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Abstract

Einfiihrung: Im Kanton Zurich wurden bis 2018 kostenpflichtige kindermedizinische Beratungs-
telefone (KiMed-Nrn) fiir Fragen im Zusammenhang mit Kindern und Jugendlichen rund um die
Uhr betrieben. Mit Einflhrung der kantonalen Gratis-Einheitsnummer wurden die KiMed-Nrn fir
die minderjahrige Bevolkerung sukzessive eingestellt.

Methodik: Die Entwicklung der Konsultationen auf dem Kindernotfall am Stadtspital Zurich (STZ)
wurde fur die Zeitrdume vor (2016-2017) und nach Einstellung der KiMed-Nrn (2018-2022) ver-
glichen. Die Inanspruchnahme des Kindernotfalls wurde bezliglich Zeitpunkt, Dringlichkeit sowie
Patientenstréme aus den verschiedenen Notfalldienst-Regionen untersucht.

Resultate: Mit Einstellung der KiMed-Nrn verzeichnet der Kindernotfall STZ einen deutlichen An-
stieg der Konsultationen (bis 2019: +20,4%; bis 2022: +31,8%), davon traten mehr als die Halfte
zwischen 15 und 23 Uhr ein. Dem Grossteil (>70%) der Konsultationen wird eine niedrige Dring-
lichkeit zugeordnet. Bis Ende 2022 haben insbesondere die Konsultationen aus der Notfalldienst-
Region Linker Zurichsee deutlich zugenommen (+46,6%).

Schlussfolgerung: Die interne Zahlenanalyse untermauert einen signifikanten Anstieg der Kon-
sultationen seit Einstellung der KiMed-Nrn. Ob die Wiedereinflihrung einer dem Kindernotfall vor-
gelagerten, fachspezifischen und telemedizinischen Beratungs- und Triagestelle zur Bewaltigung
der aktuellen Situation zielfihrend ware, bleibt dabei offen.

Einfiithrung

Fiir Eltern ist die Abschétzung der Dringlich-
keit im Falle einer Erkrankung ihres Kindes
eine Herausforderung. In den kinderarztlichen
Notfalldienst-Regionen (NFD-Regionen) des
Kantons Ziirich wurden vorgelagerte, kosten-
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pflichtige kindermedizinische Beratungstelefo-
ne (KiMed-Nrn) angeboten. Auch die KiMed-
Nr der Kinderklinik am Stadtspital Ziirich
(STZ) wurde von besorgten Eltern aus dem
Einzugsgebiet rege genutzt und verzeichnete
in ihrem letzten Betriebsjahr 2017 mehr als

—instellung der kosten-
Seratungstelefone

10000 Anrufe. Das Einzugsgebiet des Kinder-
notfalls STZ besteht im Wesentlichen aus den
Bezirken Stadt Ziirich links der Limmat (Ker#n-
stadt) sowie den umliegenden NFD-Regionen
Linker Ziirichsee, Dielsdorf Biilach (Agglome-
ration) und Limmattal Affoltern (Agglomera-
tionsgiirtel).

Am 1.1.2018 wurde eine kantonale Gratis-
Einheitsnummer fiir nicht-lebensbedrohliche
medizinische Notfille eingefithrt. Die Anrufe
laufen tiber das Medical Response Center: #1
fir Erwachsene, #2 fiir Fragen betreffend Kin-
der. Samtliche kostenpflichtigen KiMed-Nrn im
Kanton mussten sukzessive eingestellt werden,
ein Weiterbetreiben verletzte den Tarifschutz.
Seit 2019 wird die telefonische Beratung der
Eltern aus dem Einzugsgebiet des STZ vollstin-
dig durch die Gratis-Einheitsnummer betrieben
und bei Bedarf an den kinderirztlichen NFD
weitergeleitet. Bei Anrufen ausserhalb der kin-
derirztlichen NFD-Zeiten (20-8 Uhr) erfolgt
eine direkte Zuweisung zu einer der drei
Kindernotfall-Stationen im Kanton. Am STZ ist
diese zunehmend uberlastet, was zu vermehrten
Beschwerden von Eltern und Personal fiihrt.

