


EDITORIAL

Den Anforderungen
gewachsen

Der Trend ist eindeutig: Der Notfall am See-Spital
wird nicht nur immer haufiger, sondern auch von
immer mehr Menschen aufgesucht. Diese Zunahme
lasst sich mit Zahlen belegen. Verzeichnete unser
Notfall 2024 noch 18'000 Patient*innen, so waren
es 2025 bereits rund Tausend mehr.

Die Grunde fur den Anstieg sind vielfaltig. Die Einwoh-
nerzahlen am linken Zirichseeufer steigen kontinuier-
lich an, gleichzeitig werden die Menschen immer alter
und dadurch anfalliger fir Krankheiten und Unfalle.
Hinzu kommt, dass es zunehmend weniger Hau-
sarzt*innen gibt. Vor diesem Hintergrund ist es nur
logisch, dass der Gang auf den Notfall von vielen als
letzte, weil einzige Option wahrgenommen wird.

Wie gehen Arzt*innen, Pflegefachpersonen und Ret-
tungssanitater*innen mit dieser Situation um? lhnen
gelingt es, dem steigenden Druck mit viel Einfiih-
lungsvermogen und Kommunikationsgeschick Herr
zu werden. So gross die Hektik auch sein mag - die
Bedirfnisse der Patient*innen und deren An-
gehorigen stehen zu jeder Zeit im Mittelpunkt.

Mit der vorliegenden Broschire wollen wir einen
Einblick darliber vermitteln, was der Notfall und der
Rettungsdienst des See-Spital leisten und wie zentral
dieses Engagement fur die Gesundheitsversorgung
einer Region ist, in der tUiber 130'000 Menschen
leben und arbeiten.

Ich wiinsche Ihnen eine spannende Lektlre

Dr. Markus Bircher, CEO

Leistungen Rettungsdienst
und Notarzt*innen

Das Institut flr Anasthesiologie, Intensiv-
medizin und Rettungsmedizin (AIR) des
See-Spitals betreibt die praklinische Not-
fallmedizin im Bezirk Horgen. Dafir sind
der Rettungsdienst See-Spital mit seinen
diplomierten Rettungssanitater*innen und
die Facharzt*innen fuir Anasthesiologie mit
zusatzlichem Fahigkeitsausweis in praklini-
scher Notfallmedizin der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Notfall- und Rettungsme-
dizin (SGNOR) in ihren Rettungsfahrzeugen
sieben Tage die Woche rund um die Uhr
im Einsatz.

Im gesamten Kanton Zirich gilt die
Next-Best-Strategie. Dies bedeutet, dass
die Einsatzleitzentrale das am schnellsten
eintreffende Rettungsmittel alarmiert. Im

Bezirk Horgen betrifft dies in der Regel
den Rettungsdienst See-Spital.

Patient*innen werden primar vor Ort
notfallmedizinisch stabilisiert und in das
nachstgeeignete Spital transportiert, das

gemass den Vorgaben der Gesundheitsdi-
rektion Ziirich die definitive Endversorgung
gewahrleisten kann. Falls méglich werden
dabei die individuellen Wiinsche der Pati-
enten*innen mitbericksichtigt.
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Lauri Rollin,
Arztlicher Leiter Notfallstation

Die Zahl der Patient*innen,
mit denen ich Englisch
spreche, hat zugenommen.”

Warum nimmt die Anzahl Notfallpatient*innen stetig zu? Und warum werden manche
Patient*innen sofort behandelt, wahrend andere langer warten mussen? Die Antworten
auf solche Fragen weiss Lauri Rollin, der bereits seit 13 Jahren am Seespital arbeitet
und die arztliche Leitung der Notfallstation seit bald 5 Jahren innehat.

NOTFALLSTATION

KONTAKT & INFOS

see-spital.ch/notfall24h/

Seit dem Ende der COVID-Pandemie wer-
den auf dem Notfall See-Spital jahrlich
rund 1'000 Patient*innen mehr behandelt.
Wo sehen Sie die die Griinde fiir diesen
Anstieg?

