Arztekammer

Bessere Kommunikation zur Pandemiebekampfung

»Covid-19 aktuell”: Fortbildung mit Experten aus Medizin
und offentlichem Gesundheitswesen

Eine Arztin aus dem Team von Prof. Dr. med. Maria Vehreschild

bei der Visite auf der Covid-19-Normalstation.

Was hat sich im Umgang mit Covid-19 be-
wihrt? Und was sollte sich dndern? Die
Experten aus Klinik, Praxis und Offentli-
chem Gesundheitswesen, die auf einer
moderierten drztlichen Fortbildungsver-
anstaltung ,Covid-19 aktuell“ der Akade-
mie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung
der Landesdrztekammer Hessen in Bad
Nauheim am 18. November 2020 Fakten
und Perspektiven der Pandemiebekdamp-
fung vorstellten, waren sich einig: Wichtig
sind eine verbesserte Kommunikation und
klare Zustdndigkeiten.

Praktiker kommen zu Wort

Taglicher Lagebericht des RKI, Infektions-
fille, Altersverteilung und Mortalitdt: Es
gdbe viele Daten Uber das Infektionsge-
schehen, stellte Prof. Dr. med. Ursel Heu-
dorf, ehemalige stellvertretende Leiterin
des Frankfurter Gesundheitsamtes und
Moderatorin der Fortbildung, in ihrer Ein-
fihrung fest. Auf der Fortbildungsveran-
staltung mit Prof. Dr. med. Maria J. G. T.
Vehreschild, Leiterin der Infektiologie am
Universitatsklinikum Frankfurt, Dr. med.

Eckhard Starke, Stv. Vorsitzender der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Hessen (KVH),
und Prof. Dr. med. René Gottschalk, Leiter
der Frankfurter Gesundheitsamtes, sollten
dagegen Praktiker vor Ort zu Wort kom-
men.

Vehreschild, per Video zu der Veranstal-
tung zugeschaltet, schilderte riickbli-
ckend ihre Erfahrungen mit Covid-19-Be-
handlungen und Strategien: angefangen
mit der Testung von 126 Passagieren ei-
nes Repatriierungsfluges aus Wuhan am
31. Januar 2020 {ber die Bildung einer
Taskforce am Universitatsklinikum Frank-
furt unter ihrer Leitung und der voriiber-
gehenden Umfunktionierung des Klinik-
hauptgebdudes zum maximalen Bele-
gungszeitpunkt im April mit 48 gleichzei-
tig zu behandelnden Covid-19-Patienten.
,Das Konzept wurde innerhalb von zwei
Wochen umgesetzt’, so Vehreschild.
Maglich geworden sei dies durch das
Krankenhausentlastungsgesetz, den da-
mals entstandenen ,Planungsstab Hes-
sen” unter der Leitung des Hessischen Mi-
nisteriums fiir Soziales und Integration
sowie die aufergewohnlich hohe Einsatz-
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bereitschaft der Krankenhausmitarbeite-
rinnen und -mitarbeiter. Das Wichtigste,
was man in der ersten Jahreshilfte ge-
plant habe, ,waren transparente Kommu-
nikation, Motivation und Verfligbarkeit
des Personals, effiziente Test- und Hygie-
nemafinahmen sowie Verfligbarkeit von
Ressourcen — Equipment, Schutzausriis-
tungen”.

,Nach dem Riickgang der Corona-Infek-
tionen im Sommer ist aktuell ein neuer
Hochststand von Covid-19-Patienten in
Deutschland zu verzeichnen, so auch am
Universitatsklinikum Frankfurt”, berich-
tete Vehreschild. Als ,sehr schmalen
Grat und grofSe kommunikative Aufga-
be“ bezeichnete sie die Herausforde-
rung, die Versorgung von Covid-19-Pa-
tienten zu leisten, ohne dabei die Versor-
gung von Nicht-Covid-Patienten zu ver-
nachldssigen. Die Forderung der DIVI
(Deutsche Interdisziplindre Vereinigung
fur Intensiv- und Notfallmedizin) nach
unverziiglicher Einstellung des Regelbe-
triebs nannte Vehreschild einen ,sehr
sensiblen Punkt*.