Ausgenommen davon war die Zeit der Co-
rona-Pandemie durch die damit verbundenen
Massnahmen: Ab Mirz 2020 lagen die Kon-
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Abbildung 1: Entwicklung der Konsultationen vor (2016-2017) und nach Einstellung der KiMed-Nrn

(2018-2022).

sultationen auf den Kindernotfall-Stationen
schweizweit tief. Die in den Wintermonaten
vorherrschende Infektsaison, die bei Kindern
insbesondere durch den Respiratorischen Syn-
zytial-Virus (RSV) geprigt ist, war komplett
ausgeblieben. Dagegen wurde die Schweiz im
Juni 2021 und Herbst 2022 von einer unge-
wohnlichen RSV-Epidemie getroffen, was
auch im Rahmen des Projekts RSVEpiCH do-
kumentiert wurde [1].

Methodik

Fir die Zahlenentwicklung wurden die jahr-
lichen Statistiken vom Kindernotfall STZ ver-
wendet: Anzahl der Konsultationen mit Ein-
trittstag und -zeit (Schichtzeiten) sowie
Dringlichkeitsstufe der Konsultationen bei Ein-
tritt. Gesundheitsbezogene Daten der Kinder
oder solche, die Riickschliisse auf die Person
zulassen, sind in den Statistiken nicht enthalten.
Die Konsultationen der Jahre vor (2016-2017)
und nach Einstellung der KiMed-Nrn (2018-
2022) wurden ausgewertet, mit Schwerpunkt
auf Anzahl, Zeitpunkt und Dringlichkeitsstufe.

Zur Evaluation des Wohnbezirkes wurden
Falldaten mittels Geotagging nach Wohnort
aus der spitaleigenen Analyseplattform
QlikView® gezogen. Die anonymisierte Zuord-
nung der Falldaten zum Leistungserbringer
(Kindernotfall STZ) und zu den Wohnorten
zeigt Fallzahlen pro Wohnbezirk bzw. NFD-
Region. Die Daten wurden fiir die Jahre 2017—
2021 gezogen, da das Spitalsystem zuvor keine
verldssliche Zuteilung des Leistungserbringers
zuliess und aktuellere Daten (noch) nicht zur
Verfiigung standen. Ausserkantonale Fallda-
ten sind in der Auswertung nicht beriicksich-
tigt.

Ethik: Das Projekt wurde anonymisiert
und ohne Einbezug von gesundheitsbezoge-
nen Personendaten durchgefithrt. Durch die
Kantonale Ethikkommission Ziirich wurde
bestatigt, dass die verwendeten Daten nicht
unter das Humanforschungsgesetz fallen.
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Resultate

Der Kindernotfall STZ hatte in den Jahren
2016-2017 eine stabile Auslastung, der An-
stieg der Konsultationen lag bei 2%. Nach Ein-
stellung der KiMed-Nrn kam es bis 2019 zu
einem deutlichen Anstieg der Konsultationen
(+20,4%). Diese gingen mit Beginn der Coro-
na-Pandemie im Jahr 2020 um 33% zuriick,
erreichten jedoch bis Ende 2022 erneut die
Hohe des Vor-Corona-Jahrs (+19,4%) bzw.
stiegen seit Einstellung der KiMed-Nrn deut-
lich (+31,8%) an (Abb. 1).

Nach Wochentagen, Tageszeit sowie
Dringlichkeit

Unter der Woche und an den Wochenenden
sind die Konsultationen nach Einstellung der
KiMed-Nrn in den Jahren 2018, 2019 und 2022
gleichmissig angestiegen. Uber alle untersuch-
ten Jahre fand die eine Halfte der Konsultatio-
nen von Montag bis Donnerstag (Range: 49,1-
51,4%), die andere von Freitag bis Sonntag
(Range: 48,6-50,9%) statt. Feiertage wurden
dabei nicht separat berticksichtigt.

In der Spitschicht (15-23 Uhr) gab es
nach Einstellung der KiMed-Nrn deutlich
mehr Eintritte (2018: +14,6%; 2019: +8,6%).
Dieser Trend besttigte sich auch 2022 gegen-
tiber dem Vor-Corona-Jahr (+20,5%) (Abb. 2).
Mit Einstellung der KiMed-Nrn wurden
mehr als die Halfte (53,9%) der Eintritte in
der Spitschicht notiert (vor Einstellung:
50,3%), zudem stiegen die Eintritte in der
Nachtschicht (23-7 Uhr) auf 16,1% (vor Ein-
stellung: 12,7%).

