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MONTAGSINTERVIEW Kasseler Mediziner iiber den Alltag in Notaufnahmen in Corona-Zeiten

+Wir spielen schon mal Betten-Tetris”

Seit Beginn der Pandemie
stehen vor allem die Inten-
sivstationen im Blickpunkt.
Auf dieser Seite widmen
wir uns den Notaufnah-
men. Zwei Kasseler Medizi-
ner berichten von ihrem -
Alltag in Corona-Zeiten.

VON ROBIN LIPKE

Kassel - Im Kongress Palais
war am vergangenen Wo-
chenende die Deutsche Ge-
sellschaft fiir interdisziplina-
re Notfall- und Akutmedizin
(DGINA) fiir ihre Jahresta-
gung zu Gast. Mehr als 1200
Teilnehmer waren dabei,
auch die Kasseler Notfallme-
diziner Dr. Wagma Mehlhorn
aus dem Elisabeth-Kranken-
haus und Dr. Klaus Weber
aus dem Klinikum, der als Ta-
gungsprasident die Veranstal-
tung geplant hatte.

Frau Mehlhorn, Herr We-
ber, viele Ihrer Kollegen
berichten von extremen
Zustédnden aufgrund von
Corona. Sind die heimi-
schen Notaufnahmen
ebenfalls iiberlastet?
Kiaus Weser: Uns ist keines-
falls langweilig. Aber wir
kriegen es ganz gut hin. In
Leipzig etwa ist die Lage we-
sentlich prekarer. Ein Kollege
hat berichtet, dass sie dort be-
reits die dritte Station riu-
men mussten, um Platz zu
schaffen fiir Covid-Patienten.
WaemA MEeHLHORN: Wir haben
zwar einen groRen Zulauf,
die Belastung ist groR, aber es
ist noch tiberschaubar. Umso
mehr haben wir Respekt vor
dem, was auf uns zukommt.

Was meinen Sie?

MemiHoRN: Bei jeder vorheri-
gen Welle war es so, dass ex-
treme Zustinde wie in den
stidlichen und siidéstlichen
Bundesldndern circa drei bis
vier Wochen spiter in Nord-
hessen ankamen.
WeBer: Wir sind hier kein
Startzentrum der Pandemie.
Bayern schon, und Sachsen
hat erst sehr spit harte MaR-
nahmen ergriffen. Dort
herrscht eine gréRere Grund-
aktivitit der Pandemie. Von
starken Ausbriichen ist in
Nordhessen anfangs relativ
wenig zu spiiren.

Corona diirfte trotzdem
das bestimmende Thema
in den heimischen Notauf-
nahmen sein, oder?

WEBer: Nicht nur. Die Zahl
der Einsitze, die nichts mit
Covid zu tun haben, ist in den
vergangenen Wochen regel-
recht explodiert. Grundsitz-
lich bestimmt das Virus unse-
re Arbeit seit Beginn der Pan-
demie. Auch zwischen den
Wellen, als auf anderen Sta-
tionen wieder etwas mehr
Normalitit eingekehrt war,
mussten wir auf Zack sein,
die Abldufe einhalten und da-
fiir sorgen, dass die Pandemie
nicht unkontrolliert ins Kran-
kenhaus schwappt. Selbst in
déen Monaten, als Corona
kaum Thema war, haben wir
nicht auf Normalmodus zu-
riickschalten kénnen.
MeHtHORN: Die Notaufnahmen
bilden die Barriere zu den
Stationen, wir schauen nach
Symptomen, wir selektieren.
Nach fast zwei Jahren haben
sich die Ablidufe gut einge-
spielt. Kommt etwa jemand
mit Atemnot, darf er nur
durch den Covid-Eingang ins
Haus.

Klingt ein bisschen nach

Triage vor der Tiir.
MeniHORN: Ist es auch.
WeBer: Das liuft alles nach
wissenschaftlichen  Prinzi-
pien ab. MTS heiRt das Ganze
- Manchester Triage System.
Indikatoren sind vorgegeben,
der Schweregrad, ein biss-
chen eigene Erfahrung spielt

Jetzt vormerken:
Mi, 17.11.2021
16.00-17.50 Uhr

hallo hessen im
hrfernsehen

Kurze Pause: Die Notfallmediziner Klaus Weber und
sellschaft fur interdisziplindre Notfall- und Akutme

ZU DEN PERSONEN

Dr. Klaus Weber (50) ist Chef-
arzt des Notfallzentrums
Nordhessen im Klinikum. Er
stammt aus Marburg und hat
auch dort studiert. Nach den
Stationen Fulda, Berlin und
Miinchen wechselte der Not-
fallmediziner 2014 nach Kas-
sel. Weber ist verheiratet und
hat drei Kinder.

