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Mona Frohlich, Stationsleiterin

Nach fast 30 Jahren in ihrem Beruf hat Mona
Frohlich (51) einige Hohen und Tiefen er-
lebt. Doch Corona verdndert alles, auch ei-
nen selbst, sagt sie. ,Man wird vorsichtiger.“
Sie fragt sich, wann und ob ,wir wieder ein
normales Leben fithren konnen“. Der ,Dau-
erstress“ zehrt an ihren Kriften. Sie ist von der
Politk frustriert, fiihlt sich alleine gelassen. Die
Tranen in ihren Augen zeigen es. ,Wie viele
Hilfeschreie braucht es noch?“ Sie sorgt sich,
dass die Pandemie die Gesellschaft weiter
spalte. Corona-Leugner machen sie wiitend.
Am Ende ist ihre Wut aber ,,verschwendete
Energie“. Die setzt sie lieber auf der Arbeit ein.

VON TERESA PROMMERSBERGER

uch im Kiihlkeller der
Toten gibt es eine strik-
te Trennung. Zwischen
nicht infizierten Lei-
chen und Patienten,
die mit oder an Corona verstorben
sind. Ein Blatt Papier ist mit Klebe-
streifen an dieWand geklebt. Schritt
fiir Schritt erkldrt es, wasim Falle des
Todes zu tun ist. Die Arzte und Pfle-
gekréfte schauen nicht auf den Zet-
tel. Sie brauchen ihn nicht. Sie wis-
sen, was zu tun ist. Sie kennen das
Vorgehen. Hier im Corona-Beat-
mungszentrum, kurz Cobaz 1, im
Klinikum Saarbriicken auf dem Win-
terberg der Landeshauptstadt.

Mitte Dezember hat die Klinik
den Betrieb der spezialisierten In-
tensivstation wieder hochgefahren.
In einem zuvor stillgelegten Trakt
auf Etage zwei. Schon im Friihjahr
2020, wiahrend der ersten Welle, hat
die Klinik hier Patienten mit schwe-
ren Corona-Verldufen versorgt. Die
Cheférzte Dr. Konrad Schwarzkopf
und Dr. Florian Custodis leiten das
Team aus Oberidrzten, Assistenzarz-
ten, Pflegekréften, Auszubildenden
und Corona-Helfern.

Es ist kurz nach Weihnachten
beim Besuch der Intensivstation.
Die Mittagsschicht fangt gleich an.
Stationsleiterin Mona Frohlich bit-
tet in einen langen Flur. Nichts zu
sehen, nichts zu horen. Es ist ganz
still. Nur die an der linken Seite des
Flures aufgereihten Rollwagen, auf
denen Schutzausriistung liegt, die
vielen Desinfektionsspender und
Miillsdcke in verschiedenen Farben
geben erste Hinweise. Darauf, was
sich hinter den Tiiren auf der rech-
ten Seite des Flures abspielt. Dahin-
terliegen die Patienten in Zimmern,
verteilt auf zwei Abteilungen, so ge-
nannte Kanzeln. Eine Kanzel am
Anfang des Flures, eine in der Mit-
te. Hier ist Platz fiir 16 Patienten, im
Moment sind elf Betten belegt. Bei
Bedarf, kann die Klinik zwei weite-
re Stationen fiir Corona-Intensivpa-
tienten 6ffnen.

,Der Flur“, erklart Frohlich, ,ist
eine sichere Zone.“ Hinter den Tii-
ren zu den Patientenzimmern miis-
sen alle Schutzkleidung tragen.
FFP3-Maske, Schutzbrille, Kittel
und Handschuhe. Frohlich o6ffnet
die Tiir zu einer Kanzel. Schlagartig
ist es vorbei mit der Stille. Auf dem
schmalen Gang vor den Zimmern
laufen vermummte Menschen auf
und ab. Sie rufen sich etwas zu, be-
reiten Medikamente vor. Medizini-
sche Gerite piepsen. Jemand hustet.
Es hort sich an, als habe die Person
Schmerzen. Die Gerdusche, das
grelle Licht, eine fremde Welt.

