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COVID-19

COVID-19 Falle in Hessen, Stand 13.04.2020

COVID-19-Falle kumuliert *

» Steigende Fallzahlen

» Drohende Uberlastung der
ambulanten und stationaren
Versorgung

* \Vernetzung inner- und unterhalb
der Sektoren notig um
Zusammenarbeit zu verbessern

0
Mar Mar 9 Mar 16 \ET Mar 30

Stadt Wiesbaden Stand 13.04.2020

* Gesamtplus der Falle zum Vortag verteilt sich auf versch. Tage aufgrund des Ubermittlungsprozesses

o 248 SARS-CoV-2 positive Patienten
® 6 Patienten verstorben

Falle/Tag Falle kumuliert Falle/100.000 Einwohner Disclaimer

https://experience.arcqgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4



https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4

Stationare Versorgungsstruktur
Hessen und Wiesbaden



Planung auf Landesebene

stationarer Bereich

Annahmen des Planungsstabs, basierend auf Studien/Berichten:

« Hessen: ca. 6 Mio. Burger (Erwartung: 50% ,,Durchseuchung” bis 31.12.2020)

« Annahme: Mortalitat der Patienten mit Beatmung: 50%

e 50% infizierte = 3 Mio. Personen

« Sterblichkeit 0,1% = 3.000 Sterblichkeit 0,3% = 9.000
 Intensivpatienten 6.000 18.000
 Liegedauer ICU @ 14 Tage

 Liegetage ICU 84.000 252.000

« Hessen: ~ 1.800 Intensivbetten — Unklarer Zeitraum der Inanspruchnahme

Es mussen In Hessen 6.000 zusatzliche Intensivpatienten mit durchschnittlicher
Liegedauer von 14 Tagen in den nachsten Wochen/Monaten versorgt werden

Entnommen aus Prasentation Prof. Dr. Kiesslich, HSK Wiesbaden



Krankenhauser, Eintellung in Level
Im Kontext der SARS-CoV-2 Infektion

ovel | Universitatsmedizin und Krankenhauser mit Intensivmedizin und der
R — Mogluchkert des Einsatzes differenzierter Beatmungsverfahren sowie NO-
Inhalation und/oder ECMO
[ Level Il | Krankenhauser mit Intensivstation, 24/7 arztliche Prasenz, Leitung
| Krankenhauser | Zusaizbezeichnung Intensivmedizin
Levellll andere Krankenhauser mit 24/7 Arztprasenz
Krankenhauser _
[ Level IV | andere Krankenhauser ohne 24/7 Arztprasenz, Rehabilitationseinrichtungen,
Krankenhauser nur Abverlegung von Level | bis Ill, keine Aufnahme durch Rettungsdienst

KV | ambulante Versorgung [

Entnommen aus Prasentation Prof. Dr. Kiesslich, HSK Wiesbaden



Vorbereitung der Eskalationsstufen

Klassifizierung Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Katastrophe

Eskalationsstufen der
COVID-19-Pandemie

Mit zunehmender Zahl an COVID-19

Erkrankten muss der Patientenabfluss
aus den Level | und Level |l

Einrnchtungen auch in

Level Il und Level IV Einrichtungen
erfolgen

Level |l

Level Il

Versorgungsgebiet

Mit zunehmender
Komplexitat der Falle
(COVID-19 und Non- 4
COVID-19) of
Behandlung in Level-1

Einrichtungen erforderlich

Versorgungsfahigkeit der Krankenhduser im

Entnommen aus Prasentation Prof. Dr. Kiesslich, HSK Wiesbaden



Eskalationsstufen im Verlauf der Pandemie

Stufe

Medizinische Kriterien

Aufbau / Planung

Stufe 1

hinreichende klinische
Kapazitaten im
Rahmen des
Versorgungsauftrags

Beatmungspflichtige COVID Patienten werden an
Level | Hausem betreut (bis 50% Belegung
GesamtCOVID-19 Kapazitat)
Pra-Beatmungspatienten (PaO2/FiO2 <
300mmHg) werden in Level | Hauser verlegt, da
eine Beatmung droht

Verlegung Patienten Kategone A-C an Level |
Hauser

Stufe 2

hohe Patientenlast,
kompensiert durch
Ausweitung der
Regelkapazitaten (im
Bereich ICU/IMC)