Das hat viele Grinde. Zum einen ist
Horgen in den letzten Jahren bevolke-
rungsmassig stetig gewachsen. Es wird
fleissig Wohnraum gebaut, viele Expats
lassen sich in der Region nieder, die Anzahl
an Patient*innen, mit denen wir Englisch
sprechen, hat seit der Pandemie definitiv
zugenommen. Das sind haufig Leute, die
keine*n Hausarztin*arzt haben und das
Schweizerische Gesundheitssystem we-
niger gut kennen. Sie konsultieren grund-
satzlich den Notfall, haufig zu Randzeiten
mit kleineren Problemen. Der demografi-
sche Wandel spielt sicher auch eine Rolle.
Viele betagte Patient*innen mit Mehrfa-
cherkrankungen sehen wir mehrmals im
Jahr. Zudem darf man die Attraktivitat
unseres Neubaus nicht unterschatzen. Es
spricht sich herum, dass wir einen moder-
nen Notfall haben, wo die Leute gut und
zeitnah versorgt werden.

Vier von funf Patient*innen suchen den
Notfall ohne arztliche Zuweisung auf.
Warum ist dieser Anteil so hoch?

Die Zahl der Selbsteinweisungen ist
am Wochenende besonders gross. Wer
die*den Hausarztin*arzt nicht erreicht und
nicht weiss, dass es einen arztlichen Not-
falldienst (0800 33 66 55) gibt, geht eben
direkt auf den Notfall. Diese Zahl konnte
signifikant verringert werden, da viele
Walk-in-Patient*innen die Infrastruktur ei-
nes Spitalnotfalls nicht benétigen und auch
vom arztlichen Notfalldienst behandelt
werden kdnnten. Ein weiterer Grund liegt
in der gesteigerten Anspruchshaltung der
Patient*innen: Der Notfall ist attraktiv, weil
man ohne Anmeldung vorbeikommen kann
und nicht abgewiesen wird.

Langere Wartezeiten sind fiir Patient*in-
nen immer wieder ein Thema. Was sind
die Griinde dafiir?

Die Lange des Aufenthalts ist direkt
abhangig von der Art und Anzahl der dia-
gnostischen Ressourcen, die zur Behand-

lung bendtigt werden. Jede zusatzliche
Ressource — zum Beispiel eine Bildgebung
mit Ultraschall oder eine Laboruntersu-
chung - verlangert den Aufenthalt um rund
40 Minuten. Deshalb kénnen schwere
Notfélle, die flrr sechs oder sieben Stunden
auf dem Notfall behandelt werden und
viele Ressourcen binden, die Wartezeit fur
Patient*innen mit geringerer Dringlichkeit
verlangern. Selbstverstandlich sind auch
die arztlichen und pflegerischen Ressour-
cen entscheidend.

Wie wird entschieden, ob ich sofort behan-
delt werde oder ob ich noch warten muss?

Aus den oben genannten Grinden
der Ressourcenknappheit findet in den
Notfallstationen eine Triage statt. Am See-
spital arbeiten wir mit dem flinfstufigen
ESI-Triage-System. ESI 1 erfordert sofor-
tige, lebensrettende Massnahmen, ESI 2
eine dringliche Behandlung innerhalb von
wenigen Minuten. Patient*innen der Stufe
ESI 3 machen das grdsste Segment aus,
gerade weil ihr Zustand in beide Richtun-
gen kippen kann. Patient*innen, die in die
ESI Stufen 4 oder 5 kategorisiert werden,
bendtigen einzelne bis keine Ressourcen
und kénnen rasch wieder nachhause
gehen. Beispiele sind Patient*innen mit
leichten Atemwegserkrankungen oder
auch unkomplizierten Sportverletzungen,
die keine unmittelbare Therapie bendtigen
und deshalb bei hohem Aufkommen langer
warten mussen.

