lassung der Patientinnen und Patienten in das 
ambulante Setting. Falls dies aus medizinischen 
Gründen nicht möglich ist, erfolgt die Festlegung, 
ob die eigenen Ressourcen im Haus für die 
adäquate Versorgung vorhanden sind und aus-
reichen, oder ob zur weiteren Betreuung und 
Therapie eine Verlegung in ein externes Spital 
nötig ist. Hier fällt dann auch die Entscheidung, 
ob die betroffene Person im Sinne eines Konsils 
durch eine andere Fachrichtung beurteilt wer-
den muss. Die Zusammenarbeit mit anderen 
Fachdisziplinen erfolgt primär durch hausinterne 

Eine interdisziplinäre Organisation der Notfallversorgung hätte viele Vorteile.  
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Interdisziplinär betreut
Notfallmedizin  Das Spital Affoltern hat seine Notfallmedizin neu organisiert. Zentral ist die interdiszi-
plinäre Zusammenarbeit intern wie auch mit externen Spitälern und Fachärztinnen und Fachärzten. Dies 
hat zahlreiche Vorteile für alle Beteiligten sowie die Patientinnen und Patienten. Ein Modell mit Zukunft. 

Ali Yildirim-Aman 
Dr. med., Chefarzt Notfallzentrum Spital Affoltern
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Spezialsprechstunden und telemedizinisch mit 
Spitälern der Maximal- und/oder Grundversor-
gung. Die radiologischen Bilder werden mittels 
eines Bildübertragungsprograms (H-Net) an die 
jeweilige Fachklinik gesendet. Im Anschluss 
erfolgt durch definierte Telefonnummern die 
Korrespondenz mit den Fachkolleginnen und 
-kollegen (Abbildung 1). 

Spezialsprechstunden etabliert
Zum Aufbau eines externen und internen Konsil-
systems erfolgte ein Austausch mit den umliegen-
den Hausärztinnen, Hausärzten, Gruppenpraxen 
und Krankenhäusern. Ziel war es, spezielle 
Fachpersonen im Sinne von ambulanten Sprech-
stunden in unserem Krankenhaus zu etablieren 
und anzubinden. Solche Spezialsprechstunden 
konnten unter anderem in der Radiologie, Uro-
logie, Gynäkologie, Neurologie, Pneumologie, 
Angiologie, Kardiologie, Ophthalmologie und 
Gastroenterologie etabliert werden. 

Der enorme Vorteil davon ist, dass Patien-
tinnen und Patienten vom Notfall zeitnah und 
über kurze Wege unmittelbar eine Beurteilung 
durch einen Facharzt erhalten. Zudem erfolgt 
die weitere ambulante Anbindung zur Anschluss
behandlung in der Fachdisziplin bereits auf dem 
Notfall. Ein Grossteil der Spezialsprechstunden 
wurde direkt im Spital aufgebaut. Somit können 
entsprechende Konsultationen am selben Tag 
direkt im Spital stattfinden. Für die zahlreichen 
Kooperationspartner zeigen sich diverse Vor-
teile. Diese bestehen vor allem in der Akquirie-
rung von neuen Patientinnen und Patienten, 
der Nutzung bereits vorhandener Infrastrukturen 
und Ressourcen und der Senkung der Perso-
nalkosten. 

Telemedizinische Zusammenarbeit 
Eine weitere Zusammenarbeit insbesondere 
zur fachgerechten Betreuung der chirurgischen 
Patientinnen und Patienten erfolgte durch den 
Aufbau eines telemedizinischen Patiententools 
mit einem Zentrumsspital in der Stadt Zürich. 
Somit konnte neben der Zusammenarbeit im 
Rahmen der hausinternen- und/oder externen 
Spezialsprechstunden auch ein telemedizinisches 
Patientenmanagement mit einem Spital der 
Maximal- und/oder Grundversorgung aufge-
baut werden. Die radiologischen Bilder, EKGs 
und Laborbefunde werden mittels eines ver-
schlüsselten Daten- und Bildübertragungspro-
gramms an die jeweilige Fachklinik gesendet. 
Im Anschluss erfolgt durch definierte Telefon-
nummern die Kontaktaufnahme mit den Fach-
kolleginnen und -kollegen, der Patient wird 
dort vorgestellt und das weitere interdiszipli-
näre Prozedere gemeinsam festgelegt. Hier fällt 
erneut die Entscheidung, ob der Patient defini-
tiv verlegt werden muss (etwa für eine unmit-
telbare Operation) oder ob eine Behandlung 

vor Ort oder sogar ein ambulantes Management 
möglich ist. Bei Bedarf kann auch hier eine 
direkte Anbindung an die Fachklinik erfolgen 
(Abbildung 1). 

