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Klinik-Notaufnahmen sind iiberlaufen

Jeder zweite Monchengladbacher war im vergangenen Jahr in einer der Notfallambulanzen der Stadt.

VON ANGELA RIETDORF

Die Zahlen steigen und steigen. In
die Notfallambulanzen, die die vier
Krankenhé@user Monchengladbachs
betreiben, kamen im
Jahr mehr als 141.000 Patienten.
Das sind im Schnitt noch einmal
vier Prozent mehr als im Jahr zuvor,
und auch da lagen die Zahlen schon
auf Rekordniveau. Was ist los? Steigt
auch die Zahl von Unfillen und
schweren Erkrankungen stindig?
.Nein®, sagt Dr. Marc DeuRen,
Obemrzt im Elisabeth-Kranken-
haus und Arzticher Leiter des Ret-

tungsdienstes der Stadt. ,Wir be-

kommen heute andere Patienten,
die eigentlich gar nicht in die Klinik
gehdren. Die Notfallambulanz ist
zum Dienstleister geworden.“ Jedes
Krankenhaus in Ménchengladbach
hat eine Notfallambulanz, das Ma-
ria Hilf aufgrund der zwei Standorte
sogar zwei. Uberall bietet sich das
gleiche Bild. Im Eli stieg die Zahl der
Notfallbehandlungen innerhalb von
sechs Jahren von etwa 32.000 auf
knapp 40.000 im Jahr. Im Bethesda

wuchs die Zahl im gleichen Zeit-
raum von rund 15.800 auf mehr als
25.000 an. Das Maria Hilf mit seinen
zwei Standorten verzeichnete in-
nerhalb von drei Jahren einen An-
stieg von 52.000 auf 62.000 Patien-
tenkontakte, und im Krankenhaus
Neuwerk kamen 2015 rund 15.000
Patienten in die Notaufnahme, fiinf

Jahre zuvor waren es nur knapp

Trend, bedeutet aber ganz konkret
vor Ort, dass die Notfallambulanzen
regelrecht verstopfen. Mit dem un-
schinen Effekt, dass die Wartezei-
ten steigen. Ein erboster RP-Leser
berichtete von einer Wartezeit von
mehr als acht Stunden. Der Leiter
des Rettungsdienstes sieht das Pro-
blem unter anderem in einer geédn-
derten Haltung der Patienten. ,Die
Patienten kommen zu uns ins Kran-
kenhaus, weil sie zeitnah keine
Facharzttermine bekommen. Sie

wissen, dass sie hier die volle Diag- -

nostik zur Verfiigung haben®, er-
klirt er. Sie kommen mit Sympto-
men, an denen sie schon tage- oder

wochenlang leiden, also eigentlich
kein Fall fiir die Notaufnahme w-
ren. ,Viele kennen den Unterschied

zwhcthotﬁlmbuhnzundder

Notfallpraxis der kassendrztlichen
Vereinigung nicht und kommen
deshalb ins Kran-
kanhans » sagt DeuBen.
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Die Patienten kommen
zu uns, weil sie zeitnah
keine Facharzttermine
bekommen™
Dr. Marc DeuBen, Oberarzt im Eli

tun miissen - sie kbnnte sortieren.
Wer braucht die Infrastruktur des
Krankenhauses, wer kann nach kur-
zer Untersuchung wieder nach
Hause? Im Johanniter-Krankenhaus
Bethesda hat man den Vorteil, dass
die Notfallpraxis der kassendrztli-
chen Vereinigung im benachbarten
Gebdude untergebracht ist. Hier
kann man sich direkt austauschen,
Patienten, die eigentlich nur ihren

Hausarzt briuchten, kommen trotz-
dem in die Ambulanz. Schwester

rend der Arbeitszeit zum Arzt zu ge-
hen“, sagt sie. Diese sitzen dann
abends in der Notfallambulanz. An-
dere gehen zu ihrem Hausarzt und
werden weiter in die Klinik ge-

schickt. ,Die Verantwortung wird

zunehmend verschoben®, sagt Su-
sanna Fisher, als Fachérztin in der
Notaufnahme des Franziskushau-
ses, ,Die Patienten kommen mit der
Aussage, ihr Hausarzt sei sich nicht
sicher.” Zum Teil wiirden die Pa-
tienten sogar ohne vorherige Diag-
nostik ins Krankenhaus geschickt.
All diese Griinde fiihren zur Ober-
filllung der Notaufnahmen. Parallel
dazu steigt die Anspruehshaltlmg
der Patienten, eine En
Arzte und Pflegekrifte schmerzlich
zu spliren bekommen. ,Die Leute
kommen mitten in der Nacht mit ei-

nem eingewachsenen Zehennagel*,

beschreibt Marc DeuRen einen Ex-
tremfall. ,Je spiter sie kommen,
desto forscher treten die Patienten
oft auf.” Auch Schwester
Coenen, seit 35 Jahren in der Notfal-
lambulanz, sieht wachsende An-
spriiche und wachsende Aggressio-
nen. ,Die Leute {iberlegen nicht. Sie
kommen mitten in der Nacht und
meinen, da sdfe ein Arzt, der auf sie
wartet.” Die Kliniken Maria Hilf rea-
gieren auf die gleichzeitig zuneh-
mende Gewaltbereitschaft mit der
Ausbildung von Mitarbeitern, die
deeskalierend wirken sollen.

Eine Lésung fiir die iberfiillten
Ambulanzen ist nicht in Sicht. Das
Krankenhaus Neuwerk versucht mit
einem elektiven Aufnahmezentrum
vorzufiltern. Das Eli will ein neues
Software-System einsetzen. Das
Maria Hilf versucht, leichte Fille auf

‘einer Uberholspur durchzuschleu-

sen, aber dazu bendtigt man genii-
gend Personal. ,Wir brauchen ei-
gentlich Notfallmediziner, gut aus-
gebildete Fachleute, sagt Marc
DeuBen. Aber das ist momentan