Wer erwartet mich auf dem Notfall? Wie
ist das Team zusammengesetzt?

Zuerst beurteilt eine speziell ausgebil-
dete Pflegefachperson Ihre Dringlichkeit
nach dem bereits erwahnten Triage-Sys-
tem. Danach folgt die medizinische Erst-
versorgung durch eine*n Assistenzarz-
tin*arzt. Zwischen 07.30 und 22.30 Uhr
wird ausserdem praktisch jede*r Patient*in
mit einem primar medizinischen Problem
zusatzlich von einer*einem Kaderarz-
tin*arzt gesehen. Auch ich selbst arbeite
an der Front, die nachtlichen Hintergrunds-
dienste teilen wir uns im kaderarztlichen
Team Uber das ganze Jahr auf.



RETTUNGSDIENST

Der Rettungsdienst See-Spital hat 2025
fast zehn Prozent mehr Einsatze geleistet
als im Vorjahr. Worauf fiihren Sie diesen
Anstieg zurlick?

Ein wichtiger Faktor ist unsere Aussen-
wache in Adliswil, die wir im Dezember
2024 bezogen haben. Die dortige Lage
ist strategisch ideal. Wir sind sofort auf
der Hauptstrasse und in zwei Minuten auf
der Autobahn, weshalb wir deutlich mehr
Einsatze in den Gemeinden Adliswil, RU-
schlikon und Thalwil durchfiihren konnten.
Eine weitere Ursache ist der demografi-
sche Wandel. Die Bevolkerung des Kantons
Zurich wachst seit Jahren und wird gleich-
zeitig immer &lter. Im Zuge dessen nimmt
auch der Bedarf an notfallmedizinischen
Leistungen zu.

Man liest es liberall: Der Fachkrafteman-
gel ist auch bei der Rettungssanitat akut.
Wie sieht es diesbezuglich in Horgen aus?

Ich weiss, dass andere Rettungswachen
handeringend nach Personal suchen - zu
uns kommt man offenbar sehr gerne, an
Fachkraften mangelt es uns zum Gliick
nicht. Ich hore oft, dass wir in der Branche
einen sehr guten Ruf geniessen. Es hat
sich offenbar herumgesprochen, dass sich
unsere Mitarbeitenden wohl fihlen und
gerne bei uns arbeiten. Beim Rettungs-
dienst See-Spital unterstitzt man sich
gegenseitig. Einen solchen fast familiaren
Zusammenhalt findet man nicht an jeder
Ecke. Dank unserer guten Reputation kdnn-
ten wir sogar auf Stellenausschreibungen
verzichten.

Mit welcher Strategie wollen Sie den
Rettungsdienst See-Spital in die
Zukunft fiihren?

Als Rettungsdienst miissen wir vor
allem schnell dort sein, wo es uns braucht.
Dies schreibt auch die Gesundheitsdi-
rektion vor: 15 Minuten nach Alarmierung
soll der Rettungswagen in 90 Prozent der
Falle am Einsatzort eintreffen. Um diese
Vorgabe einzuhalten, ist die geografische
Positionierung unserer Rettungswagen ein
Schlusselfaktor. Mit dem zusatzliche Aus-
senstutzpunkt in Adliswil haben wir bereits
einen wichtigen Schritt in diese Richtung

getan. Unser oberstes Ziel besteht darin,
die rettungsmedizinische Abdeckung des
Bezirks Horgen kontinuierlich zu verbes-
sern. Je mehr Einsatzorte wir in moglichst
kurzer Zeit erreichen kdnnen, desto besser
erfullen wir unseren Leistungsauftrag.

Wie sieht es mit der Zustandigkeit aus?
Sind Sie zufrieden mit der Aufteilung am
linken Seeufer?