Knappe Marge an Intensivbetten

,Bei dem Personal kratzen wir an unseren
Grenzen®, sagte Vehreschild. Sie sehe da-
her eine ,knappe Marge an faktisch be-
treubaren Intensivbetten“. Auch nehme
die hohe Motivation des Personals im Un-
terschied zur ersten Jahreshilfte durch
anhaltend hohe Belastung ab. ,Es mangelt
auflerdem an der eingangs hohen Aner-
kennung.” Nicht zuletzt sei die Verfligbar-
keit des Personals stark eingeschrankt, da
viele Krankenhausmitarbeiterinnen und
-mitarbeiter an Covid-19 erkrankten. Da-
bei gingen die Infektionen nicht von den
Intensivstationen aus, deren Hygiene-
mafinahmen wirkten, sondern vom pri-
vat-personlichen Bereich. Was die Thera-
pie von Covid-19 betrifft, machte Vehre-
schild deutlich, dass es zu Beginn der Pan-
demie keine Behandlungsstandards gege-
ben habe, man Erfahrungen habe sam-
meln missen und jetzt die Patienten ,ru-
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higer” und symptombezogen behandeln
konne.

»Unser Vorteil: viele niedergelas-
sene Arztinnen und Arzte“

,Wir missen dariiber diskutieren, was wir
in Zukunft anders machen kénnen, und
Schwachpunkte der gesundheitlichen Ver-
sorgung bekdmpfen, forderte Dr. med.
Eckhard Starke, Facharzt fiir Allgemein-
medizin, Stellv. Vorsitzender der KVH und
Delegierter der Landesdrztekammer Hes-
sen. Diese Aufgabe gelte es gemeinsam zu
stemmen. Mit Unterstiitzung der nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte, die an
die Grenze des Machbaren gegangen sei-
en, habe die KVH in der Vergangenheit
viel erreicht. ,Gerade unser System mir
der Vielzahl niedergelassener Arzte war
unser grofder Vorteil’, so Starke weiter.
,Das missen wir im Hinterkopf behalten,
wenn wir die Herausforderungen der Zu-
kunft bewiltigen wollen.”

Im Planungsstab des Hessischen Ministeri-
ums fiir Soziales und Integration (HMSI)
zur Versorgung von Covid-19-Patienten
sei es von Anfang an auf die Versorgungs-
fahigkeit, die Koordinierung des Versor-
gungsgebietes und die Definition der Es-
kalationsstufen im Verlauf der Covid-
19-Pandemie angekommen. ,Es war Neu-
land”, urteilte Starke riickblickend. Man
habe alles gemeinsam erarbeitet: Hessen-
weit wurden 15 Covid-19-Koordinierungs-
center und zentrale SARS-CoV-2-Untersu-
chungsstellen fiir Verdachtsfille aufge-
baut. Dariiber hinaus wurden 63 Corona-
Schwerpunktpraxen als freiwillige Zusam-
menschllsse etabliert und Fahrdienste
eingerichtet. Zusdtzlich zu den Schwer-
punktpraxen hitten sich iiber 390 Arzt-
praxen beteiligt, sagte Starke. ,Wichtig
war, schwere Verldufe rechtzeitig zu er-
kennen.”

Im Laufe der Monate seien die Testun-
gen mit vielen Anderungen und oftmals
kurzem Vorlauf angepasst worden: ,Hier
muss man sich perspektivisch Gedanken
machen: Wer wird getestet: symptoma-
tische oder asymptomatische Patien-
ten?, sagte der Stv. Vorsitzende der
KVH und riet Arztinnen und Arzten zu
einem zurilickhaltenden Einsatz der
Tests. Starke wies darauf hin, dass der-
zeit in Deutschland zwischen 1,2 und 1,5

Millionen Testungen wochentlich erfolg-
ten. Man befinde sich an den Kapazitdts-
grenzen.

Verbesserungsmoglichkeiten bei der Pan-
demiebekdmpfung sah Starke u. a. in Ent-
blrokratisierung und Digitalisierung so-
wie in der Zentralisierung des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes (OGD). Das fiir
die ambulante Notfallversorgung konzi-
pierte SaN-Modell habe das Potenzial fiir
einen ganzheitlichen, sektorenibergrei-
fenden Ansatz, alle Beteiligten bei der Ge-
sundheitsversorgung mit einzubeziehen —
unter dem Aspekt einer regionalen oder
pandemischen Infektionswelle auch den
Offentlichen Gesundheitsdienst. Dies wi-
re ein wesentlicher Vorteil und ein grofier
Schritt firr die Versorgung tiber die Sekto-
rengrenzen hinweg.

