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Zwei Jahre COVID-19 in

Den Praxisalltag trotz Pandemie

bewaltigen — gewusst wie

Martin Schwenger

Wie Uiberall in Deutschland verandern sich auch in unserer kinder- und
jugendarztlichen Gemeinschaftspraxis die Arbeitsumstande durch
COVID-19 massiv. Was gestern noch galt, kann morgen schon wieder
ganz anders sein. Dieser Artikel soll eine Ubersicht dariiber geben, wie
unsere Praxis bis jetzt mit den Herausforderungen durch hohe Team-
belastung, den besorgten Eltern und der wirtschaftlichen Unsicherheit
umgegangen ist.

diesem Artikel arbeite, hatdas ~ dabei auch die akut erkrankten Kinder?
dritte Jahre der Coronapande-  Wie treiben wir die COVID-19-Impfun-
mie begonnen und ich befinde mich gen weiter voran?
nach einer Infektion mit der Omikron-
Linie in Isolation (Box 1). Vieles von  Anpassungenim Team
dem, was wir in den letzten zwei Jahren  Die tdglichen Herausforderungen durch
iiber das SARS-CoV-2-Virus gelernt ha-  COVID-19 fiir unsere medizinischen
ben, und die Anpassungen, die wir in ~ Fachangestellten (MFA) sind vielfaltig,

Wéhrend ich Anfang Januar an unsere Patienten aufrecht und betreuen

unserer Praxis vorgenommen haben, lange anhaltend, sich stindig wandelnd
scheinen fiir Omikron nicht mehr zu ~ und damit sehr belastend. Wichtiger Be-
gelten. Unsere Hauptsorge ist im Mo-  standteil des Infektionsschutzes ist das

ment: Wie schaffen wir es, durch die  Tragen des medizinischen Mund-Nasen-
fiinfte Infektionswelle zu kommen und ~ Schutzes bei uns, bei unseren Patienten
dabei auf maximale Sicherheit fiir unse-  (wannimmer mdglich) und auch bei den
re Mitarbeiter und Patienten zu achten?  Eltern. Es gibt praktisch keine Diskussi-
Wie halten wir die Grundversorgung fiir =~ onen mehr mit Eltern tiber das korrekte
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Tragen der Maske, fiir die Kinder war es
sowieso schon immer unproblematisch.
Die anfangs noch vorkommenden Attes-
te, die Eltern von der Maskenpflicht be-
freien sollten, spielen mittlerweile tiber-
haupt keine Rolle mehr.

Regeln zur Kontaktbegrenzung helfen
uns, das personliche Infektionsrisiko,
aber auch das unserer Patienten mit ih-
ren Eltern zu reduzieren. Aufler zu den
Vorsorgeuntersuchungen U2 und U3 ist
immer nur ein Elternteil pro Patient er-
wiinscht. Ausnahmen sind immer mal
notig und dann natiirlich auch méglich,
etwa fiir Dolmetscher oder bei Aufkli-
rungen vor zum Beispiel spezifischer
Immuntherapie. Zur Reduktion von di-
rektem Kontakt mit unseren Patienten
oder den Eltern haben wir Plexiglas-
scheiben fiir die Anmeldung organisiert.
Zusitzliche Lesegerite in den Untersu-
chungszimmern fiir die Versicherungs-
karten sorgen ebenfalls fiir eine Kon-
taktreduktion der Mitarbeiterinnen an
unserem Patientenempfang.

Um Kontakte innerhalb des Teams zu
reduzieren, beginnen und beenden un-
sere Mitarbeiterinnen ihre Schichten
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und Pausen etwas versetzt. Gerade in der
ersten Infektionswelle Anfang 2020 und
auch jetzt wihrend der aktuellen Welle
mit der Omikron-Linie versuchen wir,
in festen Arzt/MFA-Teams zu arbeiten.
Pausen sollten moglichst allein im Raum
verbracht werden. Isoliert in der Pause
zu sein, ohne soziale Kontakte zu den
Kolleginnen, ist eine sehr starke Ein-
schrankung fiir unsere Mitarbeiterin-
nen und bleibt auf Zeiten mit sehr ho-
hem Infektionsgeschehen beschrankt.

