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COVID-aktueller Stand

COVID aktueller Stand 27.01.2021

Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg: COVID-19 Dashboard
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Allgemeinverfugungen
HSMI- Bewaltigung der

COVID -19-Pandemie in
Hessen
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Allgemeinverfugungen HSMi

Grundlage:

Allgemeinverfugung zur Regelung der normalstationdren Versorgung in Hessen vom
22.01.2021.

Allgemeinverfugung zur Regelung der intensivmedizinischen Versorgung in Hessen vom
18.01.2021.

Die Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg missen fir die Versorgung von COVID-Patienten
aufgrund der Allgemeinverfigungen folgende Bettenanzahl (Orientierungswerte) vorhalten:

Normalstation Intensivstation
Standort GrofR-Umstadt 24 Betten 3 Betten
Standort Jugenheim 10 Betten 10 Betten

Die Versorgung der COVID-Patienten auf Normalstation wird am Standort GU auf Station 1
gebundelt.

Die Versorgung der COVID-Intensivpatienten liegt in der zurtickliegenden Zeit mit
durchschnittlich 20 Betten deutlich Gber dem Zielwert von 13 Betten.
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Notfallstufen

Die Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg wurden seitens des Landes Hessen
(HSMI) in die erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2) eingestuft. Grund ist das
umfassende Fachabteilungsspektrum.

Nach dem Klinikum Darmstadt, die als Haus der Maximalversorgung in der
umfanglichen Notfallversorgung (Stufe 3) eingestuft sind, stellen die
Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg neben dem Klinikum GPR Russelsheim als
Krankenhauser mit der erweiterten Notfallversorgung eine wesentliche Saule
in der Notfallversorgung im Versorgungsgebiet Darmstadt dar. Alle anderen
Kliniken nehmen an der Basisnotfallversorgung teil.
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Level (Corona) Notfallstufe (G-BA)

DA-Dieburg, Kreiskliniken GroB-Umstadt 2a
DA-Dieburg, Kreiskliniken Jugenheim 2a
Darmstadt, Agaplesion El i sabethenstift 2a
Erbach, Kreiskrankenhaus 2a
Heppenheim, Kreiskrkh Bergstr. 2a
Riisselsheim, GPR Kl inikum 2a
Bensheim, Heilig Geist Hospital 2b
Darmstadt, Alice-Hospital 2b
GroRB-Gerau, Kreisklinik 2b
Lampertheim, St. Marien KH 2b
Bad Konig, Asklepios Schlossberg 2x
Breuberg, Median Kl inik Odenwa Id
Lorsch, Schon-Klinik

Viernheim, St. Josef-KH

Heppenheim, Vitos Kl inikum
Riedstadt, Vitos Kinderpsychiatrie
Lindenfels, Eleonoren-Klinik

Miihltal, Haus Burgwald
Alsbach-Hahnlein, Asklepios Hirschpark
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Riedstadt, Vitos Kl inikum (forensische Psychiatrie)

Riedstadt, Vitos Philippshospita
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ECMO - Einsatz bei Lungenversagen

ECMO - Extrakorporale Membranoxygenerierung — ist ein maschinelles
Lungenersatzverfahren welches bei Patienten mit schwerem Lungenversagen
eingesetzt wird.

Dieses maschinelles Lungenersatzgerat Ubernimmt teilweise oder vollstandig die
Atemfunktion von Patienten und kann Uber Tage oder Wochen angewendet werden.
Dabei wird eine ausreichende Oxygenerierung gewahrleistet ohne aggressive
Beatmung und die Lunge hat Zeit sich zu erholen.

Technisch gleicht es einer Herz-Lungen-Maschine. Dabei werden Kanulen in zwei
grofRe Blutgefalle eingebracht. Um eine Blutgerinnung zu vermeiden, setzt man
gerinnungshemmende Mittel zu. Das ECMO-Gerat pumpt Blut kontinuierliche durch
einen Membran-Oxygenator, der den Gasaustusch in der Lunge ersetzt. Es entfernt
Kohlendioxid aus dem Blut und reichert es mit Sauerstoff an. Das so aufbereitet Blut
wird dann zum Patienten zurtckgefuhrt. (Quelle: Wikipedia)

Seit Anfang Januar 2021 wird dieses System an der Kreisklinik in Jugenheim im ZAPI
eingesetzt, u.a. auch bei COVID-Patienten.
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StAB

Hausbesuche statt Klinik

Ab Januar 2021 gibt es in Stidhessen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen eine neue Alternative

Von Sabine Schiner MOBILE TEAMS

» Grundlage fiir das Home-

SODHESSEN. Eine Alternati-
Treatment, also fiir die sta-

ve zur psychiatrischen Akut-

versorgung in der Klinik ist tionsaquivalente psychiatri-
das ,Home Treatment: Arz- sche Behandlung im héusli-
te, Pﬂeser oder Sdozialarbel- chen Umfeld, ist das , Gesetz
ter kommen bei diesem Mo- fterentwicklung der Ver-
dell zu den Patienten nach ::'we “Md;lg:'ng“tdu:rgvfe‘:r
Hause ins Wohnzimmer. Die- ;g::}gw he und 9‘; -hoso-
se Behandlungsmoglichkeit Licidredin ki
matische Leistungen’

gab es so in Stidhessen bis-
lang noch nicht. Das dndert

{PsychVVG) vom November
sich ab Januar 2021. 2016.

