NOTFALLSTATIONEN / REGIONALGEFANGNIS BURGDORF

«Auf einem guten
Notfall lauft alles ruhig
und strukturiert ab»

Felix Nohl leitet einerseits die Notfallstationen des Spitals Emmental in Langnau und Burgdorf,
andererseits ist er fiir die medizinische Versorgung des Burgdorfer Regionalgefingnisses
zustidndig. Nohl iiber lange Warteschlangen im Notfall und ungeduldige Gefingnisinsassen.

Herr Nohl, Sie sind Leiter der Notfall-
stationen und zusitzlich Gefingnis-
arzt. Wie ist es zu dieser Kombination
gekommen?

Felix Nohl: Ich bin seit iiber 20 Jahren in
der Notfallmedizin titig. Da ist wohl eine
gewisse Leidenschaft, die diesbeziiglich
in mir brennt. In der Gefingnismedizin
bin ich eher zufillig gelandet. Als das
Spital Emmental 2017 angefragt wurde,
die Gefingnisbetreuung in Burgdorf zu
iibernehmen, war die Idee, dass wir Arz-
tinnen und Arzte uns alle sechs Monate
abwechseln. Nun dauert mein halbes Jahr
bereits acht Jahre.

Was fasziniert Sie an der Arbeit auf
dem Notfall?

Der Notfall ist speziell, weil man stets
eine gewisse Bereitschaft haben muss.
Man muss intuitiv handeln kénnen und
stressresistent sein. Auf der anderen
Seite wird man sozusagen belohnt mit
einem vielfiltigen Bild an Patientinnen
und Patienten mit den unterschiedlichs-
ten Beschwerden. Diese einzuordnen und
das Vorgehen zu definieren, macht den
Arbeitsalltag spannend.

Die Notaufnahme wird in Film und
Fernsehen stets hektisch, laut und
dramatisch dargestellt. Wie sieht die
Realitiit in Burgdorf aus?

Unsere Arbeit kann man nicht verglei-
chen mit TV-Serien und Kinofilmen, die
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auf Einschaltquoten getrimmt sind. Ein
Notfall ist dann ein guter Notfall, wenn
es grundsitzlich ruhig und strukturiert
zu- und hergeht. Dazu gehoren eindeuti-
ge Kommunikationsregeln und Ablidufe.
Bei uns kommt ein ganzes Sammelsurium
an Beschwerden zusammen. Da gilt es in
erster Linie zu triagieren, welches die
dringlichen und welches eher sekundire
Falle sind.

Was konnte ein dringlicher Fall sein,
den man sofort behandeln muss?

Wir arbeiten nach einem international
anerkannten sogenannten Triage-Sys-
tem, das festlegt, was unmittelbar und
ohne Verzug umgesetzt werden muss.
Dazu gehoren beispielsweise Patientin-
nenund Patienten, die in einer kritischen
Kreislaufsituation sind oder die aufgrund
eines Herzinfarkts gar einen Kreislauf-
stillstand erlitten haben. Aber diese Fille
machen hier in Burgdorf nur etwa zwei
Prozent der Notfallpatienten aus. Die
Schwierigkeit besteht darin, dass man nie
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weiss, wann eine solche Person in kriti-
schem Zustand kommt. Deshalb gilt es, die
Spannung jederzeit aufrechtzuerhalten.

Wann wird es hektisch?

Wenn sich der Zustand einer Person im
Verlauf der Notfallbehandlung ver-
schlechtert. Hier sprechen wir vor allem
von Patientinnen und Patienten, die im
Schockraum behandelt werden - viel-
leicht nach einem schweren Auto- oder
Arbeitsunfall. In diesem speziellen Raum
kiimmert sich ein ganzes Team um schwer
verletzte, polytraumatisierte Personen. Da
braucht es Spezialistinnen und Spezialis-
ten, die innerhalb von wenigen Minuten
die richtigen Entscheidungen treffen, um
den Patienten zu stabilisieren.

Welches sind die hiufigsten Notfille,
die Sie am Spital Emmental empfan-
gen und behandeln?

Das sind wohl Luftweginfektionen,
Lungenentziindungen. Dazu kommen
Herz-Kreislauf- sowie Herzrhythmus-
storungen, Entziindungen im Bauchbe-
reich oder orthopidische Probleme wie
Verstauchungen und Briiche.

Man liest immer wieder von iibervol-
len Notaufnahmen. Wie sieht die Si-
tuation bei Ihnen aus?

Auch in unseren Notaufnahmen hatesin
der Tendenz immer mehr Patientinnen

und Patienten. Als ich 2016 nach Burgdorf »
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Felix Nohl (58) ist im Laufental im Kanton Baselland
aufgewachsen und wohnt seit vielen Jahren in der Ndhe
von Zofingen (AG). Seit 2016 ist er Leiter Notfallstationen
und stellvertretender Chefarzt Allgemeine Innere
Medizin am Spital Emmental. Davor war er unter
anderem am Berner Inselspital tatig. Nohl ist verheiratet
und Vater zweier erwachsener Kinder. In seiner Freizeit
ist er gerne in der Natur. Ausserdem mag er Spazierginge
mit seiner Frau und dem Hund sowie Wintersport.
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«Die Menschen im Gefingnis hitten eigentlich
viel Zeit, sind aber, wenn es um ihre Gesundheit
geht, genauso ungeduldig wie andere
Patientinnen und Patienten auch.»

» gekommen bin, hatten wir an diesem
Standort jiahrlich rund 6000 Notfille.
Heute sind wir bei circa 13 700 Fillen pro
Jahr. Zusammen mit dem Standort Lang-
nau kommen wir auf gut 20 ooo Fille.