Beatmungspflichtige COVID Patienten werden an
Level | Hausem betreut (bis S0% Belegung

GesamtCOVID-19 Kapazitat)

Pra-Beatmungspatienten (PaO2/FiO2 < 300mmHg)
werden in Level | Hauser verlegt, da eine
Beatmung droht

Evaluation Abverlegung anderer Patienten
Evaluation Zuweisung Rettungsdienst nonCOVID

Sicherstellung zusatzlicher
Beatmungskapazitaten sowie IMC an Level |
Hausem

Operative Einbindung Level Il Hauser
Engmaschige Ruckkopplung zur Verteilung
von COVID Patienten durch die Leitstelle
notwendig

Stufe 3

sehr hohe
Patientenlast, keine
Kompensations-
moglichkeit der Level |
Hauser

Beatmung an Level || Hausem

gaf. Rekrutierung Beatmungsgerate / Personal von
Level lll hin zu Level | und Level Il Hausemn
Abverlegung Niedngrisikopatienten an Reha-
Kliniken

Vorbereitung Level Il Hauser fur COVID +
Patienten

Nutzung von Narkosegeraten zur Beatmung
Reha-Einrichtung fur potentielle
Abverlegungen avisieren

Vorbereitung Stufe 4

Einbindung Hilfsorganisationen

Stufe 4
Katastrophenfall

Patientensteuerung nach Prognoseknterien und
Triage
Abverlegung aus den Level | bis Level Il Hausemn

Inbetriecbnahme geeigneter Infrastrukturen
(Jugendherbergen, Hotels, etc.) durch
KatSchutz

soweit moglich keine Hallen oder Zelte mit
ungenugender technischer Infrastruktur und
mangelhafter Vereinzelungsmoglichkeit der
Personen

Hilfe durch KatSchutz (THW/BW/Feuerwehr)

Entnommen aus Prasentation Prof. Dr. Kiesslich, HSK Wiesbaden




Planungsstab ,,Stationare Versorgungsstruktur von Covid-19 Patienten*

Hessisches Ministerium fur Soziales und Integration

Planungsstab Stationare Versorgung Covid-19
Leitung: Prof. Dr. Jurgen Graf

Organisatorisch Intensivmedizinisch

Geschéaftsfiihrung bzw. Arztl. Direktion Chefarzte der Anasthesiologie und Intensivmedizin
VG 1: Kassel - Klinikum Kassel
VG 2: Fulda / Bad Hersfeld - Klinikum Fulda
VG 3: GieBen - Universitatsklinikum GielBen/Marburg
VG 4: Frankfurt / Offenbach - Universitatsklinikum Frankfurt
VG 5: Wiesbaden / Limburg - Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden
VG 6: Darmstadt - Klinikum Darmstadt

Koordinierende Kliniken

] ] | | | ]

Klinikum Kassel Klinikum Fulda Uni GieBen/Marburg Uni Frankfurt HSK Wiesbaden Klinikum Darmstadt

' 1

Alle Krankenhduser || Alle Krankenhduser| | Alle Krankenhduser | | Alle Krankenhduser || Alle Krankenhauser| | Alle Krankenhduser
des VG 1 des VG 2 des VG 3 des VG 4 des VG 5 des VG 6

Entnommen aus Prasentation Prof. Dr. Kiesslich, HSK Wiesbaden



Festlegung der Versorgungskompetenz im VG 5

Level 1:

Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken, Wiesbaden (koordinierendes Krankenhaus)
St. Josefs-Hospital, Wiesbaden

Asklepios Paulinen Klinik, Wiesbaden

St. Vincenz-Krankenhaus, Limburg

Level 2:

Helios Klinikum Idstein

St. Josefs-Hospital Rheingau, Rudesheim
Kreiskrankenhaus Weilburg

Vitos Klinik fur Neurologie, Weilmunster

Level 3:
DKD Helios Klinik, Wiesbaden (Weaning-Station)
Otto-Fricke-Krankenhaus, Bad Schwalbach

Level 4:

Helios Aukamm-Klinik

Median Klinik NRZ, Wiesbaden

Median Klaus-Miehlke Klinik, Wiesbaden

Median Rehaklinik Aukammtal, Wiesbaden
Vitos-Klinikum Rheingau

Medical-Park, Bad Camberg

Vitos Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Hadamar

Entnommen aus Prasentation Prof. Dr. Kiesslich, HSK Wiesbaden



Ambulante Versorgungsstruktur
Hessen und Wiesbaden



Ambulante Medizin In Hessen

Stand 2019
Anzahl Arzte Versorgungauftrige
Hausarzte 4.134 3.902,75
Allgemeine 7.104 5.407 58
Facharzte
Spezialisierte 1 290 1.091.32

Facharzte




Ambulante Medizin iIn Wiesbaden

Stand 1.12.2019

Anzahl Arzte Versorgungauftrige
Hausarzte 205 190,00
Allgemeine 559 387,95
Facharzte
Spezialisierte 107 80 55

Facharzte




Ambulante und stationare Versorgung in Wiesbaden
Stand 2016

Arzte Behandlungsfille
Hauséirzte 230 909.530
Facharzte 685 2.823.264
ABD 3001 30.087
Gesamt 945 3.762.881

Analyse der Wiesbadener Arzte KVH - Anfrage von C. Sommerbrodt vom 15.01.2018 fiir den Biirgerdialog der Stadt Wiesbaden
(1) Wechselnde Arzte, Anzahl der Arzte im festen Pool

HSK, JoHo, APK 100.000@)

(2) Wiesbadener Tageblatt ; 13.01.2018: Lange Wartezeiten in Wiesbadener Notaufnahmen : Abhilfe in Sicht?*




Aufgaben im Rahmen der COVID-19 Pandemie

Haus- und Facharzte

Es ist von zentraler Bedeutung, dass keine stationaren Ressourcen, die fur
schwere Falle und die besonders gefahrdeten Patienten benotigt werden, durch

ambulant beherrschbare Falle (ob COVID positiv oder COVID-negativ)
absorbiert werden.

= Fine funktionierende ambulante Medizin ist essentiell fur die
Bewaltigung der COVID-Pandemie

= Diagnostik und Behandlung: ambulant vor stationar



Initiativen der KV-Hessen
zur Bewaltigung des Mehraufwands unter COVID-19

Anpassung der ambulanten Leistungen )
_ . S _ Niedergelassene Arzte haben
* Reduktion verschiebbarer medizinischen Leistungen noch 50-60% des normalen

Patientenaufkommen

* \Videosprechstunde
* Abrechnung von Telefonkontakten

Einrichtung von COVID-Koordinierungszentren
Aufbau von COVID-Schwerpunktpraxen

COVID-Auto im Rahmen des ABD, Testphase in Kassel



Zusammenschluss der niedergelassenen Arzte
In Wiesbaden zur Umsetzung der KVH-Initiativen

KV Regionalbeirat (Dr. M.Weidenfeld und C.Sommerbrodt)
Bezirksarztekammer Wiesbaden (Dr. Michael Weidenfeld)
Hausarzteverband Bezirk Wiesbaden (Christian Sommerbrodt)
Praxisverbund Wiesbaden (Dr. Peter Hanke-Velten, Prof. F.J. Prott)
Arzteclub Wiesbaden (Dr. Susanne Springborn)

ABD (Dr. Michael Wilk und Peer Hartwig)

Aufgaben:
® Vernetzung der Haus- und Facharzte, Vernetzung mit Zahnarzten in Planung

¢ Koordinierung und Zusammenarbeit mit den Kliniken
e Koordinierung und Zusammenarbeit mit dem ABD

e Koordinierung und Zusammenarbeit mit der Stadtverwaltung im CORONA-Verwaltungsstab




Ambulante Herausforderungen
Im Rahmen COVID-19



COVID-19

Ambulanter Versorgungsauftrag

= Behandlung des ungefilterten Patientengutes

= Moglichkeiten Abstriche auf COVID-19

= Betreuung im hauslichen Umfeld

= Erkennen des abwendbaren gefahrlichen Verlaufs

= /usammenarbelt der Haus- und Facharzte



Kontrollmanagement
bei bekannten SARS-CoV-2 positiven Patienten

= Per Telefonvisite oder Videosprechstunde konnen die
Patienten von der hausarztlichen Praxis uberwacht werden

= Gezielte Hausbesuche und telemedizinischer Visiten vor allem
IN Heimen und bel Patienten in hauslicher Pflege

= Facharztliche Mitbetreuung zur Abklarung von Dyspnoe
unklarer Genese und Behandlung der Grunderkrankungen

