Mensch und Gesundheit

Das Land Hessen ist sehr gut aufgestelit

Covid-19-Strategie in unserem Bundesland

Kaum ein anderes Bundesland ist fiir die
Corona-Krise besser aufgestellt als Hes-
sen. Durch das ,Hessische Rettungs-
dienstgesetz“ und das ,Hessische Brand-
und Katastrophenschutzgesetz® sowie
den dazugehdrigen Verordnungen wur-
den wichtige Grundstrukturen geschaffen
und weiterentwickelt, die jetzt zum Ein-
satz kommen. Fiir die Krankenhauser exis-
tiert seit 2007 der ,Krankenhaus Einsatz-
plan in Hessen” als Neukonzeption von
Notfallplanung und Risikomanagement in
hessischen Krankenhdusern. Zum 1. Janu-
ar 2016 wurde durch das Hessische Minis-
terium des Innern der ,Katastrophen-
schutz in Hessen“ neu konzipiert. Der
Pandemieplan des Landes Hessen wurde
2007 vom Hessischen Sozialministerium
unter Beteiligung von 88 Experten, darun-
ter auch der Landesdrztekammer Hessen
(LAKH), erstellt.

Durch Initiative des Frankfurter Stadtge-
sundheitsamtes wurde bereits 2012 die
schnelle Patientenzuweisung in die Kran-
kenhduser mittels IVENA (Interdisziplind-
rer Versorgungsnachweis) landesweit in
Hessen als erstem Bundesland eingefiihrt.
Aktuell in der Corona-Krise wurde unter
Beteiligung von Anwendern innerhalb
einer Woche ein Sonderlagenmodul Co-
vid-19 integriert und seit dem 20. Marz
2020 kurzfristig freigeschaltet. Noch vor
Ostern wurde dieses Sondermodul um das
Register PSA (Personliche Schutzausris-
tung) erweitert.

Seit dem 13. Mdrz 2020 wurden bisher
sechs ,Verordnungen zur Bekdmpfung des
Corona-Virus“ durch die Hessische Lan-
desregierung erlassen. Die drei Regie-

rungsprasidien in Kassel, Giefen und
Darmstadt haben jeweils zwei Allgemein-
verfligungen zu Ausnahmen vom Arbeits-
zeitgesetz verdffentlicht.

Neuer Planungsstab
wegen der Corona-Pandemie

Wegen der Corona-Krise wurden fiir die
Koordination und den Ausbau der Kapazi-
tdten der medizinischen Versorgung der
Planungsstab ,Stationidre Versorgung von
Covid-19-Patientinnen und -Patienten”
beim Hessischen Ministerium fiir Soziales
und Integration (HMSI) eingerichtet. Der
Planungsstab entwickelt eine funktionie-
rende Versorgungsstruktur, unterstiitzt
und berdt die Krankenhduser und erarbei-
tet Handlungsoptionen zur Versorgung
von Covid-19-Patientinnen und -Patien-
ten. Dazu wurden in jedem der sechs hes-
sischen Versorgungsgebiete koordinieren-
de Krankenhduser benannt. Tdglich wer-
den aktuelle Lageberichte vom Krisenstab
des Landes Hessen verdffentlicht. Durch
das Verbot der elektiven Eingriffe in den
hessischen Krankenhdusern sind etwa
10.500 Betten frei, hinzu kommen
600 Betten mit Beatmungsmadglichkeit
und 400 Betten mit intensivmedizinischer
Uberwachung (Stand 01.01.2020).

Insgesamt stehen in Hessen 35.000 Kran-
kenhausbetten zur Verfigung. Hinzu
kommen noch stationdre Behandlungska-
pazitdten in Rehabilitationseinrichtungen.
Viele Kliniken haben die Zahl ihrer Inten-
siv- und Beatmungsbetten bereits erheb-
lich gesteigert. Die Anzahl der Beat-
mungsgerdte von 1.400 in Hessen soll laut

Zahlen in Hessen bei Redaktionsschluss laut RKI (16.04.2020, 0:00 Uhr):

187 Todesfille, 6.470 bestitigte Corona-Fille, davon zur Zeit stationdre Patienten
sowie freie Betten (Quelle: IVENA Stand 16.04.2020, 11 Uhr):

Betten Normalstation Intensiv mit Intensiv

gesamt Beatmung ohne Beatmung
bestitigt 566 319 214 33
Verdacht 351 291 39 21
freie Betten 12.699 11.418 882* 399

* davon mit extrakorporaler Membranoxygenierung ECMO: 38 Betten

HSMI innerhalb kurzer Zeit verdoppelt
werden (alle Angaben laut HMSI).

In einem Spitzengesprach in Wiesbaden
Anfang Mdrz haben sich das Land Hessen,
die LAKH und die Hessische Krankenhaus-
gesellschaft mit der Kassendrztlichen Ver-
einigung Hessen (KVH) darauf verstdn-
digt, auch in Hessen zentrale Covid-
19-Koordinierungscenter  einzurichten.
Dazu wurden von der KVH Zentralen des
Arztlichen Bereitschaftsdienstes zur Ver-
fligung gestellt und mit Personal ausge-
stattet. ,Fir die Frage, ob Patienten im
Testcenter getestet werden, gibt es nur
zwei Entscheidungswege: Der Kontakt
mit der 116 117 ergibt eine entsprechen-
de Indikation oder das Gesundheitsamt
schickt Patienten dorthin®, informiert die
Website der KVH. Im Marz hat die KVH ein
Ablauf-Diagramm und einen Corona-Leit-
faden herausgegeben (mit dem Titel:
,Ambulante Versorgung von Patienten
mit manifester Covid-19-Erkrankung (La-
borbestitigte oder klinisch gestellte Diag-
nose) — Hinweise zu Diagnostik, Therapie
und Versorgungsmanagement®).

Die Leiter der Zentralen Notaufnahmen in
Hessen haben sich bereits seit einigen Jah-
ren zu einer Gruppe zusammengeschlos-
sen, die mittlerweile Gber 50 Mitglieder
hat (DGINA-Landesgruppe). Friihzeitig
wurde hier begonnen, einen gemeinsa-
men Wissensspeicher aufzubauen, heute
ein umfangreiches digitales Nachschlage-
werk. Taglich werden von der Gruppe
Informationen Uber stationdre hessische
Covid-Kranke ausgetauscht. Zurzeit gibt
es leider eine Knappheit von Schutzaus-
riistung, insbesondere FFP II- und FFP Ill-
Masken sowie Desinfektionsmitteln. Sei-
tens der Bundes- und Landesregierung
wurde rasche Abhilfe versprochen.

Fazit:

Die ergriffenen Mafinahmen wirken!
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