Wie erkliiren Sie sich diesen Anstieg?
Viele Patientinnen und Patienten haben
oder finden keine Hausirztin, keinen
Hausarzt mehr und kommen deshalb
gleich auf den Notfall. Ausserdem - das
haben wir auch wihrend Covid festge-
stellt - sind die Leute bei Beschwerden
rasch verunsichert und ungeduldig, da sie
ihre Symptome gegoogelt haben und im
Internet auf schlimme Diagnosen gestos-
sen sind.

Wann ist das Aufsuchen des Notfalls
gerechtfertigt?

Die Notfall-Definition ist sehr individuell,
da gibt es viele verschiedene Auffassun-
gen. Fiir die Leute wichtig zu wissen ist
aber, dass die Hausirztin oder der Haus-
arzt grundsitzlich die erste Ansprech-
person sein sollte - ausser bei wirklich
schwerwiegenden gesundheitlichen
Problemen. Ein Notfall ist man, wenn
man sich aufgrund der Beschwerden nicht
in der Lage sieht, die nichsten zwolf
Stunden einigermassen zu iiberstehen.
Gleichzeitig gibt es aber auch Menschen,
die zu lange warten, bis sie uns aufsuchen,
und dann unter Umstinden einen
schwerwiegenderen Krankheitsverlauf
erfahren, weil sie eben schwer krank sind.

Was ist fiir Sie auf dem Notfall pri-
gend?

Der Notfall ist eine Art Barometer der
Gesellschaft.In den acht Jahren, in denen
ich die Notaufnahme nun leite, habe ich
gewisse Verinderungen festgestellt. Wir
leben in einer schnelllebigen Zeit, in der
viel Ungeduld und teilweise wenig Selbst-
verantwortung vorherrscht. Das schligt
sich bis in unseren Arbeitsalltag durch.
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Mein Wunsch ist eine etwas geduldigere
Gesellschaft. Menschen, die auch mal
zwei Tage auf einen Termin beim Haus-
arzt warten konnen, ohne gleich in den
Notfall zu stiirmen.

Ihre zweite Aufgabe beinhaltet die
Arbeit als Gefingnisarzt im Regional-
gefingnis Burgdorf, wo Sie zwei
Nachmittage pro Woche sind. Was
sind die grossten Unterschiede im
Vergleich zum Notfall?

Esist garnicht so ein grosser Unterschied.
Die Menschen im Gefingnis hitten ei-
gentlich viel Zeit, sind aber, wenn es um
ihre Gesundheit geht, genauso ungedul-
dig wie andere Patientinnen und Patien-
ten auch. Ausserdem haben viele von ih-
nen das Gefiihl, sie seien Leute zweiter
Garde, die eine schlechtere medizinische
Betreuung bekdmen. Das 16st bei einigen
Unmut und Ungeduld aus.

Wie gehen Sie damit um?

Ich versuche das etwas abzufedern, indem
ich erklire, dass sie gleich behandelt
werden, wie alle anderen auch. Da gibt es
klare Behandlungsrichtlinien und Spiel-
regeln, die tiberall gleich sind. Nach dem
ersten Kontakt im Gesundheitsbereich
des Gefingnisses legt sich das Gefiihl des
Misstrauens meistens.

Was sind das fiir Leute, die Sie im Ge-
fingnis behandeln, und was beschif-
tigt die Hiftlinge korperlich?

Wir sprechen nicht von Hiftlingen, son-
dern von sogenannten EP - eingewiese-
nen Personen. Typisch sind unter ande-
rem psychosomatische Anliegen wie
Magen-Darm-Beschwerden. Weiter gibt
esviele Fille mit Hautausschligen - man
sagt nicht vergebens, die Haut sei der
Spiegel der Seele. Ansonsten behandle ich
im Gefingnis herkdmmliche Sachen wie
Bluthochdruck, orthopidische Probleme,
Wunden aller Art. Spannend ist auch,

dass einige EP schon lange keinen Arzt
mehr gesehen haben, weil sie beispiels-
weise lange auf der Flucht waren.

Wissen Sie eigentlich, was Ihre Pati-
enten im Gefiingnis auf dem Kerbholz
haben?

Nein. Ich diirfte es wissen, es interessiert
mich aber nicht. Mein Ziel ist es, ganz
neutral an die Personen ranzugehen. Das
wird auch von den EP geschitzt.

Sind weitere Personen im Raum,
wenn Sie die EP untersuchen?

Wenn es gefihrliche EP sind, werden sie
von Justizvollzugsbeamten begleitet.
Dann weiss ich indirekt, dass das Gegen-
iiber etwas Schwerwiegenderes verbro-
chen hat. Ansonsten ist das Alarmsystem
im Gefingnis gut ausgebaut. Wenn etwas
vorfillt, sind augenblicklich Beamte vor
Ort.

Inwiefern prigt Sie die Arbeit im Ge-
fingnis?

Am Anfang war es fir mich schon speziell,
mit der Skepsis gewisser EP konfrontiert
zu sein. Mir war nicht bewusst, dass es
Insassen gibt, die davon ausgehen,
schlechter behandelt zu werden, weil sie
im Gefingnis sitzen. Es kommt auch vor,
dass ich Briefe von Anwilten bekomme,
die sich im Namen ihrer Mandanten bei
mir beschweren. Aber die EP haben keine
freie Arztewahl. Der Herr Nohl unter-
sucht sie auch bei der nichsten Visite.
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