Dr. Wagma Mehlhorn (41) ist
stellvertretende Leiterin der
Notaufnahme im Elisabeth-
Krankenhaus (EKH). Geboren
istsie in Kabul, aufgewachsen
ist sie in Hessen. Sie hat in
Marburg studiert, seit 2007
arbeitet die Internistin im
EKH. Sie ist verheiratet und
Mutter von zwei Kindern.

beim Screening der Patienten
natiirlich auch eine Rolle.

MeniHoRN: Die erste Einschiit-
zung treffen die Pflegekrifte.
Die sind darauf sensibilisiert.
Ohne die Pflege wiren wir
verloren, Teamarbeit ist das

A und O in der Notaufnahme

- nicht nur in Corona-Zeiten.

Und das funktioniert alles

" reibungslos?
WEBER: Zum Schutz der ande-
ren Patienten und auch zum
Eigenschutz machen wir bei
Jjedem Ankémmling zwei Ab-
striche: zunichst einen Anti-

. gen-Schnelltest, bei positi-

vem Befund noch einen PCR-
Test hinterher. Corona ist
schwierig einzuschétzen. Ein
Patient kann.im Grunde sta-
bil sein und keine Symptome
aufweisen. Manche kommen
in die Notaufnahme, weil sie
beim Sport umgeknickt sind.
Fillt dann der Test positiv

- Kasseler Schlafkultur-Experte im Fernsehen

In der Sendung hallo hessen im HR Fernse-
hen geht es Gbermorgen um das Thema , die
richtige Winterdecke”. Thomas Ochmann
ist als Inhaber von Ochmann Schiafkultur

langjahriger Experte fir riickengerechtes

Liegen und gesunden Schlaf. Er gibt in der

Sendung hilfreiche Tipps:
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* Wie finde ich die richtige Winterdecke?

* Welches Kissen ist fiir wen geeignet?

* Daunen, Naturhaar oder Faser - was ist
am besten?

Schauen Sie es sich an - es lohnt sich!

OCHMANN

Schlafkultur

aus, machen die Betroffenen
grofle Augen.

MeniHorN:  Eine  weitere
Schwierigkeit ist, dass die Si-
tuation innerhalb weniger
Stunden kritisch werden
kann, obwohl der Patient
vollkommen stabil wirkt. Da
miissen wir dann schnell rea-
gieren und ihn beatmen.

Kommt es mitunter zu

Platzproblemen?
Weser:  Allerdings. Wie ge-
sagt: Der Schutz der anderen
Patienten geht vor, der Coro-
na-Infizierte soll keinen Kon-
takt zu den anderen haben.
Wir spielen dann schon mal
Betten-Tetris. Das heiRt, wir
miissen in solchen Momen-
ten ruckzuck umdisponieren
und gucken, wo es Liicken
gibt, in die wir die Patienten
platzieren kénnen, ohne an-
dere zu gefihrden.
MeHLHORN: Insgesamt hat der

Wagma Mehlhorn wahrend der Jahrestagung der Deutschen Ge-
dizin (DGINA) im Kongress Palais. -
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Organisationsaufwand  seit
Corona sehr zugenommen.

Gab und gibt es unter den
Patienten auch jene, die
sich gegen Ihre Vorkeh-
rungen zum Corona-
Schutz wehren?
WegEr: Von den Leugnern gab
es nur wenige. Ein paar wa-
ren dabei, die keine Maske
tragen und sich nicht abstrei-
chen lassen wollten. An zwei
Patienten kann ich mich gut
erinnern, die simtliche
Schutzmalnahmen ignoriert
haben. Ihre Situation war
nicht lebensbedrohlich, also
habe ich sie zum Ausgang ge-
beten.
MenLHorN: Generell finde ich,
dass der Umgangston rauer
geworden ist. Zudem werden
die Patienten ungeduldiger.
Es dauert halt linger in die-
sen Zeiten — Sicherheit geht
vor. Und dann staut es sich
schon mal vom Wartebereich
zur Notaufnahme und von
der Notaufnahme zu den Sta-
tionen.
WeBer: Mir fillt auf, dass das
Unverstdndnis fiir die MaR-
nahmen groRer ist, wenn wir
uns in einer recht ruhigen
Phase zwischen den Wellen
mit niedrigen Corona-Zahlen
befinden. Sobald die Men-
schen merken, es geht wie-
der los, akzeptieren die meis-
ten auch die Vorgaben.