Homeofice ist auch in einer Kinder-
arztpraxis moglich. Einem Teil unseres
MFA-Teams ermdglichen wir, wann im-
mer moéglich, von zu Hause mittels einer
mobilen Lésung unseres Softwareanbie-
ters zu arbeiten. Dies stellte sich auch
schon mehrfach als ideale Losung wah-
rend Schul-Lockdown oder Quaran-
tanefillen dar.

Ein weiterer Schutz fiir unsere Mit-
arbeiterinnen ist die Impfung gegen
COVID-19. Ein ganz wesentlicher Punkt,
unsere Praxis am SARS-CoV-2-Impf-
programm zu beteiligen, war, dass dies
uns ermdglichte, unsere Angestellten
und ihre Familie, die ja durch die Arbeit
unserer Angestellten besonders gefahr-
det waren, einfach und unkompliziert zu
impfen.

Leider versiumte die Politik, die er-
hebliche Belastung und Mehrarbeit der
MFA in Deutschland zu wiirdigen, in-
dem der verdiente Corona-Bonus fiir die
Pflegeberufe wohl fiir die Berufsgruppe
der MFA nicht kommen wird [1]. Jedoch
kann jeder Arbeitergeber seinen Ange-
stellten bis zum 31. Mérz 2022 eine
steuerfreie Coronaprimie von bis zu
1.500 € auszahlen. Dariiber hinaus kann
der Arbeitgeber die Leistung seiner Mit-
arbeiter steuergiinstig durch Tankgut-
scheine oder Fahrkarten fiir 6ffentliche
Verkehrsmittel honorieren. Hier lohnt
ein Gespriach mit dem Steuerberater.

Die Praxis umorganisieren

Zusitzlich dazu haben wir die Kapazitit
unseres Wartezimmers um zwei Drittel
reduziert. Sitzplatznummern, die am
Empfang ausgeteilt werden, erleichtern
es den Patienten, den richtigen Sitzplatz
zu finden, und uns, den Uberblick iiber
das Wartezimmer zu behalten. Sollte die
Kapazitit nicht ausreichen, bitten wir
die Eltern, im Auto zu warten. Per Han-
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dy bestellen wir sie dann wieder in die
Praxis.

Spielzeug, Biicher und Zeitschriften
sind lange schon verschwunden, nur sel-
ten dienen unsere Arbeitsutensilien als
Spielzeugersatz. Zunehmend bringen
die Kinder einfach ihre eigenen Sachen
in einem kleinen Rucksack mit. Gummi-
béarchen wurden gegen Sticker und Kin-
dertatoos ausgetauscht und werden auch
nicht vermisst.

Schon immer problematisch war und
ist das Vorstellen von kranken Kindern
ohne Terminvereinbarung, vor allem zu
Zeiten, in denen nur gesunde Kinder in
der Praxis sind. Falls es der Zustand des
Kindes erlaubt, wird mit den Eltern eine
Verabredung zu einem spiteren Zeit-
punkt vereinbart. SARS-CoV-2-inku-
bierte oder an COVID-19 erkrankte Kin-
der werden zum Ende der Sprechstunde
einbestellt und warten im Auto der El-
tern, bis wir den Patienten per Handy ab-
rufen und dann in die Praxis schleusen.

Das Liiften ist ein weiterer wichtiger
Punkt zum Infektionsschutz. Damit
kein Kind aus dem Fenster fallt, achten
wir darauf, dass die Fenster wieder ge-
schlossen sind, bevor die Patienten das
Zimmer betreten. Ist das Zimmer nach
dem Luften doch mal zu kalt, hilft meist
ein kleiner Spruch mit Augenzwinkern
(geht ja auch mit Maske): ,Du weift
doch: kaltes Zimmer oder Corona ... Da

wir die Luftungsmoglichkeiten unserer
Patientenzimmer als sehr gut betrachten,
haben wir uns gegen die Anschaffung
von Luftfiltern entschieden.

