Im rechten Bereich des Anbaus Nord ist die neue Zentrale Aufnahmestation untergebracht.

ZNA und ZAS nach dem "Ausgleichsprinzip
kommunizierender R6hren" ausgerichtet

Neue Zentrale Aufnahmestation geht im Juli in Betrieb - unmittelbare
Anbindung an die ZNA - querbeet sprach mit Dr. Markus Huntemann

Die Eréffnung unserer Zentralen Aufnahmestation (ZAS) steht
unmittelbar bevor. querbeet fuhrte ein Interview mit dem arzt-
licher Leiter, Dr. Markus Huntemann.

¥

Dr. Markus Huntemann

querbeet: Im Klinikum Luden-
scheid existieren bereits neben
den Normal- und Intensivsta-
tionen zwei Kurzlieger-Statio-
nen. Worin liegt eigentlich der
Sinn und Zweck im Aufbau ei-
nes weiteren Stationsmodells,
wie das der Zentralen Aufnah-
mestation (ZAS)?

Dr. Huntemann: Fur den Auf-
bau einer Zentralen Aufnah-

mestation gibt es mehrere gute
Griinde. Viele Kliniken standen
bei der Planung grofer inter-
disziplindrer Notaufnahmen
immer wieder vor der Frage,
wie viele Behandlungsraume
errichtet werden sollten, um
eine effektive Notfallversor-
gung zu erreichen. Durch-
schnittszahlen Uber Notfall-
aufnahmen brachten da keine
Planungssicherheit angesichts
der hohen Varianz dieser Fall-
zahlen. Vielfach wurden die
Notaufnahmen eher zu grof
dimensioniert gebaut, um auch
beim extremen Ansturm von
Notfallen eine effektive Versor-
gung zu gewahrleisten, ob-
gleich diese Belegungsspitzen
nur selten auftreten.

In neuester Zeit hat sich die
Erkenntnis durchgesetzt, dass
die Losung dieses Problems in
dem Aufbau einer ZAS mit un-
mittelbarem Anschluss an die

ZNA liegt. Treten Belegungs-
spitzen in der ZNA auf, dient
die ZAS als Raumpuffer. Um
Notfall-Belegungsspitzen ef-
fektiv zu versorgen, sind daher
ZNA und ZAS sowohl baulich
als auch organisatorisch nach
dem Ausgleichsprinzip von
"kommunizierenden Réhren”
ausgerichtet. Somit sind die
Zimmer der ZAS multifunktio-
nell konzipiert: Nachtsuber
dienen diese als Aufnahme-
und tagsuber als Behandlungs-
zimmer. Um diese Funktionali-
tat in der Praxis konstant zu
gewadbhrleisten, ist daher eine
klare Regelung des Bettenzu-
und -abflusses in Form von all-
gemeinverbindlichen Bele-
gungsleitlinien erforderlich.
Eine weitere wichtige Funkti-
on der ZAS besteht darin, kom-
plexen diagnostischen Fallen
(Diagnostikzeitraum von mehr
als zwei Stunden) einen kom-
fortableren Aufenthalt zu er-
moglichen.

Von dem Aufbau einer ZAS pro-
fitieren daruber hinaus die

Notfallpatienten aller Fachdis-
ziplinen. Interdisziplinare
Akutdiagnostik und -therapie
konnen hier auf hohem Niveau
verwirklicht werden. Die mor-
gendlichen interdisziplinaren
Visiten tragen dazu bei, eine
mdglichst exakte Erstdiagnose
zu stellen, wodurch eine pra-
zisere Patientensteuerung und
Zuordnung zu den weiteren
Fachdisziplinen erméglicht
wird. Hierdurch kann die Fehl-
belegungsrate reduziert und
die Verweildauer verkirzt wer-
den.

Des Weiteren bietet eine ZAS
die Moglichkeit, Kurzlieger-
Konzepte flr Notfallpatienten
zu realisieren. Notfélle, wie z.B.
Patienten mit Synkope oder
non-cardiac-chest-pain, kon-
nen fiir eine Nacht aufgenom-
men werden und mit enger
Anbindung an die nachstatio-
nare Diagnostik dann weiter
ambulant gefihrt werden.
Meiner Meinung nach bieten
diese Kurzlieger-Notfélle eine
gute Chance, die Clinical Path-
ways, wie sie in der derzeiti-
gen Konzeption zundchst fiir
die unkomplizierten Elektivfal-
le Anwendung finden, auf die-
se Félle zu implementieren.
AuBerdem trégt die ZAS auch
zu einer Optimierung personel-
ler und infrastruktureller Res-
sourcen bei. Die peripheren
Stationen werden von nécht-
lichen Aufnahmen sowie von
den Kurzlieger-Fallen entlastet.
Der Neubau von Spezialbrei-
chen, wie z. B. der Detoxikati-
onsraum, hilft insbesondere
die Intensivstationen zu ent-
lasten.

querbeet: Welche Falle sollen
denn in der ZAS aufgenommen
und versorgt werden?