= Klinische Scores: CRB-65 Index, gSOFA



Patientenkategorien nach WHO

Kritischer

Kategorie C: Monitoring
Normalstation

Bereich

Kategorie D: Pneumonie

Pa0O2/FiO2 < 100mmHg

Kategorie E: keine Pneumonie

Kategorie F: COVID-negativ

Patlentgn und/oder Schock und/oder : :
Kategorie A Intensivstation
" extrapulmonales
(Critical)
Organversagen
Pa0O2/Fi02 < 200mmHg, SpO2
Patienten < 92% trotz O2-Gabe von max.
Kategorie B 5 L/min Maske und/oder IMC/ Intensivstation
(Very Severe) | Progress der Infiltrate > 50% in
den letzten 24-48h
Patienten Pa02/FiO2 < 300mmHg, SpO2 I(\,/IA?Q::\Of:;nguenz
Kategorie C > 92% mit O2-Gabe von max. . ’
(Severe) SL/min Maske SpS2) BTl
Orientiertheit)
Patienten Pneumonie (Fieber,
Kategorie D Husten/Dyspnoe, Infiltrat im Normalstation
(Moderate) Rontgen-Thorax oder CT)
Keine Pneumonie, milde
Patienten Symptome (Temp. <38°C (oh_ne
: Antipyretika), ggf. Husten, keine
Kategorie E ) . Ambulant
(Mild) Luftnot, keine chronische
Erkrankung), u.U.
gastrointestinale Symptomatik
Patienten
Kategorie F Patienten mit anderen
(COVID-19 Erkrankungen

negativ)




Flowchart COVID-19 Monitoring

= Klinik: Husten, Fieber, etc., mit besonderem Fokus auf Dyspnoe
= \/erwendung von gSOFA und CRB-65-Index

= qSOFA zur Einschatzung (Vorteile: Atemfrequenz schon bei 22/min
auffallig, Altersunabhangig)

- gSOFA 0 Punkte: normale ambulante Betreuung,

- gSOFA 1 Punkte: CT Thorax, Abstrich (wenn noch nicht erfolgt), regelmafige
Verlaufskontrolle

= SOFA: > 2 oder CRB-65-Index: = 2 stationare Einweisung



Besondere Herausforderungen

= Patienten mit unklarer Dyspnoe (Luftnot)

= Betreuung SARS-CoV-2 positiver Risikopatienten
- Palliativmedizinische Betreuung
- Ptlegeheime

- Ambulante Pflege



Risikofaktoren

fur einen schweren Verlauf

» Hoheres Lebensalter (>60 Jahren)
» Mannliches Geschlecht
» Komorbiditaten
- Herz-Kreislauferkrankungen
- Lungenerkrankungen
- Diabetes mellitus
- Maligne Erkrankungen
- Immunschwachende Therapien oder Erkrankungen
- Dialyse

eine kontinuierliche Betreuung dieser SARS-CoV-2 positiver

Patienten im ambulanten Setting erforderlich!



Kontrollmanagement
CRB-65-Index und qSOFA

Der CRB-65-Index ist ein klinischer Score, mit dem der Schweregrad
einer ambulant erworbenen Pneumonie abgeschatzt werden kann. Der
Wert gibt eine statistische Wahrscheinlichkeit an, an der Pneumonie zu

versterben.

Der SOFA-Score ist ein etablierter Score, der zur Beurteillung von Patienten auf der
Intensivstation eingesetzt wird. Er umfasst verschiedene Parameter zur Bewertung
der Organfunktion. Der qSOFA-Score (Kurzform von quickSOFA-Score) ist eine
vereinfachte Form und wurde 2016 von der Society of Critical Care Medicine und
der European Society of Intensive Care Medicine entwickelt. Ziel des Scores ist es,
das Risiko fur die Entwicklung einer Sepsis schnell und einfach abzuschatzen.



