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Normaler
OP-Betrieb in
St. Elisabeth

Krankenhaus ist auf die
nichste Welle mit
Extrabetten vorbereitet

Lindenthal. Das St. Elisabeth-
Krankenhaus ist wieder zum
normalen OP-Betrieb zuriick-
kehrt. Auchinallenambulanten,
stationdren und diagnostischen
Bereichen werden die Patienten
wieder wie gewohnt versorgt.

In den vergangenen Wochen
wurden nur dringliche, aus ge-
sundheitlichen Griinden nicht

Anzahl der
Intensivbetten wurden
verdoppelt

verschiebbare Operationen und
Behandlungen  durchgefiihrt,
um moglichst viele Covid-19-
Patienten aufnehmen und be-
handeln zu konnen. Die Inten-
sivbetten wurden in dieser Zeit
nahezu verdoppelt. Nun sind
diese Extraarbeiten abgeschlos-
sen. ,,Sollte eine weitere Infekti-
onswelle kommen, ist das Haus
auch dafiir gut vorbereitet®
heifdt es in einer Pressemittei-
lung des Krankenhauses.

Damit die Sicherheit fiir Pati-
enten und Mitarbeiter trotz des
Virus gewidhrleistet ist und eine
Ausbreitung minimiert wird,
bittet das Krankenhaus alle Pati-
enten, einen eigenen Mund-Na-
sen-Schutz mitzubringen und
zu tragen. Zusitzlich werden al-
le stationdren Patienten auf das

Besuche von
Angehorigen weiterhin
nicht moglich

Coronavirus getestet. Besuche
von Angehorigen sind weiterhin
nicht moglich. Nur in Ausnah-
meféllen, die mit dem behan-
delnden Arzt abgestimmt wer-
den miissen, sind Besuche er-
laubt. Werdende Miitter diirfen
bei der Geburt von einer Person,
die symptomfrei ist, begleitet
werden. (se)

as St. Elisabeth Krankenhaus in
Hohenlind Foto:Juhasz

,Viele Krankheiten werden verschleppt”

Patienten mit akuten Beschwerden lassen sich aus Angst vor Corona derzeit oft nicht behandeln

Wie viele Corona-Patienten
haben Sie im Antonius Kran-
kenhaus bislang behandelt?
FRANK M. BAER: Seit Mitte Marz
waren es insgesamt 51, 20 wur-
den als genesen entlassen, elf
befinden sich noch in Behand-
lung, einer davon auf der Inten-
sivstation. 20 Patienten sind an
dem Coronavirus verstorben.
Die Verstorbenen hatten ein
Durchschnittsalter von 85 Jah-
ren und kamen {iberwiegend aus
demMaternus Seniorencentrum
in Rodenkirchen.

Im Kolner Siiden besteht
durch das Gesundheitsnetz
KoIn-Siid eine enge Zusam-
menarbeit zwischen Fachérz-
ten, dem Antonius Kranken-
haus und dem Maternus Seni-
orencentrum. Wie konnte es
passieren, dass das Maternus
zum Corona-Hotspot wurde?
CHRISTIAN FLUGEL-BLEIEN-
HEUFT Solange ein Heim eine ho-
he Fluktuation von aufSen hat,
ist das Risiko sehr grofs. Das Vi-
rus kann von jedem einge-
schleppt werden - Pflegern, Kii-
chenkriften, Reinigungsperso-
nal, Besuchern. Corona ist hoch
infektios, wenn es einmal im
Haus ist, dann springt es rasch
von Bett zu Bett. Da ist auch ein
Netzwerk machtlos.

