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Warten  
mit System

Text Eric Hamus  Fotos Tania Feller

Wer eine Notaufnahme aufsucht, erwartet oft, der Reihenfolge 
nach behandelt zu werden. Dabei entscheidet nicht die 
Nummer auf dem Ticket, sondern die Dringlichkeit des 
Gesundheitszustands. Ein Besuch im Ettelbrücker CHdN 
zeigt, wie das Triage-System funktioniert, warum manche 
Patienten länger warten müssen als andere – und vor welchen 
Herausforderungen Ärzte und Pflegekräfte täglich stehen.

Blutdruck und andere Vitalwerte 
bilden zusammen mit den Symptomen 
und der Krankengeschichte die 
Grundlage für den Triage-Score, der die 
medizinische Dringlichkeit bestimmt.
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C harel fühlt sich nicht wohl. Seit Stunden 
plagen ihn starke Kopfschmerzen, inzwi-

schen ist auch Übelkeit hinzugekommen. Nach 
der Anmeldung und einer ersten Untersuchung 
in der Notaufnahme wurde er gebeten, im War-
tezimmer Platz zu nehmen. Das ist jetzt schon 
über eine Stunde her. Seitdem wartet er.

Das Wartezimmer der Urgences im Centre 
Hospitalier du Nord (CHdN) ist fast bis auf 
den letzten Platz gefüllt. Die meisten Patien-
ten blicken auf ihre Smartphones, eine Frau 
blättert in einem Magazin, zwei jüngere Damen 
unterhalten sich im Flüsterton. Ein älterer Herr 
döst vor sich hin, bis ein Signalton die Warten-
den aufschrecken lässt. Auf den Bildschirmen 
erscheinen zwei neue Zahlen: 115 und 9. Num-
mer 115 wird ins Behandlungszimmer 9 gerufen.

Charel wird nervös. Ihm ist übel, der Kopf 
schmerzt und inzwischen hat er schon mehr 
als eine Stunde im Wartezimmer verbracht. 
Dabei war er doch deutlich früher hier als 
der Patient mit der Nummer 115. „Seit wann 
kommt die 115 vor der 82?“, murmelt der Be-
troffene vor sich hin.

Die Antwort auf diese und ähnliche Fragen 
sorgt in Notaufnahmen immer wieder für Frust, 
Diskussionen und Beschwerden. Gleichzeitig 
ist sie der Schlüssel zum Verständnis dessen, 
wie moderne Notaufnahmen funktionieren. 
Denn in den Luxemburger Krankenhäusern 
entscheidet nicht die Reihenfolge der Ankunft 
darüber, wer als Nächstes behandelt wird, son-
dern die medizinische Dringlichkeit.

Joe Hoffmann kennt den Frust und die 
Sorgen der Patienten. Der Verantwortliche der 
Notaufnahme wird regelmäßig mit diesbezüg-
lichen Fragen konfrontiert. Viele Patienten 
orientierten sich an den Nummern, obwohl 
diese nur eine administrative Funktion haben, 
die nicht auf die Reihenfolge schließen lässt.

Unsichtbarer Prozess
Vielmehr beginnt für den Patienten nach 

der administrativen Anmeldung ein zweiter 
Prozess, der für Außenstehende oft unsicht-
bar bleibt: die Triage. Dabei handelt es sich 
um eine strukturierte Ersteinschätzung, die 
nach der „Canadian Triage and Acuity Scale“ 
(CTAS) erfolgt. Jeder Patient wird nach seiner 
Anmeldung von einer Pflegekraft befragt und 
untersucht. Neben den aktuellen Beschwerden 
fließen auch Vitalparameter, Vorerkrankungen 
und weitere medizinische Informationen in die 
Bewertung ein. Anschließend wird der Patient 
einer von fünf Dringlichkeitsstufen zugeordnet.

