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Einsatzort

Fur insgesamt 4 2 Wochen war ich im Rahmen meines Wahleinsatzes im Notfallinstitut des
Universitatsspitals Zurich. Das USZ ist mit 900 Betten, 43.000 stationaren Patienten und knapp 600.000
ambulanten Besuchen das drittgrof3te Spital in der Schweiz. Als Universitatsspital umfasst das
Leistungsangebot nicht nur die Grundversorgung des Kantons Ziirich, sondern auch die tberregionale
medizinische Versorgung, die Unterstlitzung von Forschung und Lehre der Hochschulen, sowie die Aus-
, Weiter- und Fortbildung in den Gesundheitsberufen. Das Krankenhaus bietet nahezu alle Fachgebiete

der Medizin an. Mit sechs Intensivstationen mit insgesamt 64 Intensivbetten (Herz- und Gefal3, innere

1-geplanter Neubau Mitte

Medizin, Neurochirurgie, Brandverletzte, Traumatologie, Viszeral-, Thorax- und
Transplantationschirurgie) ist es das groRte Intensivmedizinische Zentrum. Gleichzeitig ist es das
groRte Transplantationszentrum der Schweiz (Herz, Lunge, Leber, Niere, Pankreas, Langerhans’sche
Inselzellen & Dinndarm). Einen exzellenten Ruf hat das Klinikum u.a. in den Bereichen Hamatologie,
Onkologie, Neurochirurgie und Transplantationsmedizin. Das Spital besteht vereinfacht gesagt aus dem
Hauptcampus zentral in der Stadt und dem Circle. Dieser Neubau am Flughafen Zurich bietet vor allem
ambulante Eingriffe (Dialyse, OP’s, Kolo, Rekto, Gastroskopie anbietet) und Sprechstunden an. Aktuell
wird das Krankenhaus bis zum Jahr 2050 einmal komplett kernmodernisiert. Mit dem neuen Bau
-,MITTE" verdoppelt sich zum Beispiel die Anzahl der Behandlungsplatze auf der Notfallstation auf 50
monitorisierte Einzelzimmer. Die Anzahl an Intensivbetten wird von 64 auf 94 erhoht. Bei Fertigstellung
befinden sich dann alle Akut-Funktionseinheiten an einem Ort. Auch sollen die neuen Patientenzimmer

auf Normalstation alle Einzelzimmer werden.

Das Notfallinstitut

Das Notfallinstitut hatte zum Hospitationszeitpunkt insgesamt 25 monitorisierte Betten, davon drei
gesperrt wegen Personalmangels. Die Bettenplatze sind Kojen, welche sich mit Vorhangen schlielen
lassen. Dazu gibt es noch einen Schockraum mit 2 Behandlungsplatzen. Daneben befindet sich das CT
sowie ein Not-OP-Saal, welcher auch als Schockraum bei einem Massenanfall von Verletzten genutzt

werden kann. Ein spezielles Wundversorgungszimmer und ein Rontgen befinden sich angrenzend an



die Kernzone. Der Gipsraum mit zwei Behandlungsliegen befindet sich leicht dezentral der
Notaufnahme. Zusétzlich zur Notaufnahme gibt es den sogenannten FAST-Track Bereich. Vereinfacht
ausgedruckt werden dort Patienten behandelt, welche keine stationare Indikation haben und nach
kurzer ambulanter Versorgung wieder nach Hause entlassen werden. Teilweise werden dort auch
Patienten nachbetreut zum Beispiel flir Nachkontrollen nach Gipsanlage oder zur i.v. Therapie. Dadurch
ist die Kernzone den instabileren Patient*innen vorbehalten. AuRRerhalb der Notfallstation befindet sich
ein spezieller Container. Dieser wird genutzt bei Verdacht auf hochinfektiose sowie hochletale
Infektionskrankheiten (z.B. Ebola, MERS, etc.) oder zur Dekontamination (Pfefferspray, Saure, etc.)
Pro Jahr behandelt das Team 45.000 Patienten.