Wie hat sich das Netzwerk in
der Krise bewdhrt?
FLUGEL-BLEIENHEUFT Durch ei-
nenpermanenten Austauschha-
ben wir fiir eine optimale, eng-
maschige Versorgung jedes ein-
zelnen Patienten gesorgt. Der
Informationspfad fingt im am-
bulanten Bereich an, geht ins
Krankenhaus, und geht im giins-
tigsten Fall wieder zuriick. Es
gibt keine Briiche und Liicken in
derVersorgung: Alle Beteiligten,
der Hausarzt, die Heimleitung
und das Krankenhaus sind auf
dem gleichen Wissensstand
iiber jeden einzelnen Patienten.
Ein perfektes Management, um
keine Zeit zu verlieren und Le-
ben zu retten.

BAER Die Koordination mit dem
Gesundheitsnetzwerk hat die
Ressourcen im Hause geschont
und die Arbeit im Krankenhaus
enorm entlastet. Die Patienten
kamen nach Voranmeldung und
wurden vom Infektionsteam in
der Notaufnahme versorgt. Sie
wurden bereits im Heim auf Co-
vid-19 getestet und hatten da-
mit bereits eine Diagnose. Das
war fiir uns ein entscheidender
logistischer Vorteil, denn diese
Patienten konnten direkt auf

Halten Abstand: Christian Fligel-Bleienheuft (I.), Vorsitzender des Gesundheitsnetzwerks KéIn-Stid, und

Frank M. Baer, Arztlicher Direktor des Antonius-Krankenhauses in Bayenthal

den Covid-19-Infektionsstatio-
nen gemeinsam mit anderen in-
fizierten Patienten behandelt
werden und mussten nicht bis
zur Diagnosesicherung in Ein-
zelzimmern versorgt werden.
Auferdem hatten viele infizier-
te Patienten eine Patienten-Ver-
fligung, in der sie ausdriicklich
eine Intensivbehandlung ausge-
schlossen haben. Diese meist
sehr betagten Patienten wurden
bei einer Verschlechterung ihrer
Situation bis zu ihrem Ableben
weiter palliativmedizinisch be-
handelt - was die hohe Sterbera-
te erklart. Auf der anderen Seite
konnte die Intensivstation ent-
lastet werden und Beatmungs-
kapazitidten standen ausrei-
chend zur Verfiigung.

Sie haben vor vier Wochen die
Intensivkapazitidten fiir po-
tenzielle Covid-19-Patienten
hochgefahren, gleichzeitig
das normale OP-Programm
heruntergefahren. Die be-
fiirchtete Corona-Welle ist
ausgeblieben. Langweilen
sich Ihre Arzte?

BAER Von unseren 222 Betten
stehen 40 leer. AufSerdem sind
die Belegungszahlen im elekt-
iven Versorgungsbereich um 50
Prozent gesunken. Wirtschaft-
lich ist das ein Problem, weil die
vom Gesundheitsminister zuge-
sagte finanzielle Kompensation
fiir leerstehende Betten bei wei-

tem nicht den Erl6s, den wir mit
einem belegten Bett sonst er-
wirtschaften, deckt. Deshalb
fahren wir jetzt im elektiven Be-
reich den Krankenhausbetrieb
unter optimalen Hygienebedin-
gungen stufenweise hoch. Das
heifdt, wir operieren wie ge-
wohnt Hiiften, Knie und Schul-
tern und fiihren geplante Ein-
griffe am Herzen und elektro-
physiologische Eingriffe durch.
Bis zu einer Normalisierung des
Krankenhausbetriebs wird si-
cher noch einige Zeit vergehen
denn viele Patienten sind be-
sorgt in der aktuellen Situation
ins Krankenhaus zu gehen.