Ein neuer Arbeitsalltag

Durch die COVID-19-Pandemie hat sich
der Arbeitsalltag eines niedergelassen
Kinder- und Jugendarztes, zumindest in
meinen Augen, wesentlich verandert.
Eine neue Herausforderung besteht
plotzlich in der Beschaffung von fiir den
Praxisablauf elementaren Alltagsgegen-
stinden, und gemeint ist damit natiirlich
nicht nur Toilettenpapier. Fiir ein Team
von 16 Mitarbeitern sind wir mit 30
chirurgischen und zehn FFP2-Masken
in die erste Infektionswelle gestartet.
Mehrfach war das Desinfektionsmittel
knapp.

Dank der Ehepartnerinnen, Miitter,
Grofimiitter, Tanten und Schwestern un-
serer Teammitglieder, die uns mit selbst-
gendhten Masken halfen, gelang es uns,
die Zeit zu tiberbriicken, bis uns die KV
Rheinland-Pfalz bei der Beschaffung
von Masken und Desinfektionsmitteln
unterstiitzen konnte. Mittlerweile ist die
Beschaffung nicht mehr problematisch;
argerlich ist nur, wie die Einkaufspreise
fiir Masken und Antigenschnelltests - je
nach politischer Entscheidung fiir oder
gegen neue Infektionsschutzmafinah-
men - variieren.

Box 1: Eigenschutz ist wichtig

Ein elf Monate altes Kind wurde von seiner Mutter in der Praxis vorgestellt, nachdem es
seit einem Tag Schnupfen, Husten und Fieber bis 39 °C hatte. Anamnestisch gab es
keinen Kontakt zu COVID-19-Patienten, das gesamte familidare Umfeld sei komplett
geimpft und ,geboostert”, die Mutter zuletzt vor drei Wochen. Die Mutter hatte aber
ebenfalls seit zwei Tagen leichte grippeédhnliche Symptome; ein selbst durchgefiihrter
SARS-CoV-2-Antigentest sei am Vortag negativ gewesen.

Die korperliche Untersuchung des Kindes zeigte milde und unspezifische Befunde wie
bei einem grippalen Infekt. Beim Abhoren des Kindes wurde ich aus geringer Distanz
von Tropfchen eines kraftigen ,Nies-Sto3es” getroffen. Nach der Untersuchung wurden
beim Kind und auf Wunsch auch bei der Mutter ein SARS-CoV-2-PCR-Test durchgefiihrt.
Es stellte sich heraus, dass sowohl Mutter als auch Kind mit der Omikron-Variante
infiziert waren. Innerhalb der Familie konnten keine weiteren infizierten Personen
gefunden werden, sodass der Verdacht nahe lag, dass die erst drei Wochen zuvor

.geboosterte” Mutter ihr Kind angesteckt hatte. Zwei Tage spater kam es dann bei mir
zu typischen grippedhnlichen Symptomen. Eine PCR erbrachte ebenfalls den Nachweis
einer Infektion mit der Omikron-Variante, trotz FFP2-Maske, Brille (keine Schutzbrille)
und vollstandigem und ,geboostertem” COVID-19-Impfstatus.

Da im Praxisalltag immer wieder Situationen vorkommen, in denen man nicht aus-
reichend Abstand zu den Patienten einhalten kann, ist es ratsam, immer auf best-
moglichen Eigenschutz wie ein Face-Shield zu achten.
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Das Kind
hat jetzt seit 2
Wochen Husten. Der
Kindergarten/die Schule
sagt, wir brauchen ein
Attest, dass das Kind
nicht ansteckend

Wenn Corona
nicht ware,
wadre sie/er im
Sportverein
und hdtte
nicht so viel

Wir wéren
wegen so was ja
nicht gekommen,
aber mein Kind hat
Husten und darf so
nichtin den
Kindergarten,
und ich brauche eine

Ich lass mich
noch nicht impfen.
Mir fehlen noch die

Langzeitdaten.

Ubergewicht.

ist.

Zwischen den
Lockdowns
2020/2021

Marz/April
2020

Mein Chef sagt,
ich darf
Kann das erst wieder zur
nicht auch Arbeit
Corona kommen, wenn
sein? das Kind
sicher kein
Corona hat.

Bescheinigung fiir
meinen
Arbeitgeber.

Infektionswelle
Spdtsommer /
Herbst 2021

Frithjahr

2021 Herbst 2021

Ich lass

Impfen mich noch

ist mir noch zu
unsicher.
Ich warte
erst mal
ab.

