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HubertWinkels

25. MÄRZ Literatur/Gespräch

„Hubert Winkels plaudert...
über Literaturkritik“:Was ist
eigentlich ein gutes Buch, und
wiewird ein Autor zu einem gu-
ten Autor? „An dieser Stelle
kommt die professionelle Lite-
raturkritik ins Spiel. Was ist pro-
fessionelle Literaturkritik, wie
entsteht sie, was bewirkt sie,
wie wichtig ist sie, hat sie sich
gewandelt und welche Rolle
spielt sie noch?“ Der renom-
mierte Journalist und Literatur-
kritiker Hubert Winkels, der für
die „Zeit “ schreibt und
Deutschlandfunk-Hörern aus
der Sendung „Büchermarkt“ be-
kannt ist, plaudert aus dem
Nähkästchen.

20 Uhr, Buchhandlung Golt-
steinstraße, Goltsteinstr. 78
(Bayenthal). Eintritt: 8 Euro.
Karten: ☎ 02 21/3 40 07 17.

27. MÄRZ Kabarett/Literatur

„Osternhagelvoll“: Frank Mey-
er gastiert mit einem literari-
schenOsterkabarett „imNamen
des Hasen. Ist OsternWeihnach-
ten ohne Baum oder das höchs-
te Cholesterinfest? Warum ist
der Kneipenstammgast ein Ha-
se? Was hat das Radio mit der
Auferstehung zu tun?“ Der Köl-
ner Schauspieler, Kabarettist
und Sprecher verspricht einen
„vergnüglichen Abend durch
Dichtung undWahrheit mit Li-
merick-Workshop“. Für sein So-
lotheaterstück „Verzeihen Sie,
ich bin eine Stricknadel!“ wurde
er mit dem Deutschen Litera-
tur-Theaterpreis ausgezeich-
net.

19.30 Uhr, Kabarett A–Z, Kre-
felder Str. 26. Eintritt: 16/12
Euro.

Gesammelt von
Emmanuel van Stein
kulturspiegel@ksta.de

26. MÄRZ Kabarett/Theater

„Nicht jammern – klatschen!“
Fast schon im Stile eines alten
amerikanischen Entertainers
plaudert Klaus-Jürgen „Knacki“
Deuser, einer der besten deut-
schen Stand-up-Künstler, in sei-
nem dritten Soloprogramm
über Gott, die Welt und den All-
tag. „Egal, ob er sich mit der ak-
tuellen politischen Lage ausei-
nandersetzt oder beweist, dass
auch deutsche Männer tanzen
können, oder aufzeigt, weshalb
man sich über Teenager nicht
beschweren sollte und warum
der Hund immer noch keine Bei-
ne hat, man kann sich eigentlich
nur wundern, wie jemand, der
doch ganz vernünftig aussieht,
so viele Gags pro Minute raus-
hauen kann.“

20 Uhr, Gloria, Apostelnstr. 11.
Eintritt: 18 Euro (Vvk).

FRAGEN AN:
Prof. Axel Goßmann
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„Jederwird
ernst
genommen“
Herr Prof. Goßmann, sie haben vor
vier Monaten in der Notaufnahme
das System der Manchester-Triage
eingeführt, mit der man früh ein-
schätzen kann, wie schwer eine Er-
krankung ist.Warum?
Jahrzehntelang haben wir Ärzte
aufgrund unserer Erfahrung ent-
schieden, wie dringend ein Kran-
ker behandelt werden muss. Das
wollen wir jetzt mit Hilfe dieses
Systems besser einschätzen. Wir
befinden uns mitten in der Erkun-
dungsphase und nutzen noch viel
Papier. Aber schon jetzt ist diese
Organisation für 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 präzisere
Daten braucht, wer wann aus wel-
chen Gründen zu uns kommt. So
können wir besser darstellen, wel-
che Ressourcen wir an Personal,
Ausstattung und Räumen benöti-
gen. Es kommen ja immer mehr
Menschen. Darunter viele ältere,
die meist an mehreren Erkrankun-
gen leiden.