CRB-65-Index

Confusion, Respiratory rate, Bloodpressure, age over 65

Alter Alter Uber 65 Jahre
Blutdruck RR systolisch < 90 mmHg, diastolisch < 60 mmHg
Atemfrequenz Atemfrequenz > 30/min
Verwirrtheit Verwirrrtheit (GCS<15), DD Demenz

0 Niedrig 1,2% ambulant
1-2 Moderat 8,1% eventuell stationar

3-4 Hoch 31% zwingend stationar

https://www.aerzteblatt.de/archiv/195086/Ambulant-erworbene-Pneumonie-bei-Erwachsenen



https://www.aerzteblatt.de/archiv/195086/Ambulant-erworbene-Pneumonie-bei-Erwachsenen

qSOFA

quick SEPSIS RELATED ORGAN FAILURE ASSESSMENT

Kriterien qSOFA (Je ein Punkt)
Blutdruck RR systolisch < 100 mmHg
Atemfrequenz Atemfrequenz > 22/min
Verwirrtheit Verwirrrtheit (GCS<15), DD Demenz

Punkte gSOFA Letalitatsrisiko Behandlung

0 Niedrig <1% keine weitere Diagnostik, ambulant

1 Moderat 2-3% weitere Diagnostik, evtl. stationar

>2 Hoch =10% zwingend stationar

https://www.aerzteblatt.de/archiv/192597/Sepsis-2017-Eine-neue-Definition-fuehrt-zu-neuen

-Konze

pten



https://www.aerzteblatt.de/archiv/192597/Sepsis-2017-Eine-neue-Definition-fuehrt-zu-neuen-Konzepten

GCS

Glasgow Coma Scale

Tabelle 3

Glasgow Coma Scale (GCS): Erwachsene und Kinder

GCS l Punkte/Erwachsener Punkte/Kind
4: spontan 4: spontan
Augen 3: auf Ansprache 3: auf Anrufen
offnen 2: auf Schmerzreiz 2: auf Schmerzrelz
1: keine Reaktion 1: keine Reaktion
S: orientiert 5: plappert; folgt Cegenstanden
4: desorientiert 4: schreit; inadaquate Reaktion
Sprache | 3:inadaquat 3: kann nicht getrostet werden
2: unverstandlich 2: stohnt
1: keine Antwort 1: keine Antwort
&: befolgt Aufforderungen 6: Spontanbewegungen normal
5: gezielte Schmerzabwehr 5: gezielte Schmerzabwehr
Motork 4: ungezielte Schmerzabwehr | 4: ungezieite Schmerzabwehr

3: Beugereaktion
2: Streckreaktion
1: keine Reaktion

3: Beugereaktion

2: Streckreaktion
1: keine Reaktion


https://www.aerzteblatt.de/archiv/192597/Sepsis-2017-Eine-neue-Definition-fuehrt-zu-neuen-Konzepten

Bewertung COVID-19 verdachtiger Infiltrate

Im Low-Dose-CT-Thorax

= |n 75% der Erkrankungen sind bereits im Fruhstadium der
COVID-19-Erkrankung Infiltrate nachweisbar

= Der Befund im CT ist nicht spezifisch, ein Abstrich zur Sicherung
der Diagnose ist immer erforderlich

= Die Schwere der Erkrankung wird durch den klinischen Befund
definiert, nicht durch die Bildgebung



COVID-19 Schwerpunktpraxis



COVID-19 Schwerpunktpraxis

ein hessenwelites Modell

= Hessenweite Umsetzung von COVID-19 Schwerpunktpraxen
= | okale Vernetzung mit Pflegeheimen, Haus- und Facharzten

= Aufgabe ist die Unterstutzung der ambulanten Praxen und
Bindeglied zur stationaren Versorgung

= Meldung der arbeitstahigen Schwerpunktpraxen in IVENA zur
Transparenz fur Rettungsdienst und Krankenhauser



Prozess: Verzahnung Covidversorgung

Patient Q) Ankiindigung

Zuweisungsebene ZUweisung_ 4464471 Testcenter | Hausart Lo o Mal

Behandlungsebene ELS3
- Zuweisung .
Vertragsarztpraxis, ¢----=- Covidpraxen (CPX) e Rettungsdienst/KH

Ambulantes Management von Fieber, etc. Fieber, etc.
Patienten mit milder Klinik mit Verdacht einer Pneumonie Klinik mit Verdacht einer Pneumonie
Symptomatik Zustand stabil Zustand instabil
TR RN R R RSN R R R RN R R VT L |
.. Hausbesuchs- : l e e Rontgen/CT ~ Zuweisung ______ Rontgen/CT :
: dienstdurch : T : I IVENA l
- . Pat. : Opt Pat. .
: MFAoderArzt = || (otE |1 KatD 1< v v
* im Testcenter : Lo cmm e Co
fesNssEEEsSEEEEEEEENES - : Pat. Ka.t E Pat. l(.a.t D EInWeISlJng |n K||n|k -
: negativ positiv (Pat. der Kat C, B, A)
4 4 essscescccssssa e )‘
02/ Sauerstoffbehandlung
Hausliche Quarantane mit l Pat. aus Klinik entlassen,
telefonischem Monitoring durch Covid- [ ambulantes Monitoring