Um auf der Notfallstation arbeiten zu durfen, bedarf es in der Schweiz eine dreijahrige Ausbildung zum
Pflegefachmann/-frau und zusétzlich ein zweijahriges Nachdiplomstudium in der Notfallpflege HF (oder
vergleichbare ausléandische Abschlisse und Vorerfahrungen). Hierfur gibt es Bildungsverantwortliche
vergleichbar mit einem deutschen Praxisanleiter. Jedem Pflegeauszubildenden wird ein
Bezugsbildungsverantwortlicher fir die gesamte Ausbildungszeit zugeordnet. Insgesamt arbeiten ca.
100 Pflegekrafte und 20 Pflegehilfskraften in der Abteilung.

Der pflegerische Alltag
Insgesamt gibt es drei zentrale pflegerische Positionen im Notfallinstitut:

1) Die Triage: hier werden die Patienten anhand des Emergency Severity Index (ESI) priorisiert
und je nach Kategorie vom Pflegepersonal aus dem Kernbereich abgeholt. Teilweise werden
hier bereits Blutentnahmen und kleine Diagnostiken (EKG etc.) durchgefihrt.

2) Der Koordinator (,Koordi“): er koordiniert die Bettenbelegung, betreut die Sanitat und unterstutzt
bei Kapazitdten das Pflegeteam. Er ist zentraler Ansprechpartner fir das gesamte
interdisziplindre Team.

3) Bettplatzbetreuung: hier betreuen die Notfallpflegenden den Patienten bis zur Entlassung oder

stationaren Ubernahme. Im Schnitt betreut eine Pflegefachkraft 4-6 Behandlungsplatze.

Zu den zentralen Tatigkeiten einer Pflegefachkraft, gehdren die Anamnese anhand des Primary Surveys
(ABCDE-Schema) und des Secondary Survey (OPQRST), die Monitorisierung, Blutentnahmen (sowohl
arteriell als auch vends) und periphere Zugange legen, Unterstitzung der ATL s bei Bedarf, Begleitung
monitorisierter Patienten ins CT oder auf IMC/Intensivstation bei medizinischer Notwendigkeit und vieles
vieles mehr. Zusatzlich unterstiutzen sie die arztlichen Kollegen bei Untersuchungen/Therapien wie
Coloskopie, Rectoskopie, Gastroskopie und Elektrokardioversion. Da im Notfallinstitut keine fachliche
Trennung zwischen internistischem und chirurgischem Bereich existiert, bedeutet dies einen hohen

Abwechslungsgrad bei der pflegerischen Arbeit.

Zur Pflegeausbildung in der Schweiz

In der Schweiz gibt es einerseits die Mdglichkeit Pflege an Hochschulen zu studieren (Pflegefachmann

FH, Bachelor of Science), andererseits an sog. héheren Fachschulen im Rahmen einer Ausbildung



(Pflegefachmann HF) zu erlernen. Wie in Deutschland dauern sowohl Studium als auch Ausbildung in
der Regel drei Jahre. Auch die Ziele der Bildungsgange sind sich ahnlich. Das Studium bereitet mehr

auf Management und leitende Positionen vor, die Ausbildung eher auf die direkte Arbeit am Patienten.

Die theoretischen Inhalte der Ausbildung lassen sich einteilen in Pflege und Pflegewissenschaften,
Humanwissenschaften und klinisches Fachwissen. Zwischen Theorieblécken sind, wie in Deutschland,
verschiedene Praktika angesiedelt. Zum Abschluss der Pflegeausbildung schreibt man eine

Diplomarbeit oder hat ein praxisorientiertes Projekt.

Im Studium der Pflege ist man in der praktischen Ausbildung zu zwei Dritteln an der Fachhochschule
und zu einem Drittel macht man Praktika. Einige Studiengange sind modular andere generalistisch. Je
nach dem unterscheiden sich die Inhalte. Im Studium wird noch zusatzlich mehr wissenschaftliches
Arbeiten/Forschen vermittelt, dazu Personalmanagement, Betriebswirtschaftslehre etc.. Die
pflegerischen/physio-pathologischen Grundlagen werden weiterhin unterrichtet und, laut mindlichen

Aussagen, auch etwas vertiefter als in der Ausbildung.

