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«Es braucht auch

gesunden Menschenverstand»>

Zwar sind Notfalle in Hausarztpraxen nicht
an der Tagesordnung, doch der Arzt und
seine Mitarbeitenden miissen vorbereitet
sein. Die erste Ansprechperson fiir Patien-
ten ist meist die Praxisassistentin, die dann
versucht, die Dringlichkeit des Notfalls ab-
zuschatzen. Eine erfahrene Praxisassisten-

tin berichtet, wie sie dabei vorgeht.

Judith Gilbert ist medizinische Praxisassistentin in der
Hausarztpraxis von Dr. Franco Weyland in Felben (TG).

prechstunde: Wie lange arbei-

ten Sie schon als medizinische
Praxisassistentin und wie viel Zeit da-
von bei Ihrer jetzigen Stelle?
Judith Gilbert: Ich bin seit 21 Jahren in
diesem Beruf tdtig, und ebenso lange ar-
beite ich in der Praxis von Dr. Weyland.
Die Arbeit ist abwechslungsreich, span-
nend, und auch das Arbeitsklima ist sehr
gut.

Welche Arbeiten machen Sie besonders
gerne?

Die Tétigkeit im Labor macht mir Spass,
denn ich bin ausgebildete Laborantin. Es
ist immer wieder interessant, was man
aus den Laborresultaten alles ableiten
kann.

Welches sind héufige Notfélle in einer
Hausarztpraxis?

Das sind zum Beispiel Schnittverletzun-
gen unterschiedlichster Art, von Mes-
sern, Scheren, anderen Werkzeugen und
Glasscherben. Ebenfalls hdufig sind Riss-
quetschwunden, die hdufig durch Stiirze
verursacht werden, entweder bei dlteren
Leuten oder bei Unfillen mit dem Velo
oder Motorrad.

Weiter sehen wir Sportverletzungen,
dort vor allem am Sprunggelenk und am
Kniegelenk. Wir betreuten einmal einen
Patienten, der sich bei der Landung mit
dem Deltasegler beide Fiisse gebrochen
hatte. Ansonsten sind Knie- und Menis-
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kusverletzungen typische Verletzungen
im Sport und im Alltag.

Wie unterscheiden sich die Notfélle ge-
mass lhrer Erfahrung?

Bei den einen Patienten pressiert es, weil
sie unter ihren Symptomen leiden, ohne
dass eine direkte Gefahrdung besteht.
Bei anderen aber pressiert es, weil sie
sich in einer wirklich geféhrlichen Situa-
tion befinden. Dies haben wir bei einem
Landwirt erlebt, der abends um neun
Uhr noch alleine pfliigte. Weil er ein
technisches Problem hatte, stieg er vom
Traktor ab, um es zu beheben. Wahrend-
dessen machte sich der Traktor selbst-
staindig und hétte dabei fast den Land-
wirt erdriickt. Mit letzter Kraft konnte er
den Gang rausschmeissen und kam an-
schliessend in die Praxis mit schweren
Quetschverletzungen im Brustbereich.
Von seinen Verletzungen hat er sich
vollstindig erholt.

Was tun Sie als Erstes, wenn jemand an-
ruft und erklért, es handle sich um einen
Notfall?

Ich erkundige mich, welche Art von
Notfall es ist, dann stelle ich folgende
Fragen: Ist der Patient ansprechbar? Be-
steht Atemnot? Hat er Brustschmerzen?
Ist eine sichtbare Wunde vorhanden
und blutet sie? Bestehen Fieber, Kopf-
schmerzen, Erbrechen? Kann vor Ort et-
was unternommen werden? Je nach

sprechsTunDE 3/11 20

NOTFALL!

Antwort wird der Arzt sofort verstandigt
und dann das weitere Vorgehen be-
stimmt. Wichtig ist auch abzuklédren, ob
sich der Arzt sofort vor Ort begeben
muss oder ob der Patient in die Praxis
kommen kann.

Kommen viele Notfall-Patienten gleich
selbst in die Praxis?

