
Statt einer Lockerung der Pflicht

zum Notfalldienst kommen aus den

eigenen Reihen Vorschriften, welche

die Möglichkeit, diesen Dienst zu

delegieren, einschränken. Die Hoff-

nung auf eine bessere und nachhal-

tige Notfallversorgung liegt nun bei

den Bezirksgesellschaften.

Julian Schilling

Die heutige Notfallorgani-
sation ist aus Sicht einer
Mehrzahl der Ärzte nicht
akzeptabel und muss drin-
gend geändert werden. Dies
zeigt die aktuelle Umfrage
von DoxMedical zum The-
ma Notfalldienst, welche
ein erstaunliches Echo
ausgelöst hat: Rund 90 Pro-

zent der Kolleginnen und Kollegen sind
davon überzeugt, dass Verbesserungen
nötig sind. Der Bund und die Gesund-
heitsdirektorenkonferenz (GDK) haben
das Problem schon 2006 erkannt und
Massnahmen zur «Stärkung der Grund-
versorgung» und zur Verbesserung des
Notfalldienstes vorgeschlagen (1). Auslö-
ser waren Meldungen über den beste-
henden Hausärztemangel in der Schweiz.
Als Problem wurde die sinkende Attrakti-
vität des Berufsbildes «Grundversorger»
identifiziert. Während in ländlichen Ge-
bieten der ambulante Notfalldienst pri-
mär von Hausärztinnen und Hausärzten
geleistet wird, bestehen in städtischen
Agglomerationen professionelle Angebote
für Hausbesuche und spezialisierte Not-
fallpraxen (Perma nencen) an gut erreich-
baren Standorten. Zudem bieten die Am-
bulatorien der Spitäler kompetente Not-
fallversorgung an.

Die Leistung Notfalldienst 
aushandeln
Für ländliche Regionen wird das Notfall-
problem aufgrund der mangelnden At-
traktivität der Hausarztmedizin in abseh-
barer Zeit zum echten Notfall. Einzig eine

massiv bessere finanzielle Abgeltung
könnte das Problem lösen. In städtischen
Agglomerationen wäre die Organisation
der Notfallversorgung  durch die Freiheit
zur Delegation des Dienstes einfach zu lö-
sen. Am Beispiel des Kantons Zürich soll
im Folgenden auf die Problematik einge-
gangen werden.
Gemäss Dr. med. Bernhard Rom, Lehr-
beauftragter für Medizinethik an der Uni-
versität Zürich, hat sich die Beziehung
zwischen Arzt und Patient gewandelt (2).
«Der Arzt wird nicht mehr als väterlicher
‹Gott in Weiss› akzeptiert, sondern als
Dienstleister, oder modern ausgedrückt,
als Leistungserbringer verstanden.» In
diesem Modell gebe es kein Argument,
mit dem ein Arzt zum Notfalldienst ge-
zwungen werden darf. Die Leistung müs-
se mit dem Patienten genauso ausge -
handelt werden wie jede andere ärztliche
Leis tung.

Die persönliche Dienstpflicht 
als Kernproblem
Neben der Organisation des Dienstes,
einheitlichen Telefonnummern und den
Rahmenbedingungen stellt die persönli-
che Dienstpflicht der Ärztinnen und Ärz-
te das Kernproblem dar (3). Bis heute
muss der Notfalldienst in Zürich gemäss
Statuten der Ärzte- und Bezirksgesell-
schaften persönlich geleistet und darf
ausdrücklich nicht delegiert werden. Ent-
standen ist der Passus durch ein Kon-
kurrenzangebot «fliegender» Notfallärzte.
Es liegt jedoch nahe, dass, falls der
Dienst delegiert werden kann, keine Ver-
sorgungsengpässe in städtischen Agglo-
merationen mehr bestehen werden: Ein-
zel- oder Gruppenpraxen können, zu 
Zeiten in denen sie nicht bereit sind 
Notfalldienst zu leisten, Notfälle an 
spezialisierte Notfallpraxen weiterleiten,
Hausbesuche an Kollegen abgeben oder
durch «fliegende» Notfallärzte organisie-
ren und wenn nötig Ambulatorien der
Spitäler berücksichtigen oder selber Not-
ärzte anstellen.

Gewohnheitsmässige Abtretung 
wird möglich
Die Zürcher Ärztegesellschaft (AGZ) hat
zur Lösung des Problems eine Arbeits-
gruppe Notfalldienst (AGNFD) gebildet,
welche Vorschläge zu den Rahmen -

DoXPrax

Hat jede Gesellschaft den 
Notfalldienst, den sie verdient?

Liebe Frau Kollegin, lieber Herr Kollege

Die Sache mit dem Notfalldienst ist noch
nicht vom Tisch. Die Meinungen innerhalb
der Ärzteschaft gehen sehr deutlich ausein -
ander. Während die einen unternehmerisches
Flair beweisen und eine Variante bevorzugen,
bei der die Hausärzte beispielsweise im Spital
gemeinsam eine eigenständige Notfallpraxis
führen, legen andere Wert auf eine ungestörte
Abend- und Nachtruhe und geben die Proble-
me – vielleicht auch aus Unsicherheit und
Überforderung heraus – lieber an die Institu-
tion Spital ab. Mit entsprechend höheren 
Kosten für unser Gesundheitswesen. Ob da-
mit dem Ansehen der Hausärzte ein guter
Dienst erwiesen wird, ist fraglich. Hausarzt
sein bedeutet nun mal, verfügbar sein, auch
und gerade im Notfall. Beklagen dürften sich
die jungen Kollegen ohne Lust auf Notfall-
dienst jedenfalls nicht, wenn die Patienten
immer häufiger direkt das Spitalambulato-
rium beziehungsweise die Notfallstation auf-
suchen. Es wäre schade, wenn die Ärzte selber
dieser Entwicklung Vorschub leisteten, denn
umkehren lässt sie sich später kaum noch. 
In den Städten ist das alles längerfristig ver-
mutlich kein Problem. In der urbanen Anony-
mität werden sich Notfall- oder Walk-in-Pra-
xen etablieren. Auf dem Land ist der Notfall-
dienst ebenfalls kein Thema, solange es noch
genügend selbstständige Hausärzte gibt.
Schwierig wird’s in kleineren Agglomeratio-
nen und natürlich dereinst überall da, wo die
Zahl der Hausärzte drastisch zurückgeht.
Spätestens dann wird die Bevölkerung auf
dem Land den allgegenwärtigen Dienstleister
Hausarzt im Notfall vermissen. 
DoXMedical wird das Thema weiter verfolgen
und geht im nächsten DoXCensus auf zwei
damit zusammenhängende Probleme ein: 
Call centers und Gesundheitsschwestern. Sie
sollen die rar werdenden Ärzte ersetzen und
Kosten sparen. Auf wessen Buckel? Was halten
Sie davon? Bitte antworten Sie auf unsere
DoXCensus-Umfrage auf www.doxmart.ch.

Ihr DoXMart-Team

Dr. med. Richard Altorfer
Dr. med. Peter H. Müller
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