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Wenig Platz,
wenig Personal,

schlechteInfrastruktur:
Der medizinische Notdienst
kannzumÄrgernis werden,
wennsich PatientInnen mit
banalen Wehwechenin

die Ambulanz der Kranken-
häuser begeben− oder
zumGefahrenherd.

Der Abend endete mit einem
Trommelfellriss und einer Joch-
beinfraktur. Der französische
Gast einer Discothek in Holle-
rich war am vergangenen Wo-
chenende nach eigenen Worten
ohne Grund von einem Tür-
steher verprügelt worden. Seine
beiden Begleiter fuhren ihn ins
Centre Hospitalier. Dort wurde
er ohnmächtig.
Der Franzose hatte Glück i m

Unglück: Die Ärzteinder Notauf-
nahme zogen ihn wegen seines
Zusammenbruchs vor. Andere
müssen unter Umstände drei
Stunden oder länger dort war-
ten, bis sie an der Reihe sind.
Die Notaufnahmen der luxem-
burgischen Krankenhäuser sind
häufig hoffnungslos überlaufen.
Personal und Räume fehlen an
allenEckenundEnden. Nicht zu-
letzt seien deshalb die langen
Wartezeiten zu einemDauerpro-
blem geworden, meint René
Pizzaferri, Präsident der Patien-
tenvertretung.
Bei einem medizinischen Not-

fall muss der Betroffene zuerst
die Nummer 112 anrufen, erklärt
GérardScharll, Arzt und Chef de
Service i m Gesundheitsministe-
rium, den üblichen Ablauf. Die
Notrufzentraleder ProtectionCi-
vileni mmt danndie Koordinaten

auf undruftje nachSchwere des
Falles eineAmbulanz, bei schwe-
renFällenkommt diese dann mit
einemNotarzt zu den PatientIn-
nen. Handelt es sich um einen
weniger dringendenFall, vermit-
telt die Leitstelle die AnruferIn-
nen weiter zu demallgemeinme-
dizinischenArztinder Nähe, der
gerade Bereitschaftsdienst leis-
tet. Letzterer kanninseiner Pra-
xis aufgesucht werden− oder er
stattet denPatientInnen Hausbe-
sucheab. Dasselbegilt nicht nur
für die Wochenenden, sondern
auch für die Zeit zwischen
zehn Uhrabends undsiebenUhr
morgens.

Die ganze Notfallprozedur
klingt zunächst banal. JedeR
scheint sie zu kennen. Doch in
der Praxis sieht es oft anders
aus: "Viele wissen nicht, was sie
i mNotfall tun müssen. Dagibt es
einen großen Nachholbedarf an
Information", stellt Romain Dif-
ferding fest, der den Pflege-
dienstinder Urgence des Centre
Hospitalier(CHL)leitet. Das CHL
teilt sich die Notdienste mit vier
anderen Kliniken in der Haupt-
stadt: Sainte Elisabeth, Clinique
d'Eich, Sacre−Coeur und Sainte
Thérèse. Jedes Krankenhaus
überni mmt imLaufe der Woche
einmal für 24Stundendie Bereit-
schaft, jeweils von sieben Uhr
morgens an. Ebenso turnusge-
mäß wird der Notdienst an den
Wochenendengewechselt.

Verstauchter Zeh muss
warten
Differding führt eine Statistik

über das Patientenaufkommen
an einem Bereitschaftstag: Es
sindfasti mmer mehr als 150 Pa-
tientInnen. Und er hat genaue
Zahlen über die Zahl der Patien-
tInnen zu besti mmten Tageszei-
ten vorliegen. Die Statistik ist
hilfreich für die Erstellung des
Einsatzplans. Sie gibt aber auch
Aufschluss über die Mängel des
Notfallsystems: "Esist schwierig
zu planen. Wir wissen nie, wie
viele Patienten mit welchen Ver-
letzungen oder Krankheiten
kommen", so Differding. Und er
weiß: "Esist nichti mmer so, wie
wir es wünschen." An Wochen-
enden sind vier bis fünf ÄrztIn-
nen jeweils zwölf Stunden lang
auf der Station im Einsatz,
nachts absolvieren zwei ihren
Dienst.
Eine der ersten Aufgaben der