Ich warte
lieber
auf den
Totimpfstoff.

Abb. 1: Typische Gesprachssplitter von Eltern in chronologischer Reihenfolge

Kontaktbeschrainkungen und Lock-
downs fithrten und fithren wiederholt
zu drastischen Riickgdngen von akut-
kranken Kindern, mit folglich deutlich
reduzierter Scheinzahl und damit auch
wirtschaftlichen Folgen [2].

Zur Kompensation der fehlenden ,,in-
fektkranken Kinder®, etablierten wir ein
Recall-Verfahren fiir anstehende Imp-
fungen und die Vorsorgeuntersuchun-
gen U10, Ull, J1 und J2 (die U4 bis U9
sind in Rheinland-Pfalz verpflichtend
und werden tiber das Land koordiniert).
Dies ldsst sich tibrigens sehr gut {iber
einen Mitarbeiter im Homeoffice orga-
nisieren. Das Recall-Verfahren erfordert
eine zusatzliche Einwilligung der Eltern.

Wir erhohten unsere Aufmerksamkeit
fir Impfliicken, gerade bei den élteren
Kindern und Jugendlichen, aber auch bei
den Eltern unserer Patienten, denen wir
zum Beispiel im Rahmen der Vorsorge-
untersuchungen ihrer Kinder die Uber-
priifung ihres eigenen Impfstatus ange-
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boten haben. In Rheinland-Pfalz ist es
Kinderiarzten erlaubt, auch Erwachsene
zu impfen, im Zweifel lohnt sich eine
Riickversicherung bei der KV. Bei den
Eltern finden sich héaufig unvollstindige
Impfungen gegen Mumps-Masern-Ro-
teln (MMR) oder fehlende Auffrischimp-
fungen gegen Diphterie-Pertussis-Teta-
nus-Polio oder Frithsommer-Meningo-
enzephalitis (FSME). Zudem kldren wir
iiber die - noch nicht von der STIKO
empfohlenen - Impfungen gegen Menin-
gokokken der Serogruppen Bund ACWY
auf und impfen natiirlich auf Wunsch
die Eltern gleich mit. Auflerdem bietet es
sich bei bestehender Indikation an, Kin-
der und Eltern gleichzeitig gegen Influ-
enza zu impfen. Einer von vielen positi-
ven Effekten der COVID-19-Impfung be-
steht darin, einen gewissen Ausgleich der
Einbuflen durch fehlende ,infektkranke
Kinder zu schaffen.

Alle Arztpraxen in Rheinland-Pfalz
konnen sich bei der KV als Corona-Test-

nicht impfen.

Was
halten Ich wiirde mich ja
Sie impfen lassen, aber
von der mein Hausarzt sagt,

Kinderimpfun: ich hétte
o Kontraindikationen.
gegen

Corona?

Ende 2021

Januar 2022

stelle registrieren lassen, um kostenlose
Biirgertests anzubieten. Ein angenehmer
Nebeneffekt ist, dass die Familien unse-
rer Mitarbeiter und natiirlich unsere Pa-
tienten unproblematisch und ohne in
der Schlange zu stehen, ebenfalls von
dem Testangeboten profitieren kénnen.

Was dndert sich in der ambulanten
Versorgung?
Kontaktbeschrankungen, Lockdowns,
Homeschooling und die dadurch entste-
henden Belastungen der Kinder und El-
tern fithren zu einer massiv verinderten
ambulanten padiatrischen Versorgung
unserer Patienten. Anderungen in den
Kontaktbeschrankungen spiegeln sich
rasch im Infektionsgeschehen unserer
Patienten wider. Bei Lockerungen neh-
men die Patientenzahlen in unserer Pra-
xis nach sieben bis zehn Tagen wieder
deutlich zu, und andersherum.

Angina tonsillaris, Hand-Fuf3-Mund-
Krankheit, Gastroenteritiden und Infek-
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tionen durch Influenza- und Respirato-
ry-Syncytial-Virus spielten in unserer
Praxis nach Beginn der Pandemie prak-
tisch keine Rolle mehr, um dann aber
saisonal (bei sehr wenig allgemeinen
Einschrankungen) im Spatsommer und
Frithherbst 2021 frither und dafiir hefti-
ger als sonst zuriickzukehren. Mittler-
weile sind diese Infektionskrankheiten
durch die erneut verschirften Kontakt-
beschrinkungen und die Maskenpflicht
in den Schulen wieder auf ein niedrige-
res Niveau gesunken.

