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„Die Zentrale Notaufnahme 
hat sich bewährt“
Klinikum Kassel zieht erste positive Zwischenbilanz

Seit Anfang dieses Jahres ist am Klinikum Kassel die Zentrale
Notaufnahme in Betrieb. Bis zu 130 Notfallpatienten werden hier
täglich versorgt. Mit interdisziplinärer Zusammenarbeit und kur-
zen Wegen sollen die Patientenversorgung verbessert und finan-
zielle Mittel zielgerichteter und effizienter eingesetzt werden.
Eine erste Zwischenbilanz von Geschäftsführung und Klinik -
leitung fällt positiv aus.
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Ob schwerer Verkehrsunfall,
Sportverletzung oder Ze-
ck enbiss: Seit Anfang die-

ses Jahres gibt es mit der Zentralen
Notaufnahme (ZNA) für alle Patien -
ten, die ungeplant ins Klinikum
Kassel kommen, nur noch eine
Anlaufstation. Rund 100 Notfall -
patienten werden dort an norma-
len Wochentagen be handelt, an
Wochenenden bis zu 130 am Tag.
Die ZNA entstand im Rahmen
eines umfassenden Neubau- und
Umstrukturierungskonzepts und
ist im neuen Zentralgebäude am
Standort Möncheberg unterge-
bracht. 116,5 Mil lionen Euro kostet
der erste Bauabschnitt insgesamt.
Das Land Hessen unterstützte die-
sen mit 74 Millionen Euro – das
war die größte Förderung des
Landes im Krankenhausbereich
und fast ein Drittel der Mittel aus
dem Son derprogramm zur struktu-
rellen Weiterentwicklung der Kran -
kenhäuser. Ende 2011 wird das
neue Frau-, Mutter- und Kindzen -
trum fertig sein, das an den
Neubau angeschlossen ist. Mög -
lichst direkt im Anschluss soll als

zweiter Bauabschnitt das neue
Empfangsgebäude mit Hubschrau -
berlandeplatz auf dem Dach fol-
gen. Insgesamt werden rund 152
Millionen Euro in das Neubau -
projekt investiert.  

Zentrale Notaufnahmen
liegen im Trend

Zentrale Notaufnahmen liegen in
Deutschland im Trend. Immer
mehr Kliniken bündeln ihre An -
laufstellen für Notfälle in einer ein-
zigen Einrichtung. Das Kli ni kum
Kassel setzt auf eine chefarztge-
führte interdisziplinäre ZNA. „Das
ist das zukunftsweisende Konzept
für die Versorgung von Notfall -
patienten“, sagt Dr. Andreas
Dauber, Chef der ZNA am Klini -
kum Kassel. Mit fachübergreifen-
der Zu sammenarbeit und kurzen
Wegen sollen die Behandlung ver-
bessert und finanzielle Mittel ziel-
gerichteter eingesetzt werden. Eine
ZNA sei eine logische Kon se quenz
veränderter Rea  litäten, argumen-
tiert Dauber. Die Pa tien ten würden
immer älter, ihre Krank heitsbilder
komplexer, weil multimorbider.
Wenn diese heute in die ZNA kom-
men, seien sie nicht selten trauma-
tisiert und litten unter schweren in -
neren und äußeren Verletzungen.
Ein alter Mensch brauche dann
mehr als nur einen Arzt. 

Zahlreiche medizinische Fach rich -
tungen konzentriert unter einem
Dach – das ist neu am weitläufigen
Klinik-Standort Möncheberg, der
seit dem 19. Jahrhundert in Pavil -
lon bauweise entstanden ist. In der
ZNA sind fast im mer zwei Inter -
nisten, zwei Unfallchi rurgen und
mindestens ein Neurologe vor Ort.
Weitere Kollegen können von
anderen Stationen des Klinikums
in nerhalb kürzester Zeit hinzuge-
rufen werden. Insgesamt 65 Ärzte,
Pflegekräfte und klinisch-adminis-
trative Mitarbeiter sind in der ZNA
beschäftigt. „Das gesamte Personal
ist je weils für rund 80 Stunden fort-
und weitergebildet worden“, sagt
Klinikchef Dauber, „angefangen
von Reanima tionsschulungen über
Blutabnahme und das Legen eines
venösen Zu gangs, Notfall- und
Schock raumtraining bis zur Triage.“ 

Die Triage ist das Herzstück des
neu en Kasseler Notfallmanage -
ment konzepts. Sofort nach dem
Eintreffen des Patienten erfolgt
eine Ersteinschätzung. Im Gegen -
satz zu den schwer verwundeten
Soldaten auf den Schlachtfeldern
der napoleonischen Kriege müssen
die Kasseler Notfallpatien ten je -
doch keine Angst davor haben,
aussortiert (französisch: „trier“ =
sortieren) und dann ihrem Schick -
sal überlassen zu werden; vielmehr
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stellen eigens geschulte Pfle-
gekräfte im Triage-Raum die Be-
handlungsdringlichkeit fest. Nach
der Erstdiagnose und gegebenen-
falls erforderlichen Sofortmaß -
nahmen durch die Ärzte wird der
weitere Behandlungsablauf mit
den Abteilungen des Klinikums
abgestimmt. Die Kasseler ZNA hat
sich für das Manchester-Triage-
System (MTS) entschieden, berich-
tet ZNA-Chef Dau ber, da es das
derzeit am weitesten verbreitete
und am besten validierte Erst -
einschätzungs-System sei. Zudem
existiere dafür ein ausgezeichnetes
Ausbildungssystem. 