Der Blick fallt auf einen Mann. Er
liegt auf dem Bett, regungslos. Seine
Hautist blass, seine Augen sind halb
geschlossen. Ein Schlauch im Mund
versorgt ihn mit Sauerstoff aus der
Flasche. Dutzende Kabel sind zu
sehen. Neben dem Bett steht ein
Dialyse-Gerdt, die Schlduche sind
mit Blut gefiillt. Pl6tzlich zuckt der
Brustkorb des Mannes. Ganz kurz
nur, als ob er tief durchatmen woll-
te. Auch sein Arm bewegt sich. Dann
liegt er wieder regungslos da. Eine
Intensivpflegerin betritt das Zim-
mer. Mit lauter Stimme spricht sie
den Mann an. Beriihrt ihn am Arm,
driickt seine Hand. Keine Reaktion.
Er ist 74 Jahre alt, sagt Stationslei-
terin Frohlich. ,Das Alter spielt kei-
ne Rolle“, schiebt sie hinterher. ,Wir
hatten auch deutlich Jiingere hier.“
Die Lunge des Mannes war schon
vor Corona angegriffen. ,Aber auch
dashatnichts zu sagen. Es gibt Men-
schen, die vor Corona kerngesund
waren und trotzdem einen schwe-
ren Verlaufhatten und sogar gestor-
ben sind.“

Jan Backes, Intensivpfleger

Die Situationist ,verheerend*, sagt Intensiv-
pfleger Jan Backes (36). Sie belaste ihn aber
nicht. ,Ich lebe nicht fiir den Beruf.“ Mit sei-
ner Einstellung fahre er seit Jahren gut. ,Das
heil3t aber nicht, dass ich nicht empathisch
bin.“ Er sehe jeden Tag wie schwer es fiir eini-
ge Patienten ist, dass sie keinen Besuch emp-
fangen diirfen. Backes betrachtet das niich-
terner. , Ein Besuchsverbot hat sein Fiir und
Wider. Ich habe schon erlebt, dass Angeho-
rige auch eine Belastung sein kénnen.“ Zu
Corona-Leugnern hat er eine klare Meinung:
,Jeder soll machen, was er will. Vielleicht lan-
det der ein oder andere am Ende bei uns.“

L.eben und Sterben

im Klinikum
Saarbriicken

Die Corona-Intensivstation Cobaz 1
wurde auf dem Winterberg wieder

in Betrieb genommen. Wir haben Arzte
und Pflegekrifte begleitet.

Ein Zimmer weiter. Auch hier liegt
ein dlterer Mann regungslos auf dem
Bett. Auch sein Leben hédngt an der
Beatmungsmaschine, das Dialy-
se-Gerdt lauft. Um ihn herum ste-
hen Krankenpflegerin Magda Volz
und Intensivpflege-Schiilerin Sa-
mira Klein. Sie richten Spritzen, le-
gen Operationsbesteck auf einen
Tisch. ,Wir bereiten den Patienten
auf einen Luftréhrenschnitt vor*,
erklart Volz. Die Oberidrzte Dr. Axel
Bocking und Peter Clauer kommen
ins Zimmer. ,,Wir schlieen jetzt die
Tiir“, sagt Bocking. , Die Aerosol-Be-
lastung ist ziemlich hoch.“ Bécking
setzt das Skalpell an. Der Zustand
des Mannes scheint ernst zu sein.

Dasister durchaus, erklart Bocking
spater. Dem Patienten geht esimmer
noch sehr schlecht. Der Eingriff ist
dennoch ein Zeichen, dass es auf-
wirts geht. ,Der Luftrohrenschnitt
ist notig, um den Patienten langsam
von der invasiven Beatmung wegzu-
bekommen.“Jeldnger ein Mensch an
der Maschine hingt, desto schwieri-
ger fillt es den Arzten, den Schlauch
zu entfernen. Bis der Patient wieder
eigenstdndig atmen kann, dauert es
noch eine Weile. ,Es ist ein langer
Prozess*, sagt der Arzt.