Mit mehr als 40 000 Fällen im Jahr
nimmt die Notaufnahme in Merheim
den Spitzenplatz in Köln ein. Wie
verkraftet Ihr Haus das?
Grundsätzlich gilt bei uns: Kein
Patient wird abgelehnt. Jeder wird
mit seinen Sorgen ernst genom-
men. Auch wenn sich einzelne
Kölner Krankenhäuser zeitweise
beim Rettungsdienst wegen Über-
lastung abmelden – unser Haus
bleibt immer verfügbar. Aber un-
sere Notaufnahme platzt räumlich
aus allen Nähten, deshalb haben
wir bereits Erweiterungen geplant.
Dass immer mehr Menschen zu
unserer Notaufnahme kommen,
wirkt sich auch auf die Bettenka-
pazität auf den Stationen aus. Das
Haus ist durchgängig zu 100 Pro-
zent ausgelastet, deswegen müs-
sen wir inzwischen für die Patien-
ten hin und wieder flexible Über-
gangslösungen schaffen.

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

Das Gespräch führte
Kirsten Boldt

Prof. Axel Goßmann ist Chefarzt
der Klinik für Radiologie undNeuro-
radiologie sowie Ärztlicher Direk-
tor der Städtischen Kliniken Mer-
heim.
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Bei Rot geht es ganz schnell
MEDIZIN DieNotaufnahmederKlinikeninMerheimhateinneuesOrganisationssystem
VON KIRSTEN BOLDT

Montagnachmittag, 16 Uhr, in der
Notaufnahme der Städtischen Kli-
niken inMerheim. DerWarteraum
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 für jeden“, winkt
Krankenpflegerin Hanne M. ab
und bittet ein Ehepaar in ihr Zim-
mer.DerMann 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
vierMonaten nutzt die Notaufnah-

me ein neuesOrganisationsverfah-
ren: Mit dem sogenannten „Man-
chester-Triage-System“ lässt sich
durch gezielte Befragung der Not-
aufnahme-Patienten in wenigen
Minuten einschätzen, wie drin-
gend einArzt einenKranken sehen
muss. Danach wird eine Reihen-
folge ermittelt, bei der schwerere
Fälle immer Vorrang haben und
schneller behandelt werden. Für
dieses Verfahren ist Hanne M. die
Fachfrau.
Ihr Mann sei ohnmächtig zu-
sammengebrochen und habe sich
dadurch die Zähne ausgeschlagen,
erzählt die Ehefrau im Triage-
Zimmer. Heftige Durchfälle und
Erbrechen wären vorausgegangen.
„Jetzt habe ich immer noch starke
Kopfschmerzen“, sagt der Mann.
Schwester Hanne beobachtet ihn,
will manches noch genauer wis-
sen, trägt jedeAntwort auf speziel-
le Bögen ein. Dann nimmt sie dem
Kranken Blut ab, misst Fieber und
macht ein Elektrokardiogramm.
„Wir machen zusätzliche Untersu-
chungen zur Triage, um weitere
Daten zu bekommen.“ Sie bittet
das Paar, sich auf dem Stationsflur
Plätze 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 großes Steckbrett auf
demFlur ein. Internisten,Neurolo-
gen und Chirurgen haben ihre ei-
genen Fächer. Gut sichtbar bleiben
fünf Farbfelder oben auf dem
Deckblatt. Sie sind die Symbole
für den Zeitraum, in dem ein Arzt
die Behandlung beginnen sollte.
„Ich habe den Mann wegen der

Bewusstlosigkeit unter Gelb ein-
geteilt“, erklärt HanneM.Gelb be-
deutet: Spätestens in 30 Minuten
soll ein Arzt beim Patienten sein.
Orange heißt: in den nächsten zehn
Minuten. Und Rot: sofort. „Bei
Rot sind meist alle Ärzte und Pfle-
ger alarmiert – etwa dann, wenn
der Hubschrauber kommt und wir
uns möglicherweise fast alle im
Schockraum versammeln müssen.
Da geht es um das Überleben 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 können sehen,
ob sich ihr Zustand verändert.“
Und wenn es so viele Patienten
sind, dass sie dieArbeit nicht in der
vorgegebenen Zeit schaffen?
„Dann holenwirÄrzte und Pfleger
von den Stationen dazu.“
Wer dagegen vor der Anmelde-
theke imWartebereich sitzt, müsse
sehr viel Geduldmitbringen. „Die-
se Leute sind nicht lebensgefähr-
dend krank“, so die Krankenpfle-
gerin. Sie seien entweder unter
Grün einsortiert – dann habe der
Arzt ein Zeitfenster von eineinhalb
Stunden.Oder sie sind garBlau ge-
listet, der Farbe für „nicht drin-