Ein Farbcode, der für jeweils eine 
der fünf Dringlichkeitsstufen steht,
zeigt, wie schnell ein Patient be -
handelt werden muss. Patienten
mit einer blauen Markierung müs-
sen sich noch etwas gedulden, wer
hingegen auf der Liste orange ein-
gefärbt ist, sollte innerhalb der
nächsten zehn Minuten einen Arzt
sehen. Rote Markierungen stehen
für akute Notfälle. „Alle Prozesse
in der ZNA sind in einem eigenen
Handbuch festgelegt“, sagt Dau -
ber, „und werden ständig in Rück-
kopplung mit dem Qualitäts -
management überprüft und ver-
bessert.“ Die digitale Verwaltung
der Patienten erfolgt über ein
eigens programmiertes Computer -
system. In jedem Behandlungs -
raum der ZNA kann auf die Patien -

tenverwaltung zu gegriffen, die
Dokumentation eingesehen und
gegebenenfalls ein neuer Auftrag
vergeben werden. 

CT in direkter
Nachbarschaft zum

Schockraum

In zwei Reanimationsräumen
(„Schock   räume“) werden alle
schwer verletzten und schwer er -
krankten Patienten erstversorgt.
An einen Schockraum ist direkt ein
Computertomograf (CT) ange-
schlos sen, um eine schnelle Dia g -
nostik von zum Beispiel Patienten
mit Hirnblutungen und Durch -
blutungsstörungen im Gehirn vor-
nehmen zu können. Die gleichzeiti-
ge Behandlung von zwei Schwer -
verletzten und die direkte Nach -
barschaft des CT zum Schockraum
sind eine Voraussetzung dafür
gewesen, dass das Klinikum Kassel
als einziges Krankenhaus Nord-
hessens als überregionales Trauma -
zentrum zertifiziert worden ist.
Insgesamt haben sich 32 Kliniken
aus der Region im Traumanetz -
werk Nordhessen/Süd nieder sach -
sen zusammengeschlossen, um
Schwer- und Schwerstverletzte flä-
chendeckend und rund um die Uhr
bestmöglich versorgen zu können.
Für die Patientenaufnahme und
Akutversorgung stehen 27 Unter -
suchungs- und Behandlungsplätze
zur Verfügung. Ein Behandlungs -

raum ist von der Hauptstation
separiert und für Pa tienten mit
Ansteckungsgefahr geeignet, etwa
bei Infekten oder multire sistenten
Keimen. Für Patienten, die abends
stationär aufgenommen werden
müssen, stehen 18 Betten zur Ver -
fügung. Diese Patienten werden
erst am nächsten Morgen auf die
jeweilige Station verlegt, um nächt-
liche Unruhe zu vermeiden. Die
ZNA ist außerdem in einen öffent-
lichen und in einen nicht öffentli-
chen Bereich aufgeteilt. Somit ist
gewährleistet, dass Patienten- und
Besucherströme weitgehend vonei-
nander getrennt sind. 

Vier Röntgenapparate im Bereich
der ZNA stehen zusätzlich zur
direkt benachbarten Radiologie
bereit. Im ersten Obergeschoss des
neuen Diagnostikzentrums stehen
Geräte für komplette kardiologi-
sche, endoskopische und sonogra-
fische Diagnostik zur Verfügung.
Das Labor im Nachbargebäude ist
per Rohrpost angeschlossen und
liefert innerhalb weniger Minuten
erste Analysen an die ZNA.
Integriert in die ZNA ist zudem die
einzige von der Deutschen Gesell -
schaft für Kardiologie zertifizierte
Chest Pain Unit Nordhessens, eine
hoch spezialisierte Aufnahme -
einheit für Patienten mit akuten
Brustschmer zen. 

Dr. Gerhard M. Sontheimer, Kli -
nikum-Geschäftsführer und Vor -
standsvorsitzender der Träger ge -
sellschaft Gesundheit Nordhessen,
zeigt sich zu frieden mit der
„äußerst komplexen Umstruk -
turierung, die fast alle Abläufe im
Krankenhaus betroffen hat“. Die
ZNA habe sich bewährt. „Nun
werden die weiteren Bausteine des
Umstrukturierungskonzepts um -
gesetzt“, sagt er, „beispielsweise
das zentrale Belegungs manage -
ment oder die Inbetriebnahme der
Frau-, Mutter-, Kindklinik mit der
Notaufnahme für Schwangere und
Kinder.“
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Dr. Andreas Dauber
„Eine Zentrale Notaufnahme ist eine 

logische Konsequenz veränderter
Realitäten. Die Patienten werden immer

älter, ihre Krankheitsbilder komplexer,
weil multimorbider. Wenn diese heute

in die Zentrale Notaufnahme kommen,
sind sie nicht selten traumatisiert und

leiden unter schweren inneren und
äußeren Verletzungen. Ein alter Mensch braucht dann

mehr als nur einen Arzt.“