Im nichsten Zimmer liegen zwei
Patienten: eine Frau mittleren Al-
ters und ein dlterer Herr. Sie sind
wach. Wie der Grofteil der Patien-
ten. Nur vier der elf Patienten miis-
sen invasiv tiber einen Beatmungs-
schlauch beatmet werden. Anders
als in der ersten Welle. Nicht, weil
die Verldufe damals schwerer gewe-
sen sind. Die Arzte versuchen mitt-
lerweile mit sehr aufwendigen Tech-
niken eine Beatmung so lange wie
moglich aufzuschieben oder kom-
plett zu vermeiden. ,Neue Studien

Intensivpflegerin Monique Fischer, Andsthesistin Dr. Stephanie Groene-

wold und Assistenzarzt Hakim Chekir (von links) nehmen bei einem Pati-

enten eine Pleurapunktion vor.

Monique Fischer, Intensivpflegerin

Arbeiten auf der Corona-Intensivstation ist
eine Erfahrung, die sie nicht missen méchte,
sagt Intensivpflegerin Monique Fischer (33).
Auch wenn sie emotional an ihre Grenzen sto-
Be. DieVerstorbenen ,werden in Leichensédcke
gepackt, wie Mill“. Gréssliche Bilder, die ihr
nicht mehr aus dem Kopf gehen. Sie vermisst
eine psychologische Betreuung. ,Man fiangt
manchmal an, an sich selbst zu zweifeln, ob
man fiir den Job geeignet ist.“ Der Zusammen-
halt unter den Kollegen fange sie auf. ,Und
dann sind da die kleinen Momente. Wie da-
mals, als ein ehemaliger Patient unten stand
und sich bei uns bedankt hat.“

Coronafille im Saarland 2020
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Krankenpflegerin Madga Volz .tanzt". Einen Ful auf das Bett gestellt, stiitzt sie mit ihrem linken Arm den Patienten, wa

arzt Dr. Axel Bocking beurteilen den Zustand des Patienten.

zeigen, dass bei einer Coronainfek-
tion mehr Patienten sterben, wenn
sie intubiert sind“, erklart Oberarzt
Bocking.

Die wachen Patienten liegen ru-
hig auf den Betten. Uber ihre Nasen
werden sie mit Sauerstoff versorgt.
Jede Bewegungist anstrengend. Das
Sprechen zehrt an ihren Kraften. Auf
Fragen antworten sie mit briichi-
gen Stimmen, das Atmen féllt ihnen
schwer. Auch einer 45-Jdhrigen, die
in einem Zimmer in der zweiten Kan-
zel liegt. Seit tiber 30 Tagen ist sie im
Krankenhaus. Rund zwei Wochen
davon auf der Intensivstation. Sie
sitzt an der Bettkante. An ihren Fii-
Ren trégt sie rote Stricksocken. Zag-
haft lichelt sie. Ein leises ,Hallo“
kommt iiber ihre Lippen. ,Thr geht
es schon etwas besser, sagt Inten-
sivpflege-Schiilerin Chiara Schéifer.
,Vielleicht kommt sie bald wieder
auf die isolierte Corona-Normalsta-
tion. Das wiinsche ich mir sehr fiir
sie.“ Die Patientin nickt, in ihrem
Blick liegt Hoffnung.

Wenig Hoffnung gibt es fiir den
Patienten im Zimmer nebenan. Er
héngt an der Beatmungsmaschine
und am Dialyse-Gerét. Seine Lun-
ge versagt, seine Nieren auch. ,,Wir
konnen schwer sagen, wie lange er
noch lebt“, sagt Intensivpfleger Jan
Backes. ,Sein Zustand ist dullerst
kritisch“, ergdnzt Oberarzt Bocking.
Eruntersucht den Mann. Dann geht
alles ganz schnell. Bocking telefo-
niert mit den Chirurgen. Der Pati-
ent muss operiert werden. Ein Teil
seines Darms ist abgestorben. Coro-
naist eben nicht nur ein Schnupfen,
greift nicht nur die Lunge an. Schon
in der ersten Welle hatten Patienten
Probleme mit dem Darm, erklért
Bocking. Sicher ist es nicht, ,wir

mutmallen aber, dass es in man-
chen Fillen mit Corona zu tun hat“.