Die Patientenzahlen gehen
insgesamt scheinbar zuriick.
Haben die Menschen Angst
vor Arzten und Krankenhiu-
sern in Corona-Zeiten?
FLUGEL-BLEIENHEUFT Es scheint
so. Die Angst, sich mit dem Co-
ronavirus anzustecken, sitzt
tief. Da kommt ein Riesenpro-
blem auf uns zu. Sehr viele
Krankheiten = werden  ver-
schleppt, Angina pectoris oder
etwa auch kleine Schlaganfille
miissen zeitnah behandelt wer-
den. Das Gesundheitsrisiko ist
viel grofier, als die konkrete Ge-
fahr, sichmitdem Virus anzuste-
cken.WirtunindenPraxenalles,
um fiir Patientensicherheit zu
sorgen.
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BAER Wir sehen vermehrt Pati-
enten mit einem verschleppten
Herzinfarkt. Die Eingriffe an den
HerzkranzgefdfRen sind dann
schwieriger durchzufiihren, die
Erfolgsquote sinkt und die Ge-
fahr einer  nachfolgenden
schweren Herzschwiche steigt.
Mein Appell lautet: Akute Herz-
beschwerden bitte nicht zu Hau-
se aussitzen, wihlen Sie die 112.
Wir haben das Antonius inzwi-

schen komplett zweigeteilt:
streng getrennte Wege fiir Co-
vid-19-Patienten und elektive-
und Notfallpatienten. Es gibt
unterschiedliche Einginge, die
Covid-19-Patienten sind auf
zwei gesonderten Infektionssta-
tionen mit eigenem medizini-
schem Personal untergebracht.

Der Gesundheitsminister will
mit sechs Milliarden Euro Pra-
xen, Kliniken und Behorden
mit Schutzmaterial ausriis-
ten. Was kommt bei lhnen an?
FLUGEL-BLEIENHEUFT Das klil‘lg‘t
gigantisch, aber letztendlich ist
es ein super kleiner Tropfen auf
einen ganz heiflen Stein, der di-
rekt verpufft ist. Meine Kollegin
hat letzte Woche so eine ,,Minis-
ter-Uberraschungsbox“  abge-
holt, da waren zehn FFP2 Mas-
ken drin und 50 Einmalmasken
fiir Patienten. Das reicht maxi-
mal fiir 14 Tage.

Ist die Maskenpflicht eine gu-
te Entscheidung oder ein fal-
sches Signal der Sicherheit?

BAER Ich finde, dass es ein rich-
tiges Signal ist. Die Maske im
StrafSenbild erinnert daran, dass
etwas nicht stimmt, dass wir in
einer besonderen Situation le-
ben. Wenn alle es machen, dann
ist es sinnvoll, weil wir uns ge-
genseitig schiitzen. Eine Maske
entbindet aber nicht davon, alle
anderen Hygieneregeln, also
Abstand halten und héaufiges
Handewaschen, zu beachten.

Das Gesprach fuhrte
Inge Swolek

Krank noch Karneval?  Jurbck ous Risikogebiet?  Kontakt zu Ristkopersonen?

Corona Antikorper-Test

Sicher - Blutentnahme in der Arztpraxis

Serios - Auswertung Ihrer Blutprobe vom Laborarzt
Schnell - Ergebnis in zwei Werktagen

Jetzt buchen Gber WWW.ImMMmun-test.de
Von Kolnern fur Kaln!

GESUNDHEITSNETZ IM KOLNER SUDEN

Vor 13 Jahren haben sich im
Kolner Stiden Arzte aller Fach-
richtungen, das Antonius-Kran-
kenhaus und das Maternus Se-
niorencentrum zu einem Netz-
werk zusammengeschlossen.
Zielist es, die vorhandenen Res-
sourcen gemeinsam besser zu
nutzen und intensiver und fach-
disziplinibergreifend zusam-
menzuarbeiten. Vorsitzender

des Gesundheitsnetz KéIn-Stid
GKSist Dr. Christian Fligel-
Bleienheuft, der eine internis-
tische Praxis in Rodenkirchen
fiihrt. Gemeinsam mit dem Arzt-
lichen Direktor des Antonius
Krankenhauses, Prof. Dr. Frank
M. Baer erklart er, wie sich das
Netzwerk in der Corona-Krise
bislang bewahrt hat.
www.gks-gesundheitsnetz.de