An COVID-19 erkrankte Kinder spiel-
ten bisher im Arbeitsalltag unserer Pra-
xis eher eine geringe Rolle. So fithrten
wir wahrend der dritte Infektionswelle
mit der Delta-Linie von Januar bis April
2021 250 SARS-CoV-2-PCR-Untersu-
chungen durch und erhielten nur fiinf
positive Fille, die sich alle bei den Er-
wachsenen im héuslichen Umfeld ange-
steckt hatten. Seit Anfang Januar 2022
scheint sich dies deutlich zu dndern. Die
Anzahl an positiven PCR-Untersuchun-

gen war jeweils nach den Sommer- und
Herbstferien am hochsten. Seit Beginn
der Pandemie beobachteten wir bisher
funf Fille des Pediatric Inflammatory
Multisystem Syndrome (PIMS) im Alter
von drei Monaten bis elf Jahren.

Psychische Probleme und Gewalt

in der Familie

Der neunjéhrige J. wiirgte seine Mutter
am Hals, bis sie Himatome bekam. Der
Grund: Er sollte mit Fernsehen aufth6ren
und Hausaufgaben machen. Die 14-jih-
rige M. plante, sich mit den Abgasen des
Familienautos umzubringen, gliickli-
cherweise offenbarte sie sich doch ihrer
Mutter. Die 17-jahrige A. stellte sich in
einem kritischen Zustand in der Praxis
vor, sie hatte sich seit dem ersten Lock-
down in eine lebensbedrohliche Situati-
on gehungert. Nachdem sie, Wochen zu-
vor, vom Ordnungsamt mit Drogen er-
wischt worden war, stellte sich die
15-jahrige C. in unserer Praxis vor - sie
stiinde unter Hausarrest und fiihle sich

durch den Vater anhaltend korperlich
bedroht. Vier dramatische Fille, die sich
innerhalb weniger Tage nach Ende des
zweiten Lockdowns in unserer Praxis
zutrugen.

Seit Beginn der COVID-19-Pandemie,
vor allem zu Zeiten von Homeschooling
und Lockdown, sehen auch wir in unse-
rer Praxis eine deutliche Zunahme von
Kindern und Jugendlichen in psychiat-
rischen Ausnahmesituationen, aber
auch eine Zunahme von psychiatrischen
Krankheitsbildern. Das Thema hiusli-
che Gewalt ist unter der Pandemie ver-
stirkt in den Fokus unserer Praxis ge-
riickt und wird auch wihrend der Bera-
tung bei den Vorsorgeuntersuchungen
besprochen. Hilfe finden Betroffene un-
ter hilfetelefon.de oder nummergegen-
kummer.de. In den pandemiebedingt
veranderten Lebensbedingungen der
Kinder und Jugendlichen finden sich
vielfiltige Griinde fiir die Zunahme von
Entwicklungsstérungen, wie bei Sprache
oder Feinmotorik, der Fehlentwicklung
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Wegen Corona keine Spieleecke mehr im Wartezimmer? Viele Kinder bringen ihre
Spielsachen einfach selber mit.

i
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des Korpergewichts oder Fehlsichtigkeit.
Auch dies sollte verstarkt im Auge behal-
ten werden.

Eine zeit- und nervenraubende Be-
schiftigung stellt das Ausstellen von zum
Teil unsinnigen medizinischen Attesten
fiir unsere Patienten dar. Auch das fort-
wihrende Erldutern-miissen, warum die-
ses oder jenes Attest nicht ausgestellt
werden kann, ist natiirlich nicht weniger
zeitraubend (Abb. 1). Atteste zur Schul-
oder Maskenbefreiung werden nur nach
eingehender individueller Priifung mit
Eltern/Kind-Gesprach ausgestellt und
sehr restriktiv gehandhabt. Die meisten
Anfragen lassen sich schon telefonisch

Fazit fiir die Praxis

_ Einfache MafBnahmen wie das Durch-
fuhren von Biirgertests oder die Be-
teiligung am Impfprogramm kénnen
einen wichtigen Beitrag zur Bekdmp-
fung der Pandemie leisten und dem
ganzen Team ein gewisses Mal3 an
Selbstwirksamkeit geben.