SCHON GEWUSST?

m Jede Klinik mit allgemei-
nem Versorgungsauftrag
muss an der Notfallversor-
gung teilnehmen. Wie die
jeweiligen Notaufnahmen
aufgebaut sind, ist unter-
schiedlich.

m |n Kassel verfiigen sechs
Krankenhiuser tber Not-
aufnahmen: Klinikum, Eli-
sabeth-Krankenhaus, He-
lios-Kliniken, Marienkran-
kenhaus, Agaplesion-Dia-
konie-Kliniken und die Vi-
tos-Klinik in Wilhelmshéhe.

m Behandelt wird jeder —
auch jene, die nicht mit
Notarzt oder Rettungswa-
gen eingeliefert werden.
«Wir schicken im Grunde
niemanden weg*, sagt Dr.
Klaus Weber, Chefarzt des
Notfallzentrums Nordhes-
sen im Klinikum.

® Im Notfallzentrum des Kli-
nikums werden jahrlich
rund 40 000 Patienten be-
handelt. Hinzu kommt die
Kinderklinik. Dort liegt die
Zahl der Notfalle im Jahr
zwischen 10 000 und
15 000.

® Bei nicht lebensbedrohli-
chen Féllen sieht die Rei-
henfolge im Optimalfall so
aus: Erste Anlaufstelle ist
der Hausarzt. Hat der keine
Sprechstunde, ist der &rztli-
che Bereitschaftsdienst an-
zurufen - der ist unter
Nummer 116117 zu errei-
chen. Dann kommen die
Notaufnahmen ins Spiel.

Ist in diesen Zeiten die Ar-

beit nicht manchmal auch

frustrierend?
Weser: Es gibt vieles zu opti-
mieren, ja. Aber ich empfin-
de die Arbeit als tolle Titig-
keit. Vor 20 Jahren war die
Notaufnahme eine Art Stief:
kind der Klinik. Unorgani-
siert. Ohne Struktur. Eine
Rumpelkammer. Heute wiir-
de ich sie als Herzkammer be-
zeichnen. Wir sind eine ei-
genstindige Abteilung, ha-
ben Ideen entwickelt und
sind besser organisiert.
MeninorN: Wenn jemand mit
seinen gesundheitlichen N6-
ten nicht weiter weiR, sind
wir die letzte Wiese fiir ihn.
Mich erfiillt der Job. Anders
als in anderen Abteilungen
haben wir weniger adminis-
trative Aufgaben. Die meiste
Zeit kiimmern wir uns um
Patienten. Deswegen bin ich
Arztin geworden.

Notfallmediziner fordern Reform

Kassel - Bei der Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft
fiir Interdisziplinire Notfall-
und Akutmedizin (DGINA) im
Kasseler Kongress Palais war
nicht nur Corona das bestim-
mende Thema. Mediziner for-
dern eine Reform der Notfall-
versorgung. ,,Wir wiinschen
uns neue Strukturen, damit
Patienten gut versorgt wer-
den kénnen und damit ver-
hindert wird, dass Notauf
nahmen iberlastet sind®,
sagt Dr. Wagma Mehlhorn,
stellvertretende Leiterin der
Notaufnahme im Elisabeth-
Krankenhaus (EKH).

Ihr Kollege Dr. Klaus We-
ber, Chefarzt des Notfallzen-
trums Nordhessen im Klini-
kum, spricht von einem gro-

tisieren die ,undurchschau-
baren Regelungen“: Wer darf
behandelt werden? Wer
muss weitergeleitet werden?
Wie sieht es mit der Vergii-
tung aus? Die Politik sei sich
der Problematik bewusst,
sagt Weber, es werde auch
schon etwas gemacht: ,Aber
das reicht noch nicht.“

Ein wichtiger Aspekt ist die
Patientensteuerung, die ver-
einfacht und wunbiirokrati-
scher werden soll. Jeder miis-
se wissen, wo er im Notfall
hinzugehen hat: ,Es muss ei-
ne zentrale Stelle geben, die
zu kontaktieren ist und die
dafiir sorgt, dass der Patient
dann zur richtigen Stelle
kommt*, erklirt Weber. Und
natiirlich miisse diese Stelle

mitunter zu Verzégerungen
bei der ambulanten Notfall-
versorgung, erginzt Mehl-
horn: ,Es funktioniert nicht
optimal.*

Ein weiterer Kritikpunkt ist
das fehlende Geld. Notauf
nahmen seien unterfinan-
ziert, sagt Weber. Dartiber hi-
naus miissten Qualititsstan-
dards fiir die Notfallversor-
gung gewihrleistet sein. We-
ber und Mehlhorn denken
dabei auch an die geforderten
zentralen- Anlaufstellen. Die
miissten mit Fachleuten be-
setzt sein, die wissen, was zu
tun ist. Die Reform sei nicht
nur im Hinblick auf die Pa-
tienten tberfillig. ,Auch die
Bedingungen fiir die Mitar-
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