Die Bandbreite reicht von Stufe 1 für un-
mittelbar lebensbedrohliche Notfälle bis hin zu 
Stufe 5 für Beschwerden, die medizinisch zwar 
behandelt werden müssen, aber keine akute 
Gefahr darstellen. „Wir arbeiten mit einer wis-
senschaftlichen Bewertungsgrundlage“, erklärt 
Hoffmann. Aus den erhobenen Daten ergebe 
sich ein Triage-Score, der festlege, in welchem 
Zeitraum ein Patient idealerweise behandelt 
werden müsse. Genau deshalb könne es vor-
kommen, dass jemand mit einer höheren Num-
mer vor einem Patienten aufgerufen werde, der 
bereits länger im Wartezimmer sitzt.

Das System sei nicht starr, sondern ein 
fortlaufender Abstimmungsprozess, bei dem 
ständig neu bewertet werde, welcher Patient 
Priorität habe, betont Nadine Kulinna,  

Die Rolle des Hausarztes 
werde oft unterschätzt, 
meint Nadine Kulinna. 
Dabei habe gerade der 
Familienarzt die Möglichkeit, 
eine umfassende Betreuung 
zu gewährleisten. 
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 Cadre intermédiaire der Direction des soins 
im CHdN. Zwar gebe die Triage eine erste, 
wissenschaftlich begründete Orientierung 
vor, doch reiche es nicht, sich allein auf diese 
Einstufung zu verlassen. „Wir befinden uns in 
einem ständigen Austausch mit den Ärzten. 
Neben der eigentlichen Einstufung spielt auch 
die klinische Einschätzung des Pflegepersonals 
eine wichtige Rolle“, so Kulinna.

Gleichzeitig behalte man die Patienten im 
Blick. „Wir legen den Leuten ans Herz, sich bei 
uns zu melden, sollte sich ihre Lage verschlech-
tern. Dann wird der Triage-Score neu bewertet“, 
ergänzt Hoffmann. Leider sei es für viele Be-
troffene nicht immer leicht nachzuvollziehen, 
warum sie länger warten müssen. Hoffmann 
versucht deshalb, die Perspektive umzudrehen. 
„Die Menschen, die lange warten müssen, ha-
ben eigentlich Glück“, sagt er. „Lange Wartezei-
ten bedeuteten in vielen Fällen, dass man selbst 
nicht so schlimm erkrankt ist und es anderen 
Patienten deutlich schlechter geht.“

Eine Momentaufnahme
Dass die Notaufnahme immer stärker 

frequentiert wird, macht die Situation nicht 
einfacher. „Es hat sich enorm viel verändert. 
Die Patientenzahlen sind in den vergangenen 
Jahren stark gestiegen. Das ist eine Entwick-
lung, die man im ganzen Land beobachten 
kann“, so Hoffmann. 

Joe Hoffmann hat 
Verständnis für den Frust 
mancher Patienten, rät aber 
zu mehr Empathie. Denn: 
Wer warten kann, hat 
eigentlich Glück gehabt. 

„Lange Wartezeiten 
bedeuteten in 
vielen Fällen, dass 
man selbst nicht so 
schlimm erkrankt 
ist und es anderen 
Patienten deutlich 
schlechter geht.“
Joe Hoffmann

Moderne Medizintechnik 
unterstützt die Teams 
der Notaufnahme bei 
der Überwachung und 
Behandlung von Patienten.
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Warum aber immer mehr Menschen direkt 
die Notaufnahme aufsuchen, obwohl Hausärzte 
und „Maisons médicales“ als erste Anlaufstellen 
vorgesehen sind, lasse sich nicht mit einer ein-
zigen Ursache erklären. „Viele Menschen möch-
ten direkt von einem bestimmten Arzt gesehen 
werden, bekommen bei einem Spezialisten aber 
nicht sofort einen Termin. In ihren Augen ist 
die Notaufnahme deshalb der sicherste Weg, 
schnell ärztliche Hilfe zu erhalten“, mutmaßt 
der Verantwortliche, der Verständnis zeigt.

