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«Das Personal brennt aus»

Massiv mehr Fille, lange Wartezeiten, aggressive Eltern: Die Situation auf der Notfallstation am Ostschweizer Kinderspital spitzt sich zu.

Regula Weik

«Und Sie behandeln jetzt sofort
meinen Sohn.» Der Mann ist
gross und kriftig und macht
einen Schritt auf Ivo Iglowstein
zu. Eine brenzlige Situation,
eine Bedrohung, wie sie der me-
dizinische Leiter der Notfallsta-
tion des Ostschweizer Kinder-
spitals immer wieder erlebt.
Iglowstein zogert nicht lange. Er
bittet den Mann, sich zu beruhi-
gen, er werde in wenigen Minu-
ten zurlickkehren, dann verlasst
er zusammen mit der Pflege-
fachperson den Raum. Was war
vorgefallen? Was hatte den Va-
ter derart in Rage versetzt?

Iglowstein hatte den Vater
iber den Zustand seines Sohnes
aufgeklart. Und ihm auch ge-
sagt, das Kind sei in keiner Wei-
se in einer bedrohlichen Situa-
tion. Der Bub war von einer Ze-
cke gebissen worden. Die Eltern
hatten das Tier entfernt, doch
sein Kopf'steckte noch immer in
der Haut des Buben, die Stelle
war leicht gerdtet. Die Familie
hatte sich wenige Stunden zuvor
im Wald aufgehalten.

Iglowstein kehrt ins Behand-
lungszimmer zuriick. Der Vater
verhilt sich ruhig. Der Arzt be-
handelt den Buben. Wenige Mi-
nuten spater verlassen Vater und
Sohn die Notfallstation und das
Kinderspital.

Aggressive und
drohende Eltern

Der Leiter der Notfallstation
schildert die Situation sachlich,
kein Unterton von Unverstand-
nis oder gar Verdrgerung liber
das Verhalten des Vaters. Nur so
viel: «Der Umgangston der El-
tern ist aggressiver, drohender
und fordernder geworden.»
Langst nicht von allen, fiigt er
rasch an. Der Grossteil der El-
tern sei dankbar fiir die Hilfe.
«Aber die Anspruchshaltung hat
sich schon verstarkt, wie auch in
anderen Lebensbereichen.»

Pascal Miiller, Chefarzt Ado-
leszentenmedizin und Pédiatri-
sche Psychosomatik am Ost-
schweizer Kinderspital, stimmt
seinem Kollegen zu und ergénzt:
«Subjektiv ist ein krankes oder
verletztes Kind fiir die Elternim-
mer ein Notfall.» Objektiv sehe
esoftanders aus. Doch die Kom-
petenz, etwas auszuhalten, und
das Vertrauen, dass es schon gut
kommt, sei vielen abhandenge-
kommen. Und auch die Geduld,
warten zu konnen, sagt Miiller.
«Wenn der Kinderarzt den El-
tern frithestens in drei Stunden
einen Termin anbieten kann,
mogen viele nicht so lange aus-
harren, packen das Kind ins
Auto und fahren zum Spitalnot-
fall.» Wo sie dann hiufig ebenso
lange oder gar noch linger war-
ten miissen, wenn Erkrankung
oder Verletzung des Kindes
nicht bedrohlich sind.

«Warntafel» am Eingang
zum Notfall

«Unser Notfall ist chronisch
iiberlastet. Wir werden iiber-
schwemmt», sagt Guido Bucher,
Direktor und Vorsitzender der
Spitalleitung des Ostschweizer
Kinderspitals. Und das nicht erst
seit ein paar Tagen oder Wo-
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Andrang auf der Notfallstation am Ostschweizer Kinderspital: Eltern und Kinder werden auf Wartezeiten hingewiesen.

chen. «Die Patientenfrequen-
zen sind seit iber einem Jahr an-
haltend hoch.»

Und so werden Eltern heute
beim Eingang zur Notfallstation
und auch auf der Website des
Kinderspitals «gewarnt»: «We-
gender deutlichen Zunahme an
Notfallpatienten kommt es ak-
tuell oft zu langen Wartezei-
ten.» Und sie werden gebeten,
nur «bei schweren und dringen-
den Erkrankungen und Verlet-
zungen» den Notfall am Spital
aufzusuchen. Etwa, wenn ein
Kind nach einem Sturz auf den
Kopf verwirrt ist. Wenn es ganz
schwer atmet. Wenn nach einem
Unfall der Verdacht auf schwe-
rere Verletzungen vorliegt.
Wenn ein epileptischer Anfall
lange andauert. Die Liste liesse
sich noch lange fortsetzen.

Doch wichtig zu wissen ist:
Eine speziell ausgebildete Not-
fallpflegende nimmt eine erste
Beurteilung der Patientinnen
und Patienten vor. Kinder und
Jugendliche mit schwerwiegen-
den Erkrankungen oder Verlet-
zungen werden sofort behan-
delt, andere miissen sich gedul-
den. Gelegentlich verstehen
Eltern denn auch nicht, weshalb
sie mit ihrem Kind ldnger war-
ten miissen als andere. Die Arz-
te sagen: Viele Erkrankungen
und Verletzungen konnten auch
beim Haus- oder Kinderarzt
oder erst am Folgetag behandelt
werden.