Einmalige Chancen
Durch einen Plan-Do-Check-Act-Zyklus konnte 
durch den Aufbau eines neuen interdisziplinären 
Notfallbetriebs und die Zusammenarbeit mit 
externen und internen Fachdisziplinen sowie der 
telemedizinischen Kooperation mit einem Zent-
rumsspital der Notfallbetrieb im Notfallzentrum 
aufrechterhalten und sogar effizienter strukturiert 

werden. Durch die Neustrukturierung des Not-
fallzentrums ergaben sich neue Möglichkeiten, 
die Schnittstelle Notfallaufnahme in der Notfall-
versorgung zur Nahtstelle zwischen den verschie-
denen Disziplinen werden zu lassen. Dies setzt 
aber eine medizinische Professionalisierung 
voraus. Durch die Festlegung von Strukturmerk-
malen sind erstmalig auch Qualitätsanforderun-
gen in der Notfallversorgung gefordert. Die gab 
es zwar in den einzelnen Fachgebieten schon, 
aber für die Notfallaufnahme als eigenständige 
Organisationsstruktur war dies neu. Daraus erge-
ben sich einmalige Chancen für die Zukunft [1].

Abbildung 1: Konzept einer interdisziplinären Notfallstation. 
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Schlussfolgerung und Ausblick
Eine medizinisch hochwertige Notfallversor-
gung in einem Krankenhaus sollte interdiszi-
plinär in einer zentralen Notaufnahme (ZNA) 
erfolgen, also einer Anlaufstelle für alle Notfall-
patientinnen und -patienten [2]. An vielen 
Notfallzentren kommt es aufgrund des inter-
disziplinären Aufbaus jedoch oft vor, dass 
Patientinnen und Patienten durch unklare oder 
fehlerhafte Triage der falschen Fachrichtung 
zugeordnet werden. Nach dem ersten ärztli-
chen Kontakt und den ersten Abklärungen 
kommt es nicht selten vor, dass Patientinnen 
und Patienten einer anderen Fachrichtung 
übergeben werden und die Verantwortlichkeiten 
im Notfallzentrum mehrfach wechseln. Dies 
führt unweigerlich zu einer Verzögerung in der 
Behandlung, fehlerhaften Diagnose, langen 
Wartezeiten und schlussendlich auch zu einer 
Gefährdung und Unzufriedenheit bei den Pa-
tientinnen und Patienten. Nicht alle Personen, 
deren Beschwerden mit den Mitteln einer Not-
aufnahme abgeklärt werden müssen, werden 
letztlich auch stationär aufgenommen. Für alle 
anderen Notfälle müssen frühzeitig korrekte 
Allokationsentscheidungen getroffen und prä-

ferierte Pfade zur Abklärung und Behandlung 
angeboten werden, welche die Krankenhaus-
notaufnahmen entlasten. Die Qualifikations-
anforderungen an das Personal der Notfallver-
sorgung sind bisher sehr uneinheitlich [3]. 

In diesem Zusammenhang muss die aktuell 
stark diskutierte Frage der Spitaldichte gestellt 
werden. Ist es wirklich notwendig, diese Anzahl 
von Spitälern und Notfallzentren kostendeckend 
zu betreiben? Wäre es nicht sinnvoll, Zentrums
spitäler mit den Kernkompetenzen aufrechtzu-
halten und parallel dazu fachlich effiziente 
interdisziplinäre Notfallstationen im Sinne die-
ses Konzepts zu etablieren? Die Vorteile zeigen 
sich ganz klar durch eine fachlich optimale und 
zielgerichtete Triage durch den Notfallarzt und 
eine unmittelbare Zuweisung zu einem Arzt 
oder einer Ärztin des jeweiligen Fachgebietes. 

Dieses Modell hätte eine enorme Entlastung 
der Zentrumsspitäler, des Personals sowie eine 
Reduktion der Kosten zur Folge. Um diesen 
neuen Goldstandard für interdisziplinäre Not-
fallstationen zu etablieren und die Notfallver-
sorgung aufrechtzuerhalten sowie ärztliche Res-
sourcen gezielt und sinnvoll einzusetzen, ist es 
erforderlich, die Notfallmedizin weiter zu stärken. 

In diesem Zusammenhang ist die Etablierung 
eines eigenen interdisziplinären Facharzttitels 
für klinische Notfall- und Akutmedizin, wie er 
sich in Europa bereits etabliert hat, unabdingbar 
und als absolut sinnvoll zu erachten.
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