Dennoch habe ihr Auftrag Grenzen: Viele Pa-
tienten erhofften sich einen kompletten medizi-
nischen Suivi mit einer langfristigen Begleitung. 
„Das können wir aber nicht garantieren“, gibt 
Hoffmann zu bedenken. „Die Patienten werden 
von dem Arzt behandelt, der gerade Dienst hat. 
Der Hausarzt kann jedoch eine kontinuierliche 
Betreuung gewährleisten und auf Grundlage der 
bereits angewendeten Therapien die nächsten 
Behandlungsschritte planen.“ 

In der Notaufnahme ginge es vielmehr 
darum, eine Momentaufnahme des Patienten 
zu machen, akute Probleme zu erkennen und 
zu behandeln. Für die langfristige Betreuung 
bleibe der Hausarzt der bessere Ansprechpart-
ner. Leider werde dessen Rolle oft unterschätzt, 
so Hoffmann. „Dabei kennen sie ihre Patienten, 
ihre Krankengeschichte und die Therapien, die 
bereits durchgeführt wurden.“

Genau so sieht es auch Nadine Kulinna: „Der 
erste Reflex sollte sein, zum Hausarzt zu gehen 
oder eine Maison médicale aufzusuchen. Viele 
Maisons médicales haben sich mittlerweile so 
organisiert, dass man dort eher einen Termin 
bekommt. Deshalb sollte das für die Menschen 
weiterhin die erste Anlaufstelle bleiben.“

Eine Frage der Empathie
Besonders in den Wintermonaten führe der 

Andrang in den Notaufnahmen regelmäßig zu 
Spannungen. Während Menschen mit Brust-
schmerzen oder schweren Atemproblemen be-
vorzugt behandelt werden, müssten Patienten 
mit Erkältungssymptomen oft warten. Genau 
für solche Situationen sei das Triage-System 
geschaffen worden.

Hinzu kommt, dass die Pflegekräfte eine 
Veränderung im Verhalten mancher Patien-
ten beobachten. So gehe das Verständnis für 
andere Mitpatienten zunehmend verloren. 
Viele Menschen konzentrierten sich ver-
ständlicherweise auf ihre eigene Situation, 
verlören dabei aber manchmal den Blick für 
die Bedürfnisse anderer Wartender. „Zudem 
wird Unzufriedenheit heute viel direkter 
geäußert als noch vor einigen Jahren“, so die 
Verantwortlichen. 

Auch Dr. Duc Nguyen, verantwortlicher 
Notfallarzt am CHdN, kennt solche Situ-
ationen. Besonders an Tagen mit hohem 
Patientenaufkommen und langen Warte-
zeiten steige die Anspannung spürbar. Viele 
Patienten sähen nicht, was sich hinter den 
Kulissen abspiele. Ambulanzpatienten wür-
den beispielsweise über separate Zugänge 
eingeliefert und blieben für die Menschen im 
Wartezimmer unsichtbar.

Um mehr Transparenz zu schaffen, setzt das 
CHdN inzwischen auf Informationsbildschirme 
in den Wartebereichen. Dort wird in kurzen 
Filmen erklärt, wie die Triage funktioniert und 
warum manche Patienten früher behandelt 
werden als andere. Ziel sei es, Verständnis für 
die medizinischen Prioritäten zu schaffen. 

Das Canadian 
Triage and Acuity 
Scale (CTAS) teilt 
Patienten je nach 
medizinischer 
Dringlichkeit in fünf 
Kategorien ein. Stufe 
1 umfasst lebens-
bedrohliche Notfälle 
und erfordert eine 
sofortige Behandlung. 
Patienten der Stufe 2 
sollten innerhalb von 
15 Minuten versorgt 
werden, Stufe 3 inner-
halb von 30 Minuten. 
Weniger dringende 
Fälle werden der 
Stufe 4 zugeordnet 
und sollten innerhalb 
einer Stunde behan-
delt werden. Stufe 5 
umfasst nicht drin-
gende Beschwerden 
mit einer Zielwarte-
zeit von bis zu zwei 
Stunden. 