Die Pflegekrifte bereiten alles vor.
Corona-Helfer wie Medizinstudent
Jakob Dorn unterstiitzen, notieren
aktuelle Werte des Patienten. Sie 6ff-
nen Schubladen und Tiiren, reifen
Verpackungen auf. Auf dem schma-
len Flur vor dem Zimmer herrscht
Treiben. Es sieht chaotisch aus —
nichtim negativen Sinne. Alle geben
ihr Bestes, um den Patienten auf die
Operation vorzubereiten. Wahrend-
dessen lauft Karin Adam durch die
choreographierte Hektik. Sie ist Sta-
tionshilfe, die ,gute Seele“, wie die
Kollegen sie nennen. Mit stoischer
Ruhe, so scheint es, schiebt sie sich
mit Paketen aufihren Armen vorbei
an den Kollegen. Sie sorgt fiir Mate-
rialnachschub, rdumt das Lager auf.
Sie weil}, wo was liegt, und besorgt
in Windeseile, was fehlt.

Trotz Hektik und lauter Zurufe
wabert plotzlich Musik tiber den
Flur. Ein Radio lduft. ,Happy“. Im
ersten Moment makaber. Das ist es
aber nicht. Die Patientin mit den
roten Stricksocken wippt sacht mit
ihrem Fuf§ im Takt. Eine Intensiv-
pflegerin summt die Melodie als sie
eine Spritze aufzieht. Es sind diese
kleinen Momente, die das Arbeiten
im Angesicht des Todes ertréglicher
machen. Momente, wie das Lacheln
der Patientin, der Scherz unter Kol-
legen. Das schweil3t alle auf der In-
tensivstation zusammen. ,,Wenn das
Team super ist, dann klappt alles®,
sagt Schiilerin Chiara Schéfer.

Pause. Raus aus der Kanzel,
Schutzkleidung ablegen, alles desin-
fizieren. Eine Kleinigkeit essen, eine
Zigarette rauchen, kurz hinsetzen.
Auf der Station gibt es einen kleinen
Ruheraum mit Balkon. Drei gemiit-

Dr. Axel Bocking, Oberarzt

In der ersten Welle sei er angespannter gewe-
sen. Er wusste nicht, was auf ihn zukommt.
Auch hatte er Sorgen, sich anzustecken. Das
sei aber schnell vorbeigegangen, sagt Oberarzt
Dr. Axel Bocking (49). ,,Ich habe keine grée-
ren Angste.“ Dass Patienten sterben, lasse er
nicht an sich ran. ,Damit gehe ich professio-
nellum.“ Auch wenn es gerade bei sehr jungen
Patienten schwer falle. ,Es kann jeden treffen,
das haben wir erlebt. Die Gesellschaft muss
sich dartiber im Klaren sein.“ Das Besuchsver-
bot fiir Angehorige der Patienten sei hart. ,Die
Bindung zu den Angehérigen geh6rt nunmal
zum Genesungsprozess.

‘ ; T e

Intensivpfleger Jan Backes macht eine Zigaretten-Pause auf dem Balkon des

Ruheraums der Corona-Intensivstation.

rend sie mit rechts das Dialyse-Gerat bedient. Assistenzarzt Dr. Hakim Chekir (links) und Ober-

Der Flur in einer Kanzel vor den Patientenzimmern. Hier muss man schon die komplette Schutzbe
gen. Von links: Assistenzarzt Chekir, Stationssekretdrin Nina Beigang und Oberarzt Bocking.

Janina Sabedot, Intensivpflegerin

Intensivpflegerin Janina Sabedot (28) ist zum
ersten Mal auf der Corona-Intensivstation.
»Aktuell geht es mir ganz gut, auch wenn
die Situation schon anders ist, alles unge-
wiss ist.“ Freiwillig hat sie sich nicht gemel-
det., Ich habe schon Angst, Corona mit nach
Haus zu bringen. Mein Vater ist vorerkrankt.
Esist aber ihr Beruf und sie will helfen. Dass
die Patienten ,ganz alleine sind, alleine ster-
ben“, das belaste sie sehr. ,,Doch die Kolle-
gen fangen mich auf.“ Sehr wiitend machen
sie Corona-Leugner. ,Die sollten mal einen
Tag hierher kommen. Sehen, wie es den Pa-
tienten, wie es uns geht.“
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Das Miteinander auf der Station ist herzlich. Es mach
fiir alle angenehmer.

