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Wie wird man in Lausanne zum Walk-In-Patienten?
Einleitung
Die zunehmende Anzahl von Walk-In-Patienten stellt einen Grund 
für die Überlastung der Notfallzentren in der Schweiz dar. Zur Erin-
nerung: Ein Walk-In-Patient ist eine Person, die ohne vorherige 
medizinische Begutachtung direkt auf der Notfallstation vorstellig 
wird. Unser Interesse galt dabei jenen Walk-In-Patienten, deren 
Beschwerden keiner Notfallbehandlung bedürfen. Genauer ge-
sagt, wollten wir durch eine qualitative Untersuchung herausfin-
den, was zum Aufkommen von Walk-In-Patienten beitragen könnte 
und Lösungen für eine mögliche Entlastung der Notaufnahmen 
vorschlagen.

Methodik
Mithilfe der Lektüre wissenschaftlicher Artikel zum Thema Walk-In-
Patienten und «Nicht-Notfallpatienten» auf der Notfallstation be-
reiteten wir unsere Interviews vor. Diese wurden als qualitative Un-
tersuchung mit verschiedenen Gesundheitsfachleuten geführt, 
drei in der Notaufnahme im Spital tätigen Notärzten des CHUV so-
wie der Permanence der PMU-Flon in Lausanne, einem Politiker, 
einem Soziologen und einem Philosophen.

Resultate
Wir konnten mehrere Faktoren für das Aufkommen von Walk-In-
Patienten ausmachen. Der erste scheint die fehlende Verfügbar-
keit von Hausärzten an langen Wochenenden und während der  
Urlaubszeit zu sein. Diese hat einen so starken Einfluss, dass sie an-
scheinend zu einer weit stärkeren Auslastung der Permanence 
PMU-Flon als in Epidemiezeiten führt.
Der zweite Faktor ist das grössere Vertrauen von Walk-In-Patienten 
in ein Spital wie das CHUV mit seinen Fachleuten und seiner tech-
nischen Plattform auf dem neuesten Stand sowie die Ansicht, dass 
sie dort schneller behandelt würden. Vielleicht besteht ein Zusam-
menhang zwischen diesem Phänomen und den Veränderungen im 
Gesundheitssystem, in dem der Patient sich immer mehr zum Kun-
den und der Arzt immer mehr zum Versorgungsdienstleister zu 
entwickeln scheint. Verunsicherung, fehlendes gesundheitliches 
Wissen und Schwierigkeiten bei der Bewältigung von Ängsten sind 
weitere Faktoren.
Schlussendlich verfügen Walk-In-Patienten seltener über einen 
ständigen behandelnden Arzt, was wieder einmal die Wichtigkeit 
der Betreuung durch einen Hausarzt unterstreicht, der bestenfalls 
auch gleich sogenannte «Praxisnotfälle», d.h. die gängigsten aku-
ten Beschwerden, behandeln kann. Dies verdeutlicht auch die Pro-
blematik des Hausärztemangels.

Fazit
Bei unseren Interviews mit den verschiedenen Gesprächspartnern 
wurden Lösungsvorschläge laut, wie man die Zahl der Walk-In-Pa-
tienten und somit die Überlastung der Notfallstationen verringern 
könnte. Nachfolgend möchten wir die unserer Ansicht nach inter-
essantesten, am besten umsetzbaren, bzw. originellsten Lösungen 
anführen.
Da wäre zum Beispiel die Idee der Einrichtung eines «Check-Out-
Schalters» auf der Notfallstation zu nennen, an dem der Patient ein 
Feedback zur Dringlichkeit seines Besuchs erhält.

Organisatorisch wären Konsultationszeiten beim Hausarzt interes-
sant, die für kurze Konsultationen bestimmt sind, wodurch Patien-
ten, die sich unnötig sorgen, schnell ihre Ängste genommen wer-
den könnten. 
Ferner sollte das Wissen über die medizinischen Permanencen  
ausserhalb der Spitäler systematisch wieder mehr ins Bewusstsein 
der Bevölkerung gerückt werden. Denn dieses früher weit verbrei-
tete Wissen ist heute in Vergessenheit geraten. Die Permanencen 
könnten die Notfallstationen in den Spitälern entlasten. Sie ge-
währleisten jedoch nicht immer die gleiche Versorgungskontinuität 
wie ein Hausarzt, der einer der wichtigsten Faktoren zur Verhinde-
rung von Walk-In-Patienten zu sein scheint.
Zu guter Letzt möchten wir Ihnen ein Netzdiagramm präsentieren, 
das Notärzten dabei helfen kann, Walk-In-Patienten anhand von 
sechs Faktoren einzuschätzen und ihre medizinische Betreuung 
dementsprechend auszurichten.
Unser besonderer Dank gilt unserem Tutor, Dr. D. Widmer, der uns 
während unserer gesamten Arbeit zur Seite stand.
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Abbildung 1
Netzdiagramm. Beispiel eines hypothetischen Walk-In-Patienten:  
Herr Goldfinger, ein Bankier, der erst vor kurzem nach Lausanne gezogen und 
aufgrund der schlechten Konjunktur besorgt ist, hat in volatile Aktien investiert. 
Dieser Patient könnte, wenn er aufgrund von parietalen Brustschmerzen in die 
Notaufnahme kommt, anhand der dargestellten Kriterien eingeschätzt werden. 
Skala: 0 = nicht vorhanden; 6 = optimal.
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