Zur Einschitzung und Behandlung der
Kinder auf dem Kindernotfall STZ erfolgt bei
Eintritt eine Triagierung nach einem 5-Stufen-
Modell entsprechend der Australasian Triage
Scale [2, 3]. Die Einordnung in eine der 5
Dringlichkeitsstufen (Kategorien) erfolgt auf-
grund der Gesamtbeurteilung von Atmung,
Atemwegen, Kreislauf, Bewusstsein sowie von
Schmerzen, wobei die Kategorien 4 und 5 nor-
mal oder nicht dringlich sind.

Die jahrliche Veranderung der Kategorien
bei Eintritt zeigte nach Einstellung der
KiMed-Nrn einen Anstieg der Kategorien 4 in
den Jahren 2019, 2021 und 2022. Der Anteil
der Kategorien 4 und 5 bei Eintritt war dabei
iiber alle untersuchten Jahre konstant hoch
(>70%).

Nach NFD-region im Einzugsgebiet STZ
Mehr als die Halfte der Konsultationen wiesen
einen Wohnsitz in der NFD-Region Stadt
Zirich auf, ein Drittel im Agglomerations-
giirtel. Die Konsultationen haben in den ersten
beiden Jahren nach Einstellung der KiMed-
Nrn insbesondere aus den NFD-Regionen
Stadt Ziirich (+30,2%) und Linker Ziirichsee
(+38,1%) deutlich zugenommen. Aus der
NFD-Region Linker Ziirichsee stiegen sie bis
2021 am deutlichsten an (+46,6).
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Abbildung 2: Entwicklung der Konsultationen vor (2016-2017) und nach Einstellung der KiMed-Nrn
(2018-2022) — nach Zeitpunkt des Eintritts auf den Kindernotfall STZ.
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Diskussion

Die Ergebnisse untermauern einen signifikan-
ten Anstieg der Konsultationen auf dem
Kindernotfall STZ seit Einstellung der KiMed-
Nrn ab 2018. Nach vorriibergehend tieferen
Konsultationen wéhrend der Corona-Pande-
mie sind diese bis Ende 2022 um mehr als 30%
gestiegen. Uber 70% davon sind in der norma-
len oder nicht-dringlichen Kategorie.

Diese Situation ist fiir die Spitéler unbefrie-
digend, nicht zuletzt, da hierdurch die Versor-
gung von dringlichen Konsultationen zuneh-
mend gefihrdet wird. Durch Personalengpésse
bei der medizinischen Praxisassistenz, den
Pflegefachpersonen und den Praxispadiatern
und -padiaterinnen verscharft sich schweizweit
die Lage, den kinderarztlichen NFD flichende-
ckend anbieten zu konnen. Vor allem die langen
Wartezeiten fithren zu zunehmender Unzufrie-
denheit seitens der Eltern und des Personals.

Wie vielerorts kam es auch im Kindernot-
fall STZ im Rahmen der Corona-Pandemie zu
einem Riickgang der Konsultationen. Dieser
Riickgang wurde neben den damaligen Mass-
namen primar der Angst vor einer Ansteckung
mit dem Coronavirus in Gesundheitseinrich-
tungen zugeschrieben [4, 5]. Seit der Pandemie
scheint sich die epidemiologische Lage in der
Schweiz drastisch zu wandeln, mit veranderten
Verhalten von diversen Viren wie dem RSV
und dem Influenzavirus [1, 6]. Dieser Umstand
erschwert eine Vorhersage zum weiteren Ver-
lauf der Konsultationen auf den Kindernotfall-
Stationen. Die RSV-Welle im Herbst 2022 hat
die Spitiler, die prioritar fiir die Versorgung
akuter Notfille zustdndig sind, schweizweit mit
schwer kranken Sauglingen und Kleinkindern
an den Anschlag gebracht.

Die Daten sind deskriptiv, sodass offen-
bleibt, ob die Entwicklung der Konsultationen
kausal mit der Einstellung der KiMed-Nrn in
Zusammenhang steht oder der direkte Weg ins
Spital mit einem kranken Kind fiir die Eltern
vielerorts naheliegender geworden ist [7].

