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Im Triage-Raum der Kliniken in Merheim erkundet die Krankenpflegerin die Beschwerden eines Patienten.

Bei Rot geht es ganz schnell

MEDIZIN Die Notaufnahme der Kliniken in Merheim hat ein neues Organisationssystem

VON KIRSTEN BOLDT

Montagnachmittag, 16 Uhr, in der
Notaufnahme der Stadtischen Kli-
niken in Merheim. Der Warteraum
ist voll besetzt, auch auf dem Stati-
onsflur ist kein Sitz mehr frei. Es
sieht nach Hochbetrieb aus — und
nach langer Wartezeit. ,,Ist aber
ganz normal heute, und langes
Warten gilt nicht fiir jeden®, winkt
Krankenpflegerin Hanne M. ab
und bittet ein Ehepaar in ihr Zim-
mer. Der Mann sieht sehr blass aus.

Kein Patient, der in der Anmel-
dung angenommen wurde, kommt
an Hanne M. vorbei. Gerade der
erste Kontakt ist wichtig, denn seit
vier Monaten nutzt die Notaufnah-

¥ Bei Rot sind meist
alle Arzte und Pfleger
alarmiert

Krankenpflegerin

me ein neues Organisationsverfah-
ren: Mit dem sogenannten ,,Man-
chester-Triage-System™ ldsst sich
durch gezielte Befragung der Not-
aufnahme-Patienten in wenigen
Minuten einschétzen, wie drin-
gend ein Arzt einen Kranken sehen
muss. Danach wird eine Reihen-
folge ermittelt, bei der schwerere
Fille immer Vorrang haben und
schneller behandelt werden. Fiir
dieses Verfahren ist Hanne M. die
Fachfrau.

Ihr Mann sei ohnmichtig zu-
sammengebrochen und habe sich
dadurch die Zéhne ausgeschlagen,
erzdhlt die Ehefrau im Triage-
Zimmer. Heftige Durchfille und
Erbrechen wiren vorausgegangen.
,Jetzt habe ich immer noch starke
Kopfschmerzen®, sagt der Mann.
Schwester Hanne beobachtet ihn,
will manches noch genauer wis-
sen, tragt jede Antwort auf speziel-
le Bogen ein. Dann nimmt sie dem
Kranken Blut ab, misst Fieber und
macht ein Elektrokardiogramm.
,,Wir machen zusitzliche Untersu-
chungen zur Triage, um weitere
Daten zu bekommen.“ Sie bittet
das Paar, sich auf dem Stationsflur
Plitze zu suchen. Die Erstuntersu-
chung hat nur wenige Minuten ge-
dauert.

Nach dem Versand der Blutpro-
ben per Rohrpost zum Labor sor-
tiert sie die Mappe mit den Befun-
den in ein groBes Steckbrett auf
dem Flur ein. Internisten, Neurolo-
gen und Chirurgen haben ihre ei-
genen Facher. Gut sichtbar bleiben
finf Farbfelder oben auf dem
Deckblatt. Sie sind die Symbole
fiir den Zeitraum, in dem ein Arzt
die Behandlung beginnen sollte.

,Ich habe den Mann wegen der

Bewusstlosigkeit unter Gelb ein-
geteilt”, erklart Hanne M. Gelb be-
deutet: Spitestens in 30 Minuten
soll ein Arzt beim Patienten sein.
Orange heif3t: in den nichsten zehn
Minuten. Und Rot: sofort. ,,Bei
Rot sind meist alle Arzte und Pfle-
ger alarmiert — etwa dann, wenn
der Hubschrauber kommt und wir
uns moglicherweise fast alle im
Schockraum versammeln miissen.
Da geht es um das Uberleben eines
Menschen.“ Alle Patienten, die un-
ter Orange und Gelb eingeteilt
werden, bleiben im Flur der Not-
aufnahme: ,,So haben wir sie im-
mer im Blick und kénnen sehen,
ob sich ihr Zustand verdndert.“
Und wenn es so viele Patienten
sind, dass sie die Arbeit nicht in der
vorgegebenen  Zeit  schaffen?
,.Dann holen wir Arzte und Pfleger
von den Stationen dazu.