Vor allem aber bezeichnete Starke die Op-
timierung der Kommunikation als drin-
gend erforderlich. ,Wir mussen ber die
Kommunikation mit der Bevolkerung re-
den, um eine Polarisierung der Gesell-
schaft zu verhindern.”

Impfzentren geplant

Starke richtete einen weiteren Blick in der
Zukunft: Die Impfung werde eine grofe
Herausforderung. Sofern die Impfstoffe
gegen Covid-19 von den Behdrden geneh-
migt werden, werden in Hessen Impfzen-
tren eingerichtet. Dort sollen in den kom-
menden Monaten hessenweit 30.000
Menschen pro Tag geimpft werden.

Zur Beurteilung der Versorgungskapazita-
ten u. a. von Covid-19-Patienten in Hes-
sen hatte der Stv. Vorsitzende der KVH
den webbasierten Interdisziplindren Ver-
sorgungsnachweis IVENA eHealth gelobt,
der vom Frankfurter Gesundheitsamt ent-
wickelt wurde. IVENA ist eine Anwen-
dung, mit der sich die Trager der praklini-
schen und klinischen Patientenversorgung
jederzeit in Echtzeit tiber die aktuellen Be-
handlungs- und Versorgungsmaglichkei-
ten der Krankenhduser der Region infor-
mieren konnen.

Forderung nach Einbeziehung
des OGD in das Expertengremium

In seinem Vortrag hob Prof. René Gott-
schalk, Leiter des Frankfurter Gesund-
heitsamtes, die Bedeutung des Offentli-
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chen Gesundheitsdienstes (OGD) bei der
Bekdmpfung der Covid-19-Pandemie her-
vor und forderte die Bildung eines Exper-
tengremiums zur Beratung der Politik, in
dem der OGD vertreten sein miisse. Aus-
fihrlich widmete sich Gottschalk ver-
schiedenen Publikationen des RKI und
machte dabei auf Fehler, insbesondere bei
der Darstellung des Sterbefall-Monito-
rings in Deutschland, aufmerksam. So sei-
en alle im Krankenhaus verstorbenen Pa-
tienten, bei denen eine Covid-19-Infekti-
on festgestellt wurde, als Covid-Tote ge-
wertet worden — unabhdngig davon, wel-
che Ursache tatsdchlich zum Tod gefiihrt
habe. Gottschalk wies auf die Influenza-
Pandemie 2009 hin, bei der zwar kaum
Todesfille zu beklagen waren, die aber ei-
ne hohe Morbiditat verursachte. Alleine in
Frankfurt wurden wihrend der Pandemie,
die deutlich kiirzer war als die Covid-
19-Pandemie, 145.000 Fille geschatzt,
die entweder ambulant oder stationar
versorgt wurden. Diese Zahlen habe man
bei Covid-19 bisher lingst noch nicht er-
reicht: ,Wir sind bei ca. 13.500 Fillen in
Frankfurt am Main.”
Bei der Eindimmung der Pandemie kom-
me es auf den ,gesunden Menschenver-
stand an, erkldrte der Leiter des Frank-
furter Gesundheitsamtes. Ausdriicklich
hob er die Wirksamkeit von Atemschutz-
masken hervor und bedauerte, dass es
nicht gelungen sei, ein Maskentragegebot
umzusetzen. ,Dies hitte in vielen Berei-
chen die teilweise massiven Einschrankun-
gen verhindern kénnen.” Nicht zu recht-
fertigen sei, dass Bewohner von Alten-
und Pflegeheimen durch eine einschran-
kende Besuchsregelung gegidngelt wor-
den seien.
Als entscheidende Mittel einer Pandemie-
bekdmpfung bezeichnete Gottschalk die
Risikokommunikation vor und die Kom-
munikation wahrend der Krise. Was pas-
siere, wenn diese Instrumente nicht er-
folgreich eingesetzt wiirden, sei bei den
sogenannten Querdenkern zu beobach-
ten. Als Fazit seiner Ausfiihrungen fasste
der Referent zusammen, dass Covid-19
fiir 80 Prozent der Erkrankten eine kaum
beeintrachtigende Infektion sei, 20 Pro-
zent erkrankten schwer und 2 Prozent
von ihnen bedirften intensivmedizini-
scher Behandlung.
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