Im Anschluss an beide Abschlisse kann man sowohl die ,klassischen® Fortbildungen in diversen
Bereichen machen (Gesundheitsférderung, Wound Care, Gerontologie, Management and Leadership
etc.) als auch sogenannte Nachdiplomstudiengange in der Notfallpflege, der Intensivpflege und der
Anasthesiepflege abschlielRen. Hinzu kommt, dass man bei einem akademischen Abschluss (B.Sc.)

den akademischen Weg (Master, Doktorat etc.) weiterverfolgen kann.

Im Allgemeinen erschien es mir, dass durch die schon langjahrige Umstellung auf eine generalistische
Pflegeausbildung in der Schweiz (seit 2004), Inhalte gefestigter und allgemein mehr Erfahrung auf
Bildungstragerseite vorhanden ist. Das Ausbildungskonzept wirkt runder. Gleichzeitig wirken auch
jingere Fachkrafte in den Bereichen Physiologie, Anatomie, Pathophysiologie und medizinische

Therapie geschulter.

Nach dem Abschluss der Pflegeausbildung haben Pflegekrafte eine sehr hohe Kompetenz und ein
hohes Ansehen im interdisziplindren Team. In der Schweiz Gbernehmen nach meinem Empfinden
Pflegekrafte mehr Aufgaben und tragen eine hdhere Eigenverantwortung. Gleichzeitig scheinen sie
direkter in den Behandlungsprozess miteingebunden zu werden. Arzte setzen hier verstarkter auf die
Meinung der fur den Patienten zustdndigen Pflegekraft und kommen haufig auf diese zu. Sie fragen

nach deren Einschatzung, ob diese oder jene Therapie geeigneter fir den Patienten sei.

Zusatzlich zur Ausbildung als Pflegefachfrau/-mann gibt es, wie in Deutschland, eine einjahrige
Pflegehilfeausbildung. Pflegehilfskrafte gabe es It. der Kollegen im Krankenhaus aktuell fast nur noch

im Notfallinstitut. Sie Gbernehmen, wie in Deutschland, die iblichen Hilfstatigkeiten.

Eine weitere Ausbildung die man abschlielRen kann ist die FaGe (Fachmann/-frau Gesundheit). Hierfur
braucht man nicht, wie fir die Pflegefachfrau/-mann-Ausbildung, einen Matura-Abschluss (dt. Abitur)
oder die hohere Fach(-hoch)schulreife. Es reicht ein Realschulabschluss. FaGe-Absolventen sind
delegationsgebunden an eine examinierte Pflegefachkraft kdénnen aber nahezu jede Téatigkeit

Ubernehmen.



Fazit

Das Schweizer Gesundheitssystem wirkt stabiler als das deutsche, bréckelt aber auch zunehmend.
Auch in der Schweiz gibt es Pflegemangel und Fachkrafte werden handeringend gesucht. Mir gibt eine
Volksabstimmung Hoffnung: die sogenannte ,Pflegeinitiative“. Uber diese wurde am 28. November
2021 abgestimmt. Grob gesagt ist die Politik seit diesem Moment an verpflichtet fiir bessere

Bedingungen (gesetzlich/finanziell) zu sorgen.

Am eindriicklichsten fur mich war an diesem Einsatz, wie viel ich im Notfallinstitut lernen konnte. Durch
den Einzugsbereich des Spitals, kamen Tag fiir Tag Betroffene mit verschiedensten Krankheitsbildern
und mit dementsprechend anderen Anforderungen in die Notaufnahme. Jeder Tag bedeutete
Abwechslung und neues Erlernen und Verstehen von (Patho)-physiologie und Therapie. Dazu zahlten
auch seltene Krankheiten wie das Undine Syndrom oder eine Hemmkdrperhdmophilie. Ein gut
ausgebildetes Team hat sich jeden Tag die Zeit genommen mir zu erklaren bis mir der Kopf geraucht
hat. Gerade auch das Bildungsteam bemiht sich sehr um ihre Nachdiplomstudierenden oder

interessierte Hospitanten/Praktikanten. Eine wirklich positive Erfahrung zum Ende meiner Ausbildung!

Ich kann diese Auslandserfahrung (aber auch Auslandserfahrung generell) jedem Auszubildendem ans

Herz legen.