Das Zentrum fiir Seelische » Es handelt sich dabei um eine
Gesundheit an den Kreiskli- Form der Krankenhausbehand-
niken in Grof-Umstadt hat lung, bei der die psychiatrische

Behandlung im héusfichen Um-
feld des Patienten stattfindet.
Mobile, &rztlich geleitete
Teams ibernehmen die Be-
handiung der Patienten. (red)

als Ersatz fir eine stationare
Behandlung ein aufsuchen-
des Angebot erarbeitet. ,Es
ist eine Frage des medizi-
nisch Notwendigen®, erldu-
tert der Chefarzt, Professor
Thomas Wobrock. In vielen
angloamerikanischen Lin-
dern sei die stationsdquiva-
lente Behandlung, kurz
StdB, lingst Standard. Auch
in Hessen werde es bereits
an einigen Standorten ange-
boten. Die Erfahrungen sei-
en durchweg positiv.

mit den Patienten aich das
weitere Vorgehen. In der Re-
ge! wird eine Vereinbarung
getroffen, etwa, welche Me-
dikamente einzunehmen
sind, welche Behandiung an-
steht, wie die Tagesstruktur
gestaltet wird. Und das,
.Wenn man sich die Meta- wenn notwendig, jeden Tag,
Analysen gerade fiir Men- sagt Wobrock. Uber Wochen
schen mit schweren psychi- Vorreiter: Das Zentrum fiir Seelische it an den GroB: a iskliniken im Kreis Dieburg.  Foto: Guido Schiek  hinweg.
schen Erkrankungen an- Dazu wurde das Pflegeper-
schaut, dann sieht man Weil sie beispielsweise nicht selbststandig regeln kén- dass ein Klinikaufenthalt sonal in Grof-Umstadt auf-
schon, dass es einen deut- von ihren Familien oder nen“, sagt der Mediziner. auch Vorteile hat“, sagt Wo- gestockt, in der Anfangspha-
lich positiven Effekt hat, ihrem sozialen Umfeld ge- Weniger als zehn Prozent brock. Stationire Aufnahme se miissen jedoch auch Mit-
wenn man akut Erkrankte im  trennt werden wollen und der Patienten kdmen fiir das bedeute unter Umstdnden, arbeiter von anderen Berei-
hduslichen Umfeld behan- deshalb einer stationiren neue Angebot in Frage, dass Menschen aus einem chen abgezogen werden, um

deln kann“, sagt Wobrock. Behandlung nicht zusiim- schétzt er. ,Es ist nicht die krank machenden Umfeld Patienten zuhause aufsu-
Dies geschehe nicht mit men. Mehrheit der Patienten, die herausgenommen werden. chen zu kdnnen. Deshalb ist
Blick darauf, dass man damit Die mobilen Teams unter- wir auf diese Weise versor- Die Arzte miissten deshalb das Projekt zundchst auf
stationdre Aufnahmen ver- stiitzen die Kranken in ihrem gen konnen.* vor der abwid- sechs Patienten begrenzt.
meidet oder gar Betten ab- Alltag. Das.Modell koramt miissten auch die Angehon- gen: Was will der Patient ,Mehr ist personell derzeit
baut - wie es vielleicht die jedoch nur fiir Patienten in gen dem aufsuchenden An- und was ist therapeutisch nicht stemmbar, wir miissen
Krankenkassen gerne hitten. Frage, die iiber 18 sind und gebot zustimmen, Eigen- und psychiatrisch betrachtet erst mal Erfahrungen sam-
»Es ist kein Kostensparmo- ein stabiles hdusliches Um- und Fremdgefdhrdung miis- besser fiir ihn. meln, wie das funktioniert.“
dell”, erklirt der Chefarzt. feld haben. .Der Betroffene se ausgeschlossen sein, und Die Fachkrifte - Arzte, Und eins ist auch klar: Im

es sollte auch vor Ort mog. Pflegekrifte, Psychologen, Krisenfall, wenn es zuhause

Es handle sich dabei viel- muss auch iti der Phase der
lich sein, unter vier Augen Sozialarbeiter, Therapenten nicht mehr geht, dann kén-

mehr um ein zusatzliches Erkrankung in der Lage sein,

Behandlungsinstrument fir alleine zuhause zurechtzu- mit den Kranken zu spre- - sind bei den Hausbesu- nen die Patienten in der Kli-
Patienten, ,die sonst kaum kommen. Das heiRt, er muss Yhomas Wobrock erklért den chen. chen in der Regel zu zweit nik weiterbehandelt zu wer-
fiir uns erreichbar sind.* seinen Alltag iberwiegend Foto: Kreiskliniken »Man darf nicht vergessen, im Einsatz. Sie besprechen den.
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Darmstadter Echo” vom 23.1.2021 (Wochenendausgabe) nach einem Besuch eines Echo-

Redakteurs in Jugenheim.

Ann-Kathrin Mintze auf der Covid-Station der Keeisklisik Jogaeheim.
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