Ärztein der Notaufnahmeist es,
eine Auswahl anhandeiner Prio-
ritätenliste aus fünf Kategorien
zutreffen: DieschwerenFällezu-
erst, dieleichteren müssen war-
ten und dürfen möglichst nicht
die Behandlung der Notfälle blo-
ckieren. Dabei kann es mitunter
zu Wartezeiten von drei oder
mehr Stunden kommen, erklärt
Differding und fügt hinzu: "Wir
weisen niemanden zurück." Wo-
ranesfehle, seienvor allemaus-
reichende Räumlichkeiten. Zum
Platzmangel kommt der Perso-
nal mangel hinzu. Differding ver-
fügt über ein Pflegeteam aus
zwölf Krankenpflegern und
−schwestern. Da könnten sich
maxi mal drei gleichzeitig frei

nehmen, erklärt er. "Sonst wird
es eng."
"Die Ärzte leisten nicht gerne

Notdienst. Er wird einfach nicht
gut genug bezahlt", meint der-
weil der grüne Parlamentsabge-
ordneteJeanHuss. Indie Notauf-
nahme gehörten erfahrene Ärz-
te, die abwägen könnten, ob ein
Fall dringend sei oder nicht.
"Schließlichist es eingroßer Un-
terschied, ob sich jemand den
Zeh verstaucht hat oder innere
Blutungen hat", so Huss. Nicht
zuletzt die teilweise monatelan-
gen Wartezeiten bei Fachärzten
führten dazu, dass viele Patien-
tInnen lieber gleich in die Not-
aufnahme einer Klinik gingen.
Der Déi−Gréng−Politiker hat sich
des Themas angenommen und
will kommenden Dienstag in ei-
ner aktuellen Fragestunde i m
Parlament vor allem Fragen
nachgehen wie: Verfügt das Per-
sonal über ausreichende Kennt-
nisse? Sind genügend Ärzte i m
Notdienst? Müssen diese extra
bezahlt werden?
Huss fordert eine ernsthafte

Bestandsaufnahme: "Darüber
muss diskutiert werden." Er
weist auf denFall des zehnjähri-
gen Mike Kieffer hin, der i mOk-
tober 1995 in der hauptstädti-
schen Kinderklinik an einem
Hirnüberdruck starb. Einer der
beiden Kinderärzte, die wegen
fahrlässiger Tötung des Jungen
angeklagt worden war, erhielt
kürzlich eine sechsmonatige Ge-
fängnisstrafe auf Bewährung. Im
Laufe des Prozesses kam unter
anderem der akute Personal-
mangel in der Klinik zur Spra-
che. "Es muss geklärt werden,
ob dies nur die Spitze des Eis-
bergs war", fordert Huss. Wäh-
rendder Grünen−Politiker daslu-
xemburgische Notdienstsystem
"an sich nicht schlecht" findet,
krankt es nach Meinung des Vor-
sitzenden der Ärztevereinigung
AMMD, Joé Wirtz, i m Großher-
zogtum an der gesamten Kran-
kenhaus−Infrastruktur. Diese be-
wege sich, so Wirtz kürzlich in
einem Interview mit dem
Télécran, auf dem Niveau eines
Entwicklungslandes. Nicht nur,
dass es an Untersuchungsräu-
men fehle, die Verantwortung
der Ärzte sei außerdem enorm
und das Risikoin einer überfüll-
ten Notaufnahme hoch, erklärt
der Ärztevorsitzende gegenüber
der woxx.
Den gesamten Notdienst neu

zu organiseren, fordert unter-
dessen René Pizzaferri. Der Prä-
sident der Patientenvertretung
zielt in Richtung eines "vollamt-
lichen Ersatzdienstes", der nur
mit Notfällen beschäftigt sein
soll. Außer den ÄrztInnen des
CHL würden die meisten Klinik-
ärztein einer Art Akkordsystem
arbeiten. Das ginge auf Kosten
der PatientInnen, diesichzudem
oft über die anonyme Behand-
lung beklagen. Sie hätten
schließlich das Recht darauf,
dass ein ordentlicher Notdienst
geleistet werde, so Pizzaferri.
Greife die Politik nicht bald ein,
würde auch die Situationin den
Warteräumeni mmer schli mmer.
Dort kommt es mitunter auch
vor, dass Wartende aggressiv
werden, wenn sie nicht schnell
genug behandelt werden, weiß
Romain Differdingzuberichten.

