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Wenn die „Kundschaft" eingeflogen wird 
MEDIZIN Einblick in die Zentrale Notaufnahme des Krankenhauses Wittmund - 12 000 Patienten pro Jahr 

VON INGA MENNEN 

WITTMUND - .,Kopfverletzun­
gen" - das kann alles bedeu­
ten, von der leichten Gehirn­
erschütterung bis hin zum 
schweren Traumata. Für Dr. 
Mareike Krauß ist es immer 
wieder eine neue Herausfor­
derung, wenn sie die Tür eines 
der neun Zimmer in der Zent­
rale Notaufnahme (ZNA} im 
Krankenhaus Wittmund öff­
net. Die 40-Jährige ist eine von 
vielen Ärzten, die hier ihren 
Bereitschaftsdienst absolvie­
ren - für die innere und die 
chirurgische Abteilung. Und 
allen, auch den vielen Kran­
kenschwestern und Pflegern, 
wird einiges abverlangt. 

In der ZNA landen 
Patienten von den Inseln 

Denn in der ZNA landet al­
les, egal ob mit dem Hub­
schrauber, dem Rettungswa­
gen oder dazu noch die „Lauf­
kundschaft". So war es auch 
am Donnerstagnachmittag. 

Klin 
vor Ort 

Für die Medizinerin, die in Je­
ver lebt, begann um 15 Uhr der 
Dienst. ,.Wenn ich Glück habe, 
werde ich heute Nacht mal 
kurz schlafen können", sagt 
sie. Aber Zeit für ein Gespräch 
bleibt nicht lange. Schon klin­
gelt wieder ihr Telefon und ab 
geht es zum nächsten Patien­
ten. Wenn man sieht, was in 
der Wittmunder Klinik täglich 
an Notfällen aufläuft, mag 
man sich nicht vorstellen, wie 
es in den Krankenhäusern der 
Großstädte aussieht. Aber 
auch gerade in einer Region, 
in der viele Menschen Urlaub 

Etwas ist ab, was 
dran sein sollte? 

V:/.,// 
Dr. Mareike Krauß hat 
Dienst in der ZNA. 

machen, ist in der Ferienzeit 
im wahrsten Sinne des Wortes 
die Hölle los, denn in Witt­
mund werden auch die Patien­
ten von Langeoog behandelt. 
Und so bedeutet ein Hub­
schrauberanflug auf die Witt­
munder Klinik immer „Kund­
schaft''. 

Im Schnitt werden pro Jahr 
12 ooo Patienten in der ZNA 
aufgenommen, davon etwa 40 
Prozent stationär. Von ihnen 
kommen 3900 über die Leit­
stelle und etwa 100 bis 150 mit 
dem Hubschrauber. 8000 Pa­
tienten melden sich selbst in 
den Notaufnahmen, mit und 
ohne Krankenhauseinwei­
sung. Sie alle haben die Ge­
wissheit, dass sie auf jeden Fall 
versorgt werden, auch, wenn 
die Wittmunder Klinik voll ist. 
Dann nämlich meldet sich das 
Krankenhaus bei der Leitstelle 
ab, so dass keine weiteren Pa­
tienten durch den Rettungs­
dienst gebracht werden. 

Am Nachmittag, wenn die 
nächste Schicht in der Notauf-

Etwas ist drin, was 
draußen sein sollte? 

Eine kleine „Handlungsempfehlung" für die Notaufnah­
me, die von MEDI-LEARN Cartoons umgesetzt wurde. 

BILD: WWW.MEDI-LEARN.DE/CARTOONS 

1 Schockraum 

Im Wittmunder Krankenhaus gibt es einen Schockraum. Hier ist es sogar möglich, eine Anästhesie vorzunehmen. Er ist mit 
allen notwendigen Gerätschaften ausgerüstet. BILDER: 1NGA MENNEN 

nahme übernimmt, gibt es 
eine Besprechung mit den 
Chefärzten der Abteilungen. 
Gemeinsam wird noch einmal 
auf Röntgenbilder und Bilder 
aus dem Computertomogra­
fen geguckt. Und es wird ge­
prüft, denn nicht jeder Notfall 
muss stationär aufgenommen 
werden. Das ist auch oft ein 
Problem: Dass Menschen 
kommen, deren ,,Wehweh­
chen" schon tagelang andau­
ern und aufgrund mäßiger 
Schmerzen auch am nächsten 
Tag noch von einem Fach­
oder Hausarzt hätten behan­
delt werden können. 