Auch da sind wir dran. Aktuell laufen
Verhandlungen auf politischer Ebene mit
dem Ziel, die Gemeinden Kilchberg und
Langnau am Albis ebenfalls in unseren Zu-
standigkeitsbereich zu integrieren, zumal
diese auch zum Bezirk Horgen gehoren.
Doch die wichtigsten Treiber sind eine gute
personelle Besetzung und die strategisch
sinnvolle Positionierung unserer Fahrzeuge
— damit bringen wir die Zahl unserer Einsat-
ze nach oben und sichern somit die Hilfe
fir die regionale Bevolkerung ab.

Wie beurteilen Sie die Ausbildung der
jungen Rettungssanitater*innen?

Der Nachwuchs wird meiner Meinung
nach sehr gut ausgebildet. Zum einen an
der Hoheren Fachschule, dort steigen die
Anforderungen stetig, der Lehrplan wird
alle fuinf Jahre Uberarbeitet. Zudem schrei-
ben der Interverband flr Rettungswesen
und die Gesundheitsdirektion des Kantons
Zurich mindestens 40 Stunden Fortbildung
pro Jahr und Mitarbeitenden vor. Ich méch-
te, dass sich unsere Rettungssanitater*in-
nen kontinuierlich verbessern, deshalb
wird das Thema Fortbildung bei uns auf
der Wache grossgeschrieben.

Pflegen Sie Kontakt zu anderen
Blaulichtorganisationen?

Mit den Kolleg*innen von der Polizei,
der Seerettung und der lokalen Feuerwehr
pflegen wir eine ausgesprochen freund-
schaftliche Partnerschaft. Wir treffen uns
jedes Jahr zu gemeinsamen Ubungen,
in diesem Rahmen werden wichtige Pro-
zessablaufe in simulierten Notsituationen
trainiert. So wissen wir genau, was wir
voneinander erwarten konnen, damit die
Koordination im Ernstfall reibungslos
ablaufen kann.

KONTAKT & INFO:

see-spital.ch/fachgebiete/
anaesthesiologie-intensivmedizin
-rettungsmedizin/#rettungsdienst

Unser oberstes Ziel besteht
darin, die rettungsmedizinische
Abdeckung des Bezirks Horgen

kontinuierlich zu verbessern.”

Seit vier Jahren leitet Peter Ott Meroni den Rettungsdienst am See-Spital.
Was seine Wache einzigartig macht und mit welchen Strategien er zuklinftige
Herausforderungen meistern will, erklart er im Interview.




bedeutet.

- Atemnot

Was ist ein Notfall?

Ein medizinischer Notfall ist ein pl6tzlich einge-
tretenes Ereignis, das eine unmittelbare Gefahr
fir Leben und Gesundheit der*des Betroffenen

Zu medizinischen Notfallen zahlen:

- Herzinfarkt

- Herz-Kreislauf-Stillstand

- Schlaganfall

- Bewusstlosigkeit

- Schwere allergische Reaktionen

- Vergiftungen mit akuten Symptomen
wie Atemnot, Bewusstlosigkeit

- Unfalle und Stiirze mit starken

=
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Schmerzen und/oder Blutungen

Wichtige Telefonnummern:

Sanitatsnotruf 144
Arztlicher Notfalldienst 0800 33 66 55
REGA 1414
Bei Vergiftungen 145
Europaischer Notruf 12
Polizei 17
Feuerwehr 18

Psychiatrische Notfalle 044 360 44 44
Notallzahnarztin*arzt 0840 401401
Die dargebotene Hand 143

Was ist in einem Notfall zu tun?

Bei Lebensgefahr

Bei Lebensgefahr hilft der Rettungsdienst rund
um die Uhr unter der Nummer 144.

Bei gesundheitlichen Problemen

Bei einem dringenden, nicht lebensgefahrlichen
Gesundheitsproblem hilft die*der Hausarztin*arzt,
der arztliche Notfalldienst (0900 008 008) oder
die Notfallstation im nachstgelegenen Spital.

see-spital.ch

see™ spital