StefanKunzmann

Rechte Popsängerin auf dem Wegzum
Grand−Prix
Wie rei n muss die Weste ei ner Grand−Prix−Sängeri n
sei n? Diese Frage stellt man sich dieser Tage i n Bel-
gien. Der Sängeri n der Band "Urban Trad", die das
Land i m Grand Prix Eurovision de la Chanson vertre-
ten wird, hat nämlich die Sûreté dieser Tage ei ne brau-
ne Vergangenheit beschei ni gt. Demnach war die
25−Jähri ge Soetki n Collier i n früheren Jahren militan-
tes Mitglied ei ner flämisch−nati onalistischen Neonazi−
Gruppe gewesen. Soetki n hat der Sûreté nach i mJahr
1996in Antwerpen ei ner Gedenkfeier zu Ehren des Na-
zis Rudolf Hess beigewohnt und zudem an Aktionen
gegen die französischsprachige Kultur teil genommen.
I hre Eltern hätten früher ei n rechtsradikales Lokal be-
trieben, das von bel gischen Faschisten besucht wor-
den ist.
Collier hat i ndessen die Vorwürfe nicht bestritten, sie
habe aber jetzt kei ne Sympathien mehr für Rechtsradi-
kale und sei auch nicht mehr politisch aktiv. I n Bel gien
üben jetzt verschiedene PolitikerI nnen Druck auf die
RTBF aus, die Kandidatur von "Urban Trad" zurückzu-
ziehen. Ei ne solche Sängeri n könne das Land nicht
vertreten, so der Kultusminister. RTBF will dennoch
auf "zusätzliche I nformationen" warten, bevor ei ne Ent-
scheidungfällt.

Für weltweites Klonverbot
Mit breiter Mehrheit hat sich der Deutsche Bundestag
amvergangenen Donnerstag für ei n weltweites, all ge-
meines Klonverbot für Menschen ausgesprochen. Der
parteienübergreifende Antrag wurde i n Berli n nahezu
ei nsti mmig von SPD, Grünen und CDU verabschiedet.
Danach soll das therapeutische Klonen menschlicher
Embryonen zu medizi nischen und zu Forschungszwe-
cken ebenso wie das reproduktive Klonen zu Fortpflan-
zungszwecken weltweit verboten werden. Nur die FDP
will das therapeutische Klonen von ei nem Verbot aus-
schließen.
Zudem beschloss das Parlament, die bereits ei nmal
i ns Leben gerufene Untersuchungs−Kommission "Ethik
und Recht der modernen Medizi n" neu zu etablieren,
umFragen des Klonens zu diskutieren. I n Deutschland
si nd derzeit alle Formen des Klonens von Menschen
verboten, allerdi ngs soll noch i n dieser Legislaturpe-
ri ode über neue Gesetzesi nitiativen i n der Fortpflan-
zungsmedizi n beraten werden.
Die Grünen wollen demnächst ei nen Vorschlag für ei n
Fortpflanzungsgesetz ei nreichen. Bundeskanzler Ger-
hard Schröder hat sich bisher noch nicht auf ei n gene-
relles Klonverbot festgelegt und vor wenigen Wochen
darauf hi ngewiesen, dass die Frage des therapeuti-
schen Klonens noch diskutiert werden müsse.

Vingt bombesdansun camion
Non, ce ne sont pas les i nspecteurs qui ont enfi n
trouvé des armes nucléaires en Irak, c' est Greenpeace
qui, mercredi dernier à Châl on−sur-Saône, a i ntercepté
un camion banalisé transportant une quantité de pl uto-
ni um suffisante pour produire vi ngt bombes atomi-
ques. Des militant−e−s se sont enchaîné−e−s au camion
et ont dépl oyé des banderoles disant "nucléaire=pro-
liférati on". Dans le contexte de la crise irakienne,
Greenpeace voulait rappeller que de tels transports
sont effectués à longueur d' année en France et dans
les autres pays possesseurs d' arsenaux nucléaires.
L' ONG demande au président Chirac d' aller pl us l oi n
dans la voie du droit et d' arrêter de vendre du nucléai-
re dit civil et de mettre fi n à l'i ndustrie du pl utoni um.
En effet, d' après Greenpeace, la disti ncti on entre
nucléaire civil et militaire ne serait qu' un artifice de
communication. "Le pl utoni umsert d' abord des objec-
tifs militaires, il a été i nventé pour faire des bombes
atomiques et constituera toujours un risque énorme
pour les populati ons", affirme l' organisati on. Un dos-
sier sur les douze tonnes de pl utoni um par an qui
arpentent les routes de France peut être trouvé sur
www.stop−pl utoni um.org.
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Mit Schmerzenin
der Warteschleife

Die NotaufnahmeimCentre Hospitalier wirdoft von mehr als 150Pa-
tientInnentäglich aufgesucht. (Foto: woxx)