gend“. Was im Klartext Wartezei-
ten von schon mal acht und mehr
Stunden bedeuten könne: „Wenn
beispielsweise jemand über Rü-
ckenschmerzen klagt, die er aber
schon seit Wochen hat.“ Das
Triage-Steckbrett auf dem Flur ist
der zentraleAnlaufpunkt für Ärzte
und Pflegepersonal. Dort herrscht
ein ständigesKommen undGehen,
Mappen werden herausgezogen
und hineingesteckt. Auf etlichen
prangt sogar mit dickem schwar-
zem Stift die genaue Uhrzeit, bis
wann ein Mediziner spätestens
diesen Patienten sehen muss.
„Dann wissen die Ärzte direkt Be-
scheid“, sagt die Krankenpflegerin
StephanieAhting.
Seit immer mehr Menschen mit
jederArt von Krankheit bis hin zu
einem simplen Schnupfen in die
Notaufnahme kommen, ist es im-
mer wichtiger, wirkliche Notfälle
so schnell wie möglich zu erken-
nen. Wie eine Datenauswertung
während der Pilotphase der Triage
ergab, fallen 56 Prozent der Pati-
enten in die Kategorien Grün und
Blau. Als Blau, also als „nicht
dringend“, wurden 26 Prozent der
Notaufnahme-Besucher registriert
– Letztere hätten nachAnsicht der

Merheimer Mediziner auch zu ei-
nem späteren Zeitpunkt niederge-
lassene Ärzte aufsuchen können.
Eine Möglichkeit, die derAssis-
tenzarzt Dario Capin immer wie-
der vorschlage: „Wenn ich sehe,
dass Patienten stabil sind, aber si-
cher noch fünf, sechs Stunden
Wartezeit bis zur nächsten Unter-
suchung vor sich haben.“Doch gar
nicht so selten würde er dann hö-
ren, man habe keinenTermin beim
Facharzt bekommen oder müsse
beim Hausarzt ja auch stunden-

lang sitzen. „Die Patienten reden
sehr offen darüber, was ihre Ent-
scheidung beeinflusst hat.“ Und
viele blieben trotz langer Warte-
zeit.
Aber auch für Patienten mitVor-
rang kann die Zeit lang werden. So
hofft ein älterer Mann seit mittags
auf eine Erklärung für 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 Klärung
möchte er den Mann stationär auf-
nehmen. Der nickt sichtlich er-
leichtert.
Dass man sich so zügig wie nur
möglich kümmert, haben alle Pati-
enten im Stationsgang unmittelbar
vor Augen. Sechs Ärzte und fünf
Pfleger eilen zielstrebig von Raum
zu Raum, verständigen sich mit
kurzen Zurufen, der Betrieb wirkt
wie eine gut geölte Maschine. Das
findet auch eine jungeFrau, die be-
reits eine Stunde nach ihrem Ein-
treffen in RichtungAusgang hum-
pelt und dabei einen Kühlbeutel
auf einen Oberschenkel presst.
Nach einem Sturz amArbeitsplatz
habe sie einen stechenden
Schmerz im Schenkel gespürt, er-
zählt sie. Nun wisse sie, dass es
sich um einen Muskelfaserriss
handele und wie sie damit umge-
hen müsse. Und sie lobt das Perso-
nal der Notaufnahme: „Das hat
hier wirklich schnell geklappt.“
Auch derMann, der wegenOhn-
macht und Durchfällen gekom-
men war, erzählt, dass er bald ge-
hen könne. Gegen 18 Uhr, zwei
Stunden nach derTriage, bekommt
er einen zweiten Tropf gegen den
Flüssigkeitsverlust. „Der Arzt hat
etwas von Norovirus gesagt und
leichter Gehirnerschütterung. Das
ging flott hier. Ich habe woanders
schon ganz andereWartezeiten er-
lebt.“Assistenzarzt Dario Capin (M.) bespricht sich mit seinemTeam.

AmTriage-Steckbrett sortiert StephanieAhting eine Mappe ein.

Das hat hier wirklich
schnell geklappt

Patientin

Bei Rot sind meist
alle Ärzte und Pfleger
alarmiert

Krankenpflegerin

ImTriage-Raum der Kliniken in Merheim erkundet die Krankenpflegerin die Beschwerden eines Patienten. Fotos: Michael Bause
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