_Viele Aufgaben der MFA lassen sich
auch im Homeoffice gut erledigen.

_ Das Pandemiegeschehen birgt viele
Risiken fur die kérperliche und
geistige Gesundheit unserer Patien-
ten, auf die wir mit hoher Aufmerk-
samkeit achten sollten.

_ Recall-Verfahren fiir Vorsorge-
untersuchungen und anstehende
Impfungen sowie die Eltern gleich
»mitzuimpfen” kdnnen dabei helfen,
wirtschaftliche Einbuf3en zu
kompensieren.
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durch unsere MFA kldren. Dabei ist ein
einheitliches und aktualisiertes Vorge-
hen wichtig. Bei Konflikten mit oder Be-
harren durch die Eltern der Kinder kann
eine Vorstellung beim péadiatrischen
Pneumologen oder beim HNO-irztli-
chen Kollegen sinnvoll sein.

Atteste zum Krank- oder Gesund-
schreiben der Kinder sind ebenfalls zeit-
raubend und meist weder nétig noch
sinnvoll. Auch hier versuchen wir schon
vorab telefonisch viel zu kliren, um
mehr Zeit fiir unsere kranken Patienten
zu haben. Ubrigens gibt es auf der
Homepage des Robert-Koch-Instituts
eine Liste der Infektionskrankheiten, bei
denen tatsiachlich ein drztliches Attest
zur Wiederzulassung in Gemeinschafts-
einrichtungen erforderlich ist.

Impfungen gegen COVID-19

Seit April 2021 beteiligen wir uns ent-
sprechend der aktuellen STIKO-Emp-
fehlungen an den Impfungen gegen
COVID-109. Fiir das Team bedeutet dies

eine deutliche Mehrbelastung durch
Terminorganisation und Impfungen au-
Berhalb der eigentlichen Arbeitszeiten.
Wir haben uns dazu entschieden, mit
Terminvergabe zu impfen, weil dadurch

eine effizientere Planung des Impfstoff-
bedarfs, bessere Kontrolle tiber den In-
fektionsschutz in der Praxis und mehr
Komfort fiir die zu impfenden Personen

gewihrleistet wird. Allerdings bedeutet
dies, dass praktisch eine MFA nur mit
der Planung der Impftermine beschif-
tigt ist (geht sehr gut itber Homeoffice).

Die Impfaufklarung erfolgt bei uns
personlich und individuell. Fragen zur
Impfung gerade in der Altersgruppe der
Funf- bis Elfjahrigen spielen im Praxis-
alltag eine grofle Rolle. Hierbei ist es
hilfreich, Informationen auf der Praxis-
Homepage zu présentieren. Viele Eltern-
fragen kénnen auch haufig schon am Te-
lefon geklart werden.

Die Organisation und die Abldufe zur
Impfung gegen SARS-CoV-2 stellen
zwar einen deutlichen Mehraufwand
fiir jeden Praxismitarbeiter dar, ande-
rerseits gibt es auch positive Effekte fiir
das Team: Wenn sich das Team zum
Beispiel selbst feiert, weil wieder einmal
ein Impftag beendet wurde, ohne dass
eine Impfdosis weggeworfen wurde,
oder die eigene Grofimutter gemiitlich
zum Impfen in die Praxis kommen
kann, ohne im Impfzentrum anstehen
zu miissen. Fiir unsere Mitarbeiterin-
nen ist es aber auch wichtig, einen Teil
zur Bekdmpfung der COVID-19-Pande-
mie leisten zu konnen. Bisher gab es
noch keine nennenswerten Stérungen
durch ,,Querdenker” oder Impfgegner.
Lediglich einige pseudojuristische Sch-
reiben eines Vereins, der damit drohte,
alle Arzte zu verklagen, die sich an den
Coronaimpfungen fiir Kinder beteili-
gen, landeten bei uns im Briefkasten. Es
fiel uns nicht sehr schwer, diese Schrei-
ben zu ignorieren.
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