Enorme Verantwortung 
und hohe Belastungen 

Das ist natürlich bei dem 
kleinen Jungen, der sich den 
Arm gebrochen hat, anders. Er 
wird mit Fürsorge und Zu­
spruch sofort versorgt und 
geht mit dem Gips wieder 
nach Hause. Aber da sind auch 
ältere Patienten, auch De­
menzkranke, die behandelt 
werden. 

„Die Notaufnahme spiegelt 
das Bild der gesamten Gesell­
schaft wider", erklärt PD Dr. 
Matthias Lerch, Chef der Or­
thopädie und Unfallchirurgie, 
Hand- und Fußchirurgie sowie 
Sportmedizin im Kranken­
haus Wittmund. Aus seiner 
Berufserfahrung heraus weiß 
der 42-Jährige, dass Ärzte und 
Pfleger in der Notaufnahme 
eine extrem stabile Gemütsla­
ge haben müssen. Ein hohes 
Maß an körperlicher und psy­
chischer Belastung sowie 
enorme Verantwortung lasten 
auf den Schultern der in der 
ZNA Tätigen . .,Ich kann recht 
gut abschalten, wenn ich mor­
gen früh gegen 8 Uhr nach 
Hause fahren werde", sagt Dr. 
Mareike Krauß. Lange wird sie 
aber nicht bei ihrer Familie 
sein, denn schon heute und 
morgen ist sie wieder in der 
ZNA tätig. Sechs bis acht 
Dienste leistet sie pro Monat 
in der Notaufnahme. Vier Wo­
chen vorher erfährt sie, wann 
sie im Einsatz sein wird. 

Am Nachmittag und in den 
Abendstunden kommen die 
meisten Fälle rein. Über zwei 
Bildschirme im Flur der Not­
aufnahme ist für jeden gleich 
ersichtlich, welche Zimmer 
mit welchen Patienten belegt 
sind. Eingeordnet wird der Be­
troffene auch in Symptom-

gruppen und wie hoch seine 
Schmerzen sind. Zudem wird 
dort die Zeit der Aufnahme 
notiert. Der andere Monitor 
gibt Aufschluss über die Pa­
tienten, die mit dem Rettungs­
wagen oder dem Hubschrau­
ber kommen. Hinterlegt ist 
dort auch die Dringlichkeit der 
Behandlung sowie eine erste 
Diagnose. 

Wenn Mareike Krauß die 
Patienten vor sich hat, wird sie 
weitere Untersuchungen vor­
nehmen und sie wird über die 

Therapie entscheiden. Sicher 
gibt es auch Fälle, die umge­
hend auf dem Operationstisch 
landen. 

Zur elementaren Ausstat­
tung einer Notaufnahme ge­
hört der Schockraum. Hier 
werden Patienten mit drohen­
den oder manifesten Störun­
gen der Vitalfunktionen kli­
nisch erstversorgt. Der Raum 
ist ausgestattet mit moderns­
ter Technik, mit Labor- und 
Reanimationsgeräten. Dort 
kann sogar eine Anästhesie 

durchgeführt werden. 
Und damit sind wir beim 

Thema der nächsten Folge. 
Dann wird der Chefarzt für 
Anästhesiologie, Intensiv- und 
Schmerztherapie und Notfall­
medizin, Dr. Hagen Behnke, 
aus seinem Nähkästchen plau­
dern. Denn nach wie vor ha­
ben viele Patienten Angst vor 
dem absoluten Kontrollverlust 
während der Betäubung. Und 
so sind die Fragen, die ihm ge­
stellt werden, manchmal auch 
mit Humor zu nehmen. 




