Arztlicher Berufsalltag

Mit viel Dynamik in eine neue Normalitat

Junge Arztinnen berichten iiber ihre Arbeit mit Covid-19-Infektionen in der ZNA

Mit der Nachtschicht gerade fertig: die Arztinnen
Christine Ockelmann (links) und Dr. Eva Moebus.

Nach einer Zehnstundenschicht sind die
beiden jungen Arztinnen der Zentralen
Notaufnahme (ZNA) am Klinikum Darm-
stadt etwas miide am friihen Morgen.
Dennoch blicken sie zufrieden auf ihre ge-
leistete Arbeit und sind motiviert, ihre Er-
fahrungen wiahrend der vergangenen sie-
ben Wochen im Umgang mit Covid-
19-Patienten zu schildern.

,Die enorme Anspannung, die bei uns al-
len herrschte, die ist weg. In den ersten
Tagen und Wochen wussten wir einfach
nicht, was auf uns zukommt. Jetzt haben
wir uns mit der Situation und den Corona-
Patienten alle eingefunden; es ist schon
fast normaler Alltag geworden, sagt
Dr. med. Eva Moebus, Facharztin fir Inne-
re Medizin und seit gut einem Jahr im
Team der ZNA.

,Wir haben in den vergangenen Wochen
sehr durchmischte Krankheitsbilder gese-
hen. Auch wenn wir viel weniger normale
Patienten zu behandeln und versorgen
hatten und das Arbeitsaufkommen ei-
gentlich geringer war, war die korperliche
Anspannung und damit die Belastung zu
Beginn enorm hoch®, erzdhlt sie weiter.
,Die Krankheit war einfach was Neues.
Wir alle hatten die Bilder aus Italien und
Spanien im Kopf und keine Ahnung, was
auf uns zurollt”, ergdnzt Christine Ockel-
mann, seit einem halben Jahr Arztin in
Weiterbildung in der ZNA. ,Da mussten

sich erst neue Wege, Ablaufe und Sicher-
heiten einspielen.”

Der Weg sei richtig gewesen: Von Anfang
an seien Verdachtsfille grofsziigig sepa-
riert worden. Der Aufbau des Zeltes mit
neun Plitzen, die Schaffung des Isolierbe-
reichs mit vier Betten in der ZNA fiir Coro-
na-Verdachtsfille, die mogliche Verlegung
in die Intensivstation oder auch in die Iso-
lierstation im Haus, die Sichtungsstellen
an den Eingdngen, das Besuchsverbot, all
das seien die richtigen Maflnahmen gewe-
sen, mit dieser neuen Infektionskrankheit
Covid-19 umzugehen. Oder wie es Chris-
tine Hidas, Leitende Oberarztin der ZNA,
nicht ohne Stolz ausdriickt: ,Wir haben es
geschafft, unser Klinikum sauber zu hal-
ten, kein Ausbruch in all der Zeit!“

Dabei habe die Rasanz der MaRnahmen,
die vom Robert Koch-Institut und dem
Krisenstab des Klinikums erhoben wur-
den, viel Dynamik in den Arbeitsalltag ge-
bracht. Ebenso das zunehmende Wissen
um die Atemwegserkrankung und deren
Symptome. ,Schauten wir zu Anfang vor
allem auf China, galt unser Blick dann den
Risikogebieten. Schnell haben wir die sehr
symptomatischen Atembeschwerden er-
lebt”, schildert Moebus. ,Haufig wurden
die standardisierten Vorgehen (SOP) ge-
andert, tiglich gab es neue Anweisungen
und neue Schutzmaflnahmen®, erganzt
Ockelmann.

Wenn ein Rettungswagen kommt, dann
nimmt das ZNA-Team die Patienten vor
dem Zelt in Augenschein, triagiert sie an-
hand eines Fragebogens — ab dem Mo-
ment greifen die verschiedenen Wegelei-
tungen: Auf den rote Wegen geht es fiir
Infizierte und Verdachtsfdlle weiter, auf
den griinen flr alle anderen. Bei Ver-
dachtsféllen wird im Zelt oder im ZNA-
Isobereich ein Abstrich gemacht — das Er-
gebnis ist mittlerweile innerhalb von eini-
gen Stunden da, da dieser im Klinik-eige-
nen Labor ausgewertet wird.

Auch die schnelle Gewissheit, ist der Pa-
tient positiv — oder nicht, ist er rot oder
griin, entlastet das Team sehr. Nach dem
Krankheitsbild, den Blutbefunden und ers-
ten Bildgebungen entscheiden die Arztin-

nen, wohin der Patient bzw. die Patientin
verlegt wird. ,Kein Tag ist wie der andere.
An manchen Tagen kommen zwei Ver-
dachtsfille zu uns, an anderen acht. Oft in
Wellen. Auch vom Alter her sind die Pa-
tienten nach wie vor durchmischt. In
jlingster Zeit kommen eher dltere Men-
schen, aus den Pflegeheimen, aber es
kommen auch junge zu uns. Diese Tage
war eine 19-Jdhrige bei uns“, erzihlt
Christine Ockelmann. ,Manche Fille, die
Besonderen, die einen entweder emotio-
nal bertihren oder medizinisch interessie-
ren, die beschiftigen uns auch nach dem
Dienst. Oder jene, denen es klinisch sehr
schlecht geht. Da ist es schén, wenn man
spater noch mal von ihnen hort oder er-
fahrt, wie es ihnen weiter ergangen ist.”
Beide berichten, ihre Familien und Freun-
de seien zwar ein wenig in Sorge um sie,
sie selbst hatten aber keine Angst, sich an-
zustecken oder andere zu gefdhrden. All-
zu grofd sei ihr personliches Umfeld der-
zeit eh nicht, und der Umgang mit Infek-
tionen, ,das ist unser Beruf!“, sagen beide
unisono.

Die Ausnahmesituation der vergangenen
Wochen habe das Team noch einmal gut
zusammengeschweifst. Ockelmann: ,Wir
kommen ja aus ganz hektischen Zeiten
mit Uberfiillten Wartebereichen und stun-
denlangen Wartezeiten. Im Vergleich dazu
ist es hier extrem still gewesen.” Viele
Menschen haben wohl ihre Krankenhaus-
besuche aufgeschoben. Uberhaupt gefillt
beiden die gute Stimmung im ganzen Kli-
nikum, ,alle sind da und arbeiten zusam-
men. Auch der Transportdienst. Nirgend-
wo gibt es Krankmeldungen aus Panik.
Das sind gute Zeichen fiir das Arbeiten im
Klinikum.”

Eva Bredow-Cordier
Leiterin Unternehmenskommunikation
am Klinikum Darmstadt

Der Text ist bereits auf der Website
des Klinikum Darmstadt als Teil einer
Reihe erschienen, abrufbar unter:
klinikum-darmstadt.de/aktuelles/.

334 | Hessisches Arzteblatt 6/2020