Wer dagegen vor der Anmelde-
theke im Wartebereich sitzt, miisse
sehr viel Geduld mitbringen. ,,Die-
se Leute sind nicht lebensgefihr-
dend krank®, so die Krankenpfle-
gerin. Sie seien entweder unter
Griin einsortiert — dann habe der
Arzt ein Zeitfenster von eineinhalb
Stunden. Oder sie sind gar Blau ge-
listet, der Farbe fiir ,,nicht drin-

gend”. Was im Klartext Wartezei-
ten von schon mal acht und mehr
Stunden bedeuten koénne: ,,Wenn
beispielsweise jemand iber Rii-
ckenschmerzen klagt, die er aber
schon seit Wochen hat.“ Das
Triage-Steckbrett auf dem Flur ist
der zentrale Anlaufpunkt fiir Arzte
und Pflegepersonal. Dort herrscht
ein stindiges Kommen und Gehen,
Mappen werden herausgezogen
und hineingesteckt. Auf etlichen
prangt sogar mit dickem schwar-
zem Stift die genaue Uhrzeit, bis
wann ein Mediziner spitestens
diesen Patienten sehen muss.
,,Dann wissen die Arzte direkt Be-
scheid®, sagt die Krankenpflegerin
Stephanie Ahting.

Seit immer mehr Menschen mit
jeder Art von Krankheit bis hin zu
einem simplen Schnupfen in die
Notaufnahme kommen, ist es im-
mer wichtiger, wirkliche Notfélle
so schnell wie moglich zu erken-
nen. Wie eine Datenauswertung
wihrend der Pilotphase der Triage
ergab, fallen 56 Prozent der Pati-
enten in die Kategorien Griin und
Blau. Als Blau, also als ,nicht
dringend®, wurden 26 Prozent der
Notaufnahme-Besucher registriert
— Letztere hitten nach Ansicht der
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Assistenzarzt Dario Capin (M.) bespricht sich mit seinem Team.

Fotos: Michael Bause

Merheimer Mediziner auch zu ei-
nem spiteren Zeitpunkt niederge-
lassene Arzte aufsuchen konnen.
Eine Méoglichkeit, die der Assis-
tenzarzt Dario Capin immer wie-
der vorschlage: ,,Wenn ich sehe,
dass Patienten stabil sind, aber si-
cher noch fiinf, sechs Stunden
Wartezeit bis zur nachsten Unter-
suchung vor sich haben.* Doch gar
nicht so selten wiirde er dann ho-
ren, man habe keinen Termin beim
Facharzt bekommen oder miisse
beim Hausarzt ja auch stunden-

¥ Das hat hier wirklich
schnell geklappt

Patientin

lang sitzen. ,,Die Patienten reden
sehr offen dartiber, was ihre Ent-
scheidung beeinflusst hat.“ Und
viele blieben trotz langer Warte-
zeit.

Aber auch fiir Patienten mit Vor-
rang kann die Zeit lang werden. So
hofft ein élterer Mann seit mittags
auf eine Erklarung fiir seine starke
Luftnot. Er war vom Hausarzt ein-
gewiesen und im Rettungswagen
nach Merheim gebracht worden.
Doch Dario Capin kann anhand
der Untersuchungen keine genaue
Ursache erkennen. Zur Klirung
mochte er den Mann stationér auf-
nehmen. Der nickt sichtlich er-
leichtert.

Dass man sich so ziigig wie nur
moglich kiimmert, haben alle Pati-
enten im Stationsgang unmittelbar
vor Augen. Sechs Arzte und fiinf
Pfleger eilen zielstrebig von Raum
zu Raum, verstindigen sich mit
kurzen Zurufen, der Betrieb wirkt
wie eine gut gedlte Maschine. Das
findet auch eine junge Frau, die be-
reits eine Stunde nach ihrem Ein-
treffen in Richtung Ausgang hum-
pelt und dabei einen Kiihlbeutel
auf einen Oberschenkel presst.
Nach einem Sturz am Arbeitsplatz
habe sie einen stechenden
Schmerz im Schenkel gespiirt, er-
zdhlt sie. Nun wisse sie, dass es
sich um einen Muskelfaserriss
handele und wie sie damit umge-
hen miisse. Und sie lobt das Perso-
nal der Notaufnahme: ,,Das hat
hier wirklich schnell geklappt.*