Die Frage, ob die Zunahme
an Bagatellfillen der Grund fiir
die Uberlastung der Notfallsta-
tion sei, verneinen sie aber
rasch. Das greife zu kurz. Die

Das fuhrt dazu, dass Sie unter
Umstinden mit langerer Wartezeit
rechnen missen.
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Ihr Notfall-Team

steigende Zahl von Patientinnen
und Patienten sei nur eine mog-
liche Erkldrung dafiir. Eine an-
dere ist die Personalsituation.

Abginge und kaum
Bewerbungen

Die Belastungssituation fiir das
Personal sei extrem hoch, insbe-
sondere in der Pflege, sagt Not-
fallleiter Iglowstein. «Das Per-
sonal lebtin einer permanenten
Stresssituation.» Erst wegen der
Pandemie, nun wegen der mas-
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siven Zunahme von Patienten.
Hinzu kdmen Spit-, Nacht- und
Wochenendschichten. Und das
belastende Gefiihl, die eigenen
Anspriiche an die Qualitit der
geleisteten Arbeit nicht mehr in
jeder Situation erfiillen zu kon-
nen-und das in ihrem Wunsch-
beruf. Das konne demotivierend
sein und bleibe nicht ohne Fol-
gen: «Wir haben einige Kiindi-
gungen auch von erfahrenen,
langjdhrigen Mitarbeiterinnen.»
85 Prozent der Mitarbeitenden

«Das Personal
lebt in einer
permanenten
Stress-
situation.»

Ivo Iglowstein
Medizinischer Leiter

der Notfallstation
Ostschweizer Kinderspital

«Die prekare
Situation
konnen wir als
Kinderspital
nicht alleine
losen.»

Pascal Miillér
Chefarzt Adoleszentenmedizin

und Pédiatrische Psychosoma-
tik Ostschweizer Kinderspital

sind Frauen. Es sei dusserst
schwierig, qualifiziertes Perso-
nal zu finden, sagt Iglowstein.
«Wir schreiben fiinf Stellen aus,
es gehen zwei Bewerbungen
ein.»

Die Tatsache, dass keine ra-
sche Besserung der Personalsi-
tuation in Sicht ist, treibt auch
Spitaldirektor Bucher um: «Der
Druck auf die Verbleibenden
steigt. Die Leute brennen aus.»
Er ist in stetem Austausch mit
den anderen Kinderkliniken in
der Schweiz-und iiberall tont es
gleich. Erst kiirzlich sei eine An-
frage aus Basel eingegangen, ob
das Ostschweizer Kinderspital
ihnen Personal fiir den Notfall
habe.

Sorge bereitet Bucher auch
die zunehmende Aggressivitit
der Eltern, die Beschimpfungen
und Bedrohungen des Perso-
nals. «Die Situation hat sich
deutlich verschlimmert. Das
Kinderspital ist nicht mehr heile
Welt.» Iglowstein bestétigt dies.
Er muss es wissen: Er arbeitet
seit 20 Jahren als Kinderarzt.

Was tut das Kinderspital fiir
den Schutz der Mitarbeitenden?
Es gibt interne Schulungen, kri-
tische Situationen werden be-
sprochen. Und in gefahrlichen
Situationen kann per Knopf-
druck die Polizei alarmiert wer-
den. Gleichzeitig wird versucht,
Kinder und Eltern wiahrend der
Wartezeit abzulenken und so
Unruhe, Nervositit und Angste
etwas abzufedern - indem tiber
die Bildschirme Fische schwim-
men und die Spitalclowns auch
aufder Notfallstation eingesetzt
werden.

-—-—‘1-;_ R R
Bild: OKS

Fiir den Leiter der Notfallstation
sind die andauernd hohen Pa-
tientenzahlen auf seiner Station
auch Ausdruck davon, dass das
Gesundheitssystem generell
uberlastet ist.

Auf Termin warten? Nein,
dann ab auf den Notfall

Iglowstein sagt: Wenn der Kin-
derarztin der Region kurzfristig
keinen freien Termin hat oder
wenn es gar keinen Kinderarzt
mehr in der Nihe gibt, dann
werden typische Notfille einer
Kinderarztpraxis wie kleine
Wunden oder starke Ohren-
schmerzen zu Spitalnotfillen.
«Wenn es regional keine Alter-
native gibt, wenn die lokale Ver-
sorgung nicht funktioniert oder
uberlastet ist, dann fiihrt der
Weg immer auf den Notfall im
Spital - selbst dann, wenn die El-
tern dafiir eineinhalb Stunden
Auto fahren miissen.»

Iglowstein erzihlt von einem
Buben, der ein Augenproblem
hatte. Da der Augenarzt in der
Region erst in zwei Monaten
einen freien Termin hatte, fuh-
ren die Eltern noch gleichentags
mit ihm zur Notfallaufnahme
am Kinderspital. «Wir fangen
andernorts fehlende Kapazita-
ten auf.» Die Grundversorgung
seinach all den Eingriffenin die
Gesundheitsversorgung in meh-
reren Regionen im Kanton in
einer schwierigen Situation, so
der Notfallmediziner. Chefarzt
Miiller erginzt: «Die aktuelle,
prekire Situation auf unserer
Notfallstation konnen wir als
Kinderspital nicht alleine 16-
sen.»