Ja, das ist hdufig so und hat den Vorteil,
dass man sich rasch ein Bild von der Si-
tuation machen kann. Meistens wird
ein Notfall schon telefonisch angekiin-
digt.

In welchen Situationen muss der Arzt
beigezogen werden?

Wenn sich wédhrend des Telefon-
gesprachs zeigt, dass der Patient nicht in
die Praxis kommen kann oder nicht
dorthin gebracht werden kann. Dann
wird der Anrufer an den Arzt weiterge-

leitet.

Wie viele der Personen, die sich als Not-
fall melden, haben ein gravierendes me-
dizinisches Problem?

Das ist schwierig abzuschdtzen. Es gibt
Patienten, die hyperventilieren und
meinen, einen Herzinfarkt erlitten zu
haben. Umgekehrt gibt es Patienten, die
haben tatsichlich einen Herzinfarkt,
und sie hyperventilieren auch, aber we-
gen der Schmerzen. Solche Fille sind
schwierig zu unterscheiden.
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Hat sich wéahrend lhrer Tétigkeit etwas
veréndert bei den Notféllen?

Mir fillt auf, dass sich heute zunehmend
Menschen melden, die sich als Notfalle
wahrnehmen, weil sie ein bereits linger
dauerndes psychisches Problem haben.
Dies nimmt in der Tendenz eher zu, die
Leute sprechen tiber ihre psychischen Pro-
bleme eher hiufiger verglichen mit frither.
In den Anfangszeiten der Praxis sahen
wir viele Mdnner mit psychischen Pro-
blemen, die versuchten, sie mit Alkohol
zu ertranken. Der Alkohol ist noch im-
mer ein grosses Problem, doch gibt es
unterschiedliche Beweggriinde. Heute
wird bei grenzenlosen Festen viel zu viel
Alkohol konsumiert. Alkohol als Pro-
blemldser ist ein wichtiges Thema ge-
blieben, doch tragischerweise sehen wir
diese Patienten eher spét in der Praxis.
Nattirlich nehmen wir Patienten mit
psychischen Problemen genauso ernst,
auch wenn es keine Notfélle im streng
medizinischen Sinn sind. Die Anzahl der
Notfille ist mehr oder weniger konstant
geblieben. Hier hat sich in den letzten
20 Jahren kaum etwas verdandert.

Gibt es einen Notfall, an den Sie sich be-
sonders gut erinnern?

Gerade erst kiirzlich stiirmte eine junge
Mutter mit ihrem Sdugling ohne Voran-
meldung in die Praxis. Das zwei Wochen
alte Kind war tiefblau verfarbt und hatte
massive Atemnot. Wir verabreichten

dem Kind sofort Sauerstoff und saugten
Schleim und Muttermilch durch Nase
und Mund ab. So konnten wir das Kind
vor dem Ersticken bewahren. Dann alar-
mierte ich sofort den Rettungsdienst.
Zusammen mit den Sanitdtern konnten
Médchen
schliessend mussten wir es mit dem He-
likopter ins Kinderspital Ziirich auf die
Intensivstation verweisen.

wir das stabilisieren. An-

Gibt es etwas, das lhnen in Zusammen-
hang mit Notféllen aufféllt?

Was ein Notfall ist, wird von Mensch zu
Mensch unterschiedlich beurteilt. Es
braucht auch gesunden Menschenver-
stand, bei der Einschdtzung einer Situa-
tion. Mir fallt auf, dass heute viele Men-
schen durch die Medien fiir das Thema
Krankheiten sensibilisiert werden, aber
auch verunsichert sind. Sie haben dann
Angst, die Symptome einer bestimmten
Krankheit zu haben, iiber die im Inter-
net, im Fernsehen oder in den Zeitungen
berichtet wurde. Dann versuche ich mit
gesundem Menschenverstand, die be-
richteten Symptome zu gewichten, was
die Dringlichkeit einer Diagnose oder
einer Behandlung betrifft. Das ist aber
gar nicht immer so einfach.

Frau Gilbert, wir danken Ihnen fiir das
Gespréch.

Das Interview fihrte Karin Dioda.