Auch der Mann, der wegen Ohn-
macht und Durchfillen gekom-
men war, erzihlt, dass er bald ge-
hen konne. Gegen 18 Uhr, zwei
Stunden nach der Triage, bekommt
er einen zweiten Tropf gegen den
Flussigkeitsverlust. ,,Der Arzt hat
etwas von Norovirus gesagt und
leichter Gehirnerschiitterung. Das
ging flott hier. Ich habe woanders
schon ganz andere Wartezeiten er-
lebt.*

FRAGEN AN:
Prof. Axel Gofmann

LJeder wird
ernst
genommen®

Herr Prof. Gofimann, sie haben vor
vier Monaten in der Notaufnahme
das System der Manchester-Triage
eingefiihrt, mit der man friih ein-
schdtzen kann, wie schwer eine Er-
krankung ist. Warum?
Jahrzehntelang haben wir Arzte
aufgrund unserer Erfahrung ent-
schieden, wie dringend ein Kran-
ker behandelt werden muss. Das
wollen wir jetzt mit Hilfe dieses
Systems besser einschitzen. Wir
befinden uns mitten in der Erkun-
dungsphase und nutzen noch viel
Papier. Aber schon jetzt ist diese
Organisation fiir uns eine Erleich-
terung, und wir werden in ein paar
Wochen komplett auf elektroni-
sche Datenverarbeitung umstellen.
Der zweite wichtige Grund ist,
dass das Krankenhaus prézisere
Daten braucht, wer wann aus wel-
chen Griinden zu uns kommt. So
koénnen wir besser darstellen, wel-
che Ressourcen wir an Personal,
Ausstattung und Raumen benéti-
gen. Es kommen ja immer mehr
Menschen. Darunter viele éltere,
die meist an mehreren Erkrankun-
gen leiden.

Mit mehr als 40 000 Fillen im Jahr
nimmt die Notaufnahme in Merheim
den Spitzenplatz in Koln ein. Wie
verkraftet Ihr Haus das?
Grundsitzlich gilt bei uns: Kein
Patient wird abgelehnt. Jeder wird
mit seinen Sorgen ernst genom-
men. Auch wenn sich einzelne
Kolner Krankenhduser zeitweise
beim Rettungsdienst wegen Uber-
lastung abmelden — unser Haus
bleibt immer verfiigbar. Aber un-
sere Notaufnahme platzt riumlich
aus allen Nahten, deshalb haben
wir bereits Erweiterungen geplant.
Dass immer mehr Menschen zu
unserer Notaufnahme kommen,
wirkt sich auch auf die Bettenka-
pazitit auf den Stationen aus. Das
Haus ist durchgéngig zu 100 Pro-
zent ausgelastet, deswegen miis-
sen wir inzwischen fiir die Patien-
ten hin und wieder flexible Uber-
gangslosungen schaffen.

Wie ist die Notaufnahme finanziert?
Die Finanzierung unserer Leistun-
gen ist in der Tat ein grofles Prob-
lem. Die Auswertung der ersten
Triage-Monate zeigt ja, dass 56
Prozent der Patienten eine normale
bis keine Dringlichkeit zur Be-
handlung hatten. Fiir jeden dieser
Fille bekommen wir aber nur 30
Euro pauschal. Allein das Kon-
trastmittel fiir bestimmte Compu-
ter-Tomogramm-Untersuchungen
oder bestimmte Manschetten fiir
Briiche kosten schon so viel. Das
ist ganz klar ein Minusgeschift,
denn mit dieser Pauschale lassen
sich Gerite und Personal nicht re-
finanzieren. Es ist ein Luxus, den
wir uns als Krankenhaus der Maxi-
malversorgung erlauben. Sogar
dann, wenn wir in der Notaufnah-
me wegen des Andrangs kurzfris-
tig Arzte und Pfleger von den Sta-
tionen holen miissen.

Das Gespréch fiihrte
Kirsten Boldt
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Prof. Axel GoBmann ist Chefarzt
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