/NVertragsarztpraxis Koordination Klinik - Covidpraxis erforderlich




Technische Ausstattung der Schwerpunktpraxen

Die normale technische Ausstattung einer hausarztlichen Praxis ist
ausreichend!

- MOoglichkeit zur Telefonvisite und/oder Videosprechstunde,
- getrennte Sprechstunde oder Wartebereich fur COVID-positive und -negative Patienten
- Durchfuhrung von Hausbesuchen

- Maoglichkeit zur differentialdiagnostischen Abklarung Atemnot: Stethoskop, Blutdruck,
Lungenfunktion, EKG, Labor, Abstriche

- Sauerstoffsattigung nur bedingt hilfreich, im Fruhstadium wird die Sattigung durch eine Tachypnoe
ausgeglichen

- Sauerstoff in der Praxis weder sinnvoll noch notig noch vorhanden



Versorgungshilfe durch Schwerpunktpraxis

= Ubernahme von Patienten aus Praxen, die sich die Betreuung der
COVID-19 Patienten nicht zutrauen oder Unterstutzung der
Kollegen bel der Versorgung

= \/ersorgung von Patienten in Heimen oder ambulante Pflege durch
regelmafige Visiten (vor Ort und/oder telemedizinisch), wenn dies
von den Stammhausarzten nicht erfullt werden kann

= Moglichkeiten Abstriche zu nehmen (wenn erforderlich)

= /usammenarbeit mit Rettungsdienst und Krankenhauser uber
IVENA (Regeln der Zusammenarbeit werden z.Z. im HSMI erstellt)



Zusammenarbeit mit IVENA

Patienten mit der WHO-Kategorie F und E (keine Pneumonie)

= Kontakt mit Stamm-Hausarztpraxis (bevorzugt) oder COVID-
Schwerpunktpraxis

Patienten mit der WHO-Kategorie D und evtl. C (mit Pneumonie)

= Stammpraxis oder COVID-Schwerpunktpraxis, Zusammenarbeit mit
Radiologie fur CT-Thorax bei Bedarf und kontinuierliche Uberwachung
der Patienten

Patienten mit der WHO-Kategorie B und A (stat. Betreuung
erforderlich)

= Einweisung in die Klinik



Vernetze Praxen zur COVID-19 Behandlung

Wiesbaden, Stand 14.04.2020

= Hausarzte (arbeitsfahig und vernetzt) -> COVID-19 Schwerpunktpraxen
= Radiologen (arbeitsfahig und vernetzt)
= Palliativmedizin (arbeitsfahig und vernetzt)

= | abormedizin (arbeitsfahig und vernetzt)

Pflegeheimversorgung
= Urologie (arbeitsfahig und vernetzt)

= /ahnarzte (bereits vernetzt, Zusammenarbeit wird geklart)



Vernetze Praxen zur COVID-19 Behandlung

Wiesbaden, Stand 14.04.2020

Hausarzte (COVID-19 Schwerpunktpraxen) Urologie
- Hausarztliche Gemeinschaftspraxis Sommerbrodt & - Herr Dr. Weidenfeld
Kollegen

- Herr Dr. Hanke-Velten (Bierstadt)

- Herr Dr. Steinhart und weitere Kollegen

Zahnarzte

- Drs. Mdller (mit Hausbesuchen in Pflegeheimen)

Radiologen
- Frau Dr. Proschek (Radiologie Friedrich-Passage)
- Praxis RNS im Medicum |l

- Praxis radiomed

Palliativmedizin
- ZAPV und SAPV Josefshospital (Drs. Meier und Nolte)



Wenige Praxen, auch COVID-Schwerpunktpraxen,
werden das zu befurchtende Versorgungsproblem
alleine nicht losen konnen

Zlel muss es sein so viele haus- und facharztliche
Praxen wie moglich in die Versorgung von
COVID-19 Patienten zu integrieren