Die beiden anderen kantonalen Kindernot-
fall-Stationen in Ziirich haben ihre hochprofes-
sionelle Beratungstelefonie im Verbund mit
anderen Spitdlern bis Herbst 2021 fortgefiihrt,
erst ab 2021/2022 wurde ein deutlich akzentu-
ierter Anstieg der Konsultationen beobachtet.
Anderes ergibt der Blick {iber die Kantonsgren-
zen hinaus: Hier zeigt sich im Rahmen einer
Anfrage bei den Leitern deutschsprachiger
Schweizer Kinder-Notfallstationen, dass die
Notfallkonsultationen nach einem Plateau, das
je nach Region bis ca. 2019 andauerte, in den
Jahren 2021/2022 um 10-30% zugenommen
haben, obgleich die Beratungstelefonie an den
Spitélern fortgefiihrt wurde.

Der hohe Anteil an Konsultationen mit
niedriger Dringlichkeit bindet andernorts
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dringender benétigte Ressourcen [8, 9]. Tag-
lich treten wahrend der Spétschicht mehr als
50% der Konsultationen ein, obwohl in diesem
Zeitfenster die umliegenden kinderérztlichen
Praxen NFD leisten. Bemerkenswert ist, dass
tiber 50% der Konsultationen einen Wohnsitz
in der NFD-Region der Stadt Ziirich aufwei-
sen, also dort, wo die Dichte der kinderarzt-
lichen Praxen im Einzugsgebiet am hochsten
ist. Das demografische Portrit in Ziirich zeigt,
dass die Stadt Ziirich anzahlmissig die Region
mit den meisten 0- bis 14-Jahrigen ist (mit ei-
nem stabilen Anteil von knapp 14%), sodass
hier der grosste Bedarf fiir eine kindermedizi-
nische Versorgung besteht. In den letzten Jah-
ren fiel der grosste Teil des Bevolkerungs-
auf die Stadte Zirich und
Winterthur, trotzdem scheint der Anstieg der

wachstums

Konsultationszahlen um mehr als 30% in die-
ser Region unverhiltnismassig und nicht als
logische Folge zu erklaren. Der Anteil der aus-
landischen Bevolkerung, der in der Stadt Zii-
rich seit Jahren konstant bei {iber 30% liegt, ist
ebenfalls stabil und kann nicht als potentielle
Erklarung herangezogen werden.

Auch die Bevolkerung der Agglomeration
aus dem Einzugsgebiet des STZ wies in den
letzten 5 Jahren (2017-2022) ein regelmassi-
ges, langsames Wachstum von 1-1,5% auf
[10]. Es erstaunt deswegen, dass vor allem die
Konsultationen aus der NFD-Region Linker
Zirichsee bis Ende 2022 um mehr als 45% zu-
genommen haben. Diese Region ist vorbild-
lich mit einer eigenen Website des NFD orga-
nisiert, auf der sie dessen Erreichbarkeit
transparent publiziert.

Die Spitiler sind zunehmend mit einer ho-
hen Anspruchshaltung an eine vollumfassende
gesundheitsmedizinische ~Versorgung kon-
frontiert. Ob sich in dieser Region bereits das
verdnderte Marktverhalten zeigt oder weitere
soziokulturelle Grinde auftauchen, weshalb
trotz Verfligbarkeit der vertrauten Fachperson
eher ein Spital ausgesucht wird, kann nur ver-
mutet werden.

Neben dem Auf- und Ausbau einer Notfall-
praxis im Spital sowie der personellen Stirkung
der Notfallstationen liegt auch die Wiederein-
fihrung einer telemedizinischen Beratungs-
und Triagestelle auf der Hand. Da der kindliche
Korper aufgrund der Physiologie leichter de-
kompensiert als der des Erwachsenen, kann die
Beratung und Triage der Kinder zum Teil diffi-
zil sein. Betroffene profitieren nachhaltig von
einer auf Kinder zugeschnittenen, telemedizini-
schen Ersteinschétzung [11]. Zusétzlich kénnte
durch die Verpflichtung zur vorgelagerten fach-
spezifischen Triagierung eine bedarfsgerechte
Zuweisung an einen Kindernotfall im Spital
oder die Niedergelassenen erfolgen. Fiir die
kantonale Gratis-Einheitsnummer liegt eine

Leistungsvereinbarung fiir 5 Jahre vor: ein will-
kommener Moment, alle Optionen zu evaluie-
ren, um die medizinische Versorgung der Kin-
der und Jugendlichen sicherstellen zu kénnen
und einen Beitrag fiir die {iberlasteten Kinder-
notfall-Stationen zu leisten.
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