Ohne Abstand: Physiotherapeutin Laura Meyer hilft einem Patienten bei Be-
wegungen, die den Kreislauf in Schwung bringen.

Jakob Dorn, Corona-Helfer

Er hat schon wihrend der ersten Welle auf der
Corona-Intensivstation ausgeholfen. Auch
fiir die zweite Welle hat er sich sofort freiwil-
lig gemeldet. Jakob Dorn (20) ist Corona-Hel-
fer. Er studiert Medizin und mochte die freie
Zeit zwischen den Semestern ,sinnvoll nut-
zen“. Die erste Welle sei hédrter gewesen, hét-
te ihn psychisch mehr belastet. , Mittlerweile
wissen wir mehr, es ist nicht mehr so stressig.“
Um sich abzulenken macht er viel Sport, re-
det mit den Kollegen. ,,Zuhause kann ich dar-
tiber nicht sprechen. Wir haben ja Schweige-
pflicht.“ Gedanken, dass er sich auf Station
infizieren konnte, macht er sich nicht.

Assistenzarzt
Hakim Che-
kir, Oberarzt
Axel Bocking,
die Chefarz-
te Dr. Konrad
Schwarzkopf
und Dr. Florian
Custodis (v. 1.)
beraten bei der
Visite die Be-
handlung der
Patienten.

Eine andere
wichtige Runde:
Corona-Helfe-
rin Lotta Wetzel,
Intensivpflege-
rin Janina Sabe-
dot und Pflege-
schiilerin Chiara
Schafer (v.I.)in
einer Kanzel. Sie
besprechen die
Werte eines Pa-
tienten.

liche Sessel stehen hier. ,So einen
Raum gibt es auf den anderen Sta-
tionen nicht“, sagt Stationsleiterin
Frohlich. ,Der ist aber ganz wich-
tig.“ Die Hande sind nass, die Haut
wegen der Handschuhe aufgequol-
len wie nach dem Schwimmen. Auf
den Gesichtern kleben die Abdriicke
der Masken und Brillen. Miidigkeit
und leichte Kopfschmerzen. Das al-
les, jeden Tag.

Die Schutzkleidung gehort mitt-
lerweile zur Normalitét, sagen vie-
le auf Cobaz 1. Erschopft seien sie
trotzdem, vor allem wegen der Ar-
beitsbedingungen. ,Es ist ein scho-
ner Beruf, ich wiirde ihn immer wie-
der machen®, sagt Frohlich. ,Die
Situation droht uns aber iiber den
Kopf zu wachsen. Ich fithle mich
von der Regierung im Stich gelas-
sen.“ Auch das Klatschen fiir Pflege-
kréfte und Arzte im Friihjahr [6se die
Probleme nicht. ,Wir sind alle an der
Belastungsgrenze.“ Mehr Geld sei
aber ,nicht alles“, wenn sich nicht
grundlegend etwas dndere. ,So lan-
ge das Gesundheitssystem aber ge-
winnmaximierend ist...“

Auch Intensivpflegerin Janina Sa-
bedot, liebt“ ihren Beruf. Die Bedin-
gungen konnten dennoch besser
sein. Bessere Bezahlung, mehr Per-
sonal. Am Ende des Tages bleibe zu
wenig Zeit, sich um jeden Patienten
so zu kiimmern, wie sie es eigent-
lich wolle. ,Ich habe die Hoffnung,
dass sich etwas dndert.“ Allein der
Glaube daran scheint zu fehlen. , Es
liegt ein anstrengendes Jahr hinter
uns“, sagt Oberarzt Axel Bocking.
Mit vielen Uberstunden. ,Wir sind
aber noch nicht am Limit.“ Die Fra-
ge sei, fiir wie lange. ,,Wir konnen
normale Operationen ja auch nicht
ewig aufschieben.“ Allein finanzi-

ell konne man das Problem nicht
I6sen. , Die Pflege, das Soziale, hat
keinen hohen Stellenwert in der Ge-
sellschaft. Das muss sich dndern.“