Die fünf 
Stufen

So beschaulich geht es nur 
selten zu in den Urgences. 
Hektik kommt aber selten auf. 
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 Unterstützt wird diese Entwicklung durch 
umfangreiche Investitionen in die Infrastruktur. 
Die neuen Räumlichkeiten ermöglichen eine 
diskretere Betreuung, bessere Überwachungs-
möglichkeiten und eine individuellere Ver-
sorgung der Patienten – insbesondere jener, 
die nicht im klassischen Wartebereich Platz 
nehmen können.

In einer zweiten Phase soll nun auch der 
Empfangsbereich modernisiert werden. 
Geplant sind neue Triage-Kabinen, größere 
und angenehmere Wartebereiche sowie eine 
bessere Trennung zwischen Erwachsenen und 
Kindern. Auch die Zusammenarbeit mit Polizei 
und Rettungsdiensten soll durch angepasste 
Räumlichkeiten erleichtert werden.

Parallel dazu wurde das Personal aufgestockt. 
Nach Angaben der Verantwortlichen konnten 
zusätzliche Pflegekräfte eingestellt werden. 
Auch die ärztliche Besetzung wurde verstärkt. 
Seit Februar steht der Notaufnahme eine 
zusätzliche Bereitschaftslinie zur Verfügung, 
wodurch die Zahl der eingesetzten Notfallärzte 
während einer sogenannten „Ligne de garde“ 
über 24 Stunden von drei auf vier erhöht wer-
den konnte. Vor allem während der besonders 
stark frequentierten Tagesstunden sorge dies 
für eine spürbare Entlastung. So habe die Maß-
nahme bereits zu kürzeren Wartezeiten geführt.

Kein Tag wie der andere
Trotz des hohen Drucks und der oft belas-

tenden Situationen spürt man bei den Verant-
wortlichen eine große Leidenschaft für ihren 
Beruf. Routinen gebe es kaum, sagt Dr. Nguyen: 
„Kein Tag gleicht dem anderen.“ Für ihn mache 

gerade die enge Zusammenarbeit zwischen Ärz-
ten und Pflegepersonal den Reiz der Arbeit aus. 
Ähnlich sehen es die zwei anderen Vertreter 
der Urgences, die von einer guten Atmosphäre 
im Team berichten. 

Ganz spurlos gehen die Schicksale der Pa-
tienten dennoch nicht an ihnen vorbei. Mit den 
Jahren lerne man jedoch, die Erlebnisse einzu-
ordnen. Unterstützt werde dies durch den Aus-
tausch innerhalb des Teams. Nach belastenden 
Einsätzen sprechen Ärzte und Pflegekräfte 
miteinander, bei besonders schweren Vorfällen 
finden Debriefings statt. Darüber hinaus stehen 
den Mitarbeitern interne Unterstützungsange-
bote zur Verfügung.

Ähnlich sieht es Dr. Nguyen. Gerade zu Be-
ginn der Karriere sei es schwierig, ausreichend 
Abstand zu gewinnen, etwa wenn man An-
gehörigen schlechte Nachrichten überbringen 
müsse. Mit der Zeit lerne man jedoch, empa-
thisch zu bleiben, ohne jedes Schicksal persön-
lich mitzutragen. „Wir müssen verstehen, was 
der Patient fühlt, dürfen aber nicht mitfühlen“, 
sagt er. Andernfalls könne man einen solchen 
Beruf auf Dauer kaum ausüben.

„Wir müssen verstehen,  
was der Patient fühlt,  
dürfen aber nicht  
mitfühlen.“
Dr. Duc Ngyuen

Dr. Duc Nguyen hat auch 
schon Erfahrungen mit 
ungeduldigen Patienten 
gemacht.