Dr. Huntemann: Bisher gab es
eine Aufnahmestation mit 6
Betten nur fir die Notféalle des
Internistischen Zentrums. Die
ZAS wird 18 Betten fir die
Versorgung der Notfallpatien



ten aller Fachdisziplinen an-
bieten. Bis 18.00 Uhr werden
die Notfalle direkt auf die je-
weiligen Stationen der Fach-
kliniken aufgenommen. Ab
18.00 Uhr werden dann die
Notfélle auf die ZAS aufge-
nommen. Ausnahmen bilden
die Notfalle, die operativ ver-
sorgt wurden, eindeutig gyna-
kologische Notfélle, psychia-
trische Notfalle sowie Kinder,
die jinger als 14 Jahre alt sind.
Bei diesen Fallen kann auch
nach 18.00 Uhr eine Direktbe-
legung auf die periphere Sta-
tion erfolgen. Grundsatzlich
sollen auf die ZAS keine iso-
lationspflichtigen, infektidsen
Falle (z.B. gesicherter oder
begriindeter Verdacht auf
ORSA, TBC, Hepatitis A) sowie
elektiv- als auch intensiv-
pflichtige Falle aufgenommen
werden.

querbeet: Wie werden die
zeitlichen Ablaufe in der ZAS
organisiert sein?

Dr. Huntemann: Die Bele-
gungszeit der ZAS beginnt um

18.00 Uhr und endet am
néachsten Morgen um 7.30 Uhr.
Die Verlegungsvisiten beginnen
frihzeitig. Die Visiten der ope-
rativen Fachklinken erfolgen
als Bedside-Visiten in der Zeit
von 7.30 bis 8.10 Uhr. Anschlie-
Rend findet von 8.10 bis 8.25
Uhr flr die konservativen Fach-
klinken (Internistisches Zen-
trum und Neurologische Klinik)
eine Verlegungskonferenz
statt. Die Stationen werden
dann durch den zustandigen
Arzt der Fachklinik Gber die Pa-
tientenzuordnung informiert.
Die Kliniken sind dabei ange-
halten, das erforderliche Bet-
tenkontingent friihzeitig vor-
zuhalten.

Die Verlegungen haben bis
10.30 Uhr zu erfolgen, da die
ZNA um 12.00 Uhr fur diese Fal-
le schlieRt. Die straffe zeitliche
Organisation des Belegungs-/
Verlegungsmanagements tragt
dem Konzept Rechenschaft, die
Multifunktionalitat der ZAS
(nachtstiber Aufnahme- und
tagsiiber Behandlungszimmer
bereitzustellen) konstant zu
gewahrleisten.

Stations-Sttitzpunkt

querbeet: Wie sieht es mit den
Zustandigkeiten flr die auf die
ZAS aufgenommen Notfalle
aus?

Dr. Huntemann: Mit der fach-
lichen Zuordnung obliegt die
Primarversorgung den zustéan-
digen Fachkliniken. Bei den
operativen Notfallen erfolgt
die fachliche Zuordnung in der
Regel mit der Aufnahme durch
den zustandigen Aufnahme-
arzt. Bei den internistischen
Féllen erfolgt die fachliche Zu-

Blick in den Flur der neuen Zentralen Aufnahmestation.

ordnung in der Verlegungskon-
ferenz mit der Ubernahme
durch die entsprechende Klinik.
Ist in der Verlegungsvisite kei-
ne Klarung der Ubernahme er-
reicht, erfolgt die fachliche
Zuordnung durch den éarztli-
chen Leiter der ZNA. Bei allen
fachlich nicht zugeordneten
Féllen obliegt die Verantwor-
tung dem arztlichen Leiter der
ZNA und dessen Mitarbeitern.
Die Primarversorgung erfolgt
durch den internistischen Auf-
nahmearzt.

querbeet: Wann kann mit der
Er6ffnung gerechnet werden?

Dr. Huntemann: Da alle Neu-,
Umbau- und Installationsar-
beiten derzeit nach Plan ver-
laufen, ist der Beginn des ZAS-
Betriebs fir den 12. Juli vor-
gesehen. Er startet mit einem
einwdchigen Probebetrieb, bei
dem die ZAS nur mit den Not-
fallen des Internistischen Zen-
trums belegt wird, welche
bisher auf die Station 1.5 auf-
genommen wurden. Der Echt-
betrieb, bei der die ZAS fir die
Belegung von Notféllen aus
allen Fachdiziplinen zur Verfii-
gung steht, ist fir den 19. Juli
anvisiert.

querbeet bedankt sich fir das
Interview und winscht dem
gesamten Team der ZNA und
ZAS viel Erfolg!