Intensivpfleger Jan Backes steht
auf dem Balkon des Ruheraums,
lehnt sich ans Geldnder. Ein Zug an
der Zigarette. Sein Blick gerade aus.
Er denkt nach. ,Ich schiame mich,
dass fiir uns geklatscht wurde.“ Sein
Job war schon vor Corona hart. Die
Bedingungen ,grottenschlecht - da
hatauch niemand geklatscht“. Auch
er ist der Meinung, dass mehr Geld
ein Mittel sein konne, aber ,defi-
nitiv nicht die Losung*“. Es gebe zu
wenig Personal am Markt. , Die Po-
litik kann nichts dafiir, dass kaum
einer den Beruf erlernen will.“ Ba-
ckes schiittelt den Kopf. Seine Pau-
seistvorbei. Schutzkleidung an, zu-
riick in die Kanzel.

Es sei ,paradox“, wo die Priori-
taten in der Pflege gesetzt werden,
sagt Intensivpflegerin Monique Fi-
scher. Patienten seien, Goldbarren®.
Aber,das Leben, ist doch das Wich-
tigste was wir haben®. Sie hat Tra-
nen in den Augen. Die Situation sei
emotional extrem belastend. Bilder
der Leichen, die sie in Sdcke verpa-
cken muss, gehen ihr nicht mehr aus
dem Kopf. In der ersten Welle habe
sienach der Arbeit vermehrt Alkohol
getrunken. ,Dazu stehe ich auch.”
Eine psychologische Betreuung
gebe es nicht. Es gehe jeder anders
mit den Erfahrungen um. Was hel-
fe sei, sich mit den Kollegen auszu-
tauschen. Uber alles zu reden. Und
das tue sie. Nach Schichtende und
der Ubergabe an die Nachtschicht
kommen einige Pflegerinnen im Ru-
heraum zusammen — mit Maske, auf
Abstand. Sie reden. Mal ernst, mal
lachen sie. Und da sind sie wieder,
die kleinen Momente, die das Arbei-
ten angenehmer machen.

Die Visite am nichsten Tag iiber-
nehmen Dr. Konrad Schwarzkopf,
Chefarzt der Klinik fiir Anésthesio-
logie und Intensivmedizin, Arztli-
cher Leiter des Zentrums fiir Inten-
siv- und Notfallmedizin, und Dr.
Florian Custodis, Chefarzt der Klinik
fiir Innere Medizin I, stellvertreten-
der Arztlicher Leiter des Zentrums
fiir Intensiv- und Notfallmedizin.
Es ist halb acht am Morgen. Sie be-
sprechen mit Oberarzt Bécking und
Assistenzarzt Dr. Hakim Chekir den
Krankheitsverlauf der Patienten. Sie
schauen sich deren Werte an, ent-
scheiden iiber die nachsten Schrit-
te. Dabeibeziehen sie die Patienten,
die wach sind, mit ein. Den Arzten
sei es wichtig zu wissen, wie sich
die Patienten fiihlen. Wie ihre Be-
schwerden sind. , Sollen wir es pro-
bieren?“, fragt Dr. Schwarzkopf die
Patientin mit den roten Strickso-
cken. Gemeint st eine Verlegung auf
dieisolierte Corona-Normalstation.
Die Frau lichelt und nickt. ,Dann
probieren wir es morgen. Ganzlang-
sam zuriick ins normale Leben. Sie
sagen aber direkt Bescheid, wenn
Sie das Gefiihl haben, dass es Ihnen
wieder schlechter geht?, fragt der
Arzt.Wieder nickt die Frau. Der Pati-
ent, der am Vortag am Darm operiert
wurde, hat den Eingriff (iberlebt. Es
steht aber weiter sehr schlecht um
ihn. ,Wir lassen alles so weiterlau-
fen“, sagt Schwarzkopf. ,Wo es hin-
geht, ist klar.“

Ein paar Tage spéter liegt die Frau
wieder auf der Corona-Normalsta-
tion. Der Mann ist verstorben. Die
Pflegekrifte und Arzte wissen, was
mit seinem Leichnam zu tun ist —
ohne auf den Zettel an der Wand
zu schauen. Sie bringen ihn in den
Kiihlkeller. Getrennt von nicht infi-
zierten Verstorbenen.
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