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VERBÄNDE Interview

Covid-19-Pandemie: die Folgen in Praxis und Klinik

Was hat sich seit Beginn der 
Corona-Krise in Ihrem Alltag 
geändert?
Dr. Cosima Schramm: Wir haben 
in der Schwerpunktpraxis ein Be-
stellsystem, das die Patienten ein-
taktet. Wir bestellen im Moment 
die Patienten nicht ab. Wir rufen 
sie 1-2 Tage vor dem geplanten Ter-
min an und planen eine Telefon- 
oder Videosprechstunde. Die Video-
sprechstunde haben wir neu in un-
serer Praxis etabliert. Dank unserer 
Praxisverwaltungssoftware ist dies 
problemlos möglich gewesen. Wir 
halten dabei natürlich auch den Da-
tenschutz ein, da alles über einen 
gesicherten Server läuft. Von den 
Patienten werden beide Angebo-
te dankbar angenommen. Sie sind 

Corona Das neuartige Virus hat in Diabetes-
Schwerpunktpraxen und in Diabeteskliniken für 
reichlich Unruhe gesorgt. Die Organisation des 
Alltagsbetriebs musste neu strukturiert werden. 
Im Interview dazu sind Dr. Cosima Schramm so-
wie Dr. Thomas Werner.

froh, dass wir uns kümmern. Wobei 
die älteren Patienten lieber telefo-
nieren. Für die jüngeren ist die Vi-
deosprechstunde kein technisches 
Problem. Rezepte 
schicken wir zu. 
Patienten mit aku-
ten Problemen, z.B.  
Fußwunden, Stoff-
wechselentgleisun-
gen oder Schwan-
gere kommen in 
die Praxis.
Dr. Werner: Da 
wir in der Klinik häufig Patienten 
mit Folgeerkrankungen behandeln, 
beschäftigen sich derzeit viele mit 
grundlegenden Fragen. Einige ha-
ben Angst, dass sie an COVID19 
sterben. Es ist nicht mehr ein ab-

straktes, entferntes Risiko. Keiner 
kann vorhersagen, wie die nächsten 
Wochen ablaufen. Diese Ungewiss-
heit ist für viele Menschen schwer 
zu ertragen. Ich muss als Arzt ganz 
andere Gespräche führen. Auch im 
Tagesablauf beschäftigt man sich 
über viele Stunden mit dem The-
ma Coronavirus. Es gibt fast täglich 
Besprechungen im Hausvorstand 
oder im Hygieneteam über aktuel-
le Entwicklungen. Ständig ändern 
sich die Vorschriften.

Gibt es auch etwas Positives?
Werner: Unbedingt. Ich freue 
mich, wie gut die Zusammenar-
beit mit den Kollegen im Fußnetz-
werk funktioniert. Mit unseren 
Fußchirurgen an der Uni in Göt-
tingen oder mit unseren Angiolo-
gen im Weender Krankenhaus ha-
ben wir sehr kurzfristig über per-
sönliche Kontakte Schwierigkeiten 
ausräumen können. Die Patienten-
versorgung ist trotz Corona sicher-
gestellt. Auch die Umsicht und Ru-
he der meisten Mitarbeiter in un-
serem Haus bei der Bewältigung 
bisher ungewohnter Probleme ist 
sehr positiv.
Schramm: Die Änderungen im Pra-
xisalltag haben bewirkt, dass die Vi-
deosprechstunde angelaufen ist. Das 
hätten wir sonst nicht so schnell 

h inbekommen. 
Ein positiver Ne-
beneffekt ist auch, 
dass die Patienten 
plötzlich viel besser 
ihre Pumpen- und 
CGM-Daten hoch-
laden und uns schi-
cken können. Auch 
Typ 2 Diabetiker 

schaffen es plötzlich, BZ-Werte per 
mail oder Post zu schicken. Wir 
werten also telefonisch oder per 
Video die CGM- und Pumpenda-
ten aus. Es wäre schön, wenn das 
auch nach Corona klappt.

Das folgende Inter-
view fand per Tele-
fonkonferenz statt. 

Die Fragen beant-
worten Dr. med. 

Cosima Schramm, 
Diabetologin in 

einer Schwerpunkt-
praxis in Jena/

Thüringen, und Dr. 
Thomas Werner, 

Chefarzt des Dia-
beteszentrums Bad 
Lauterberg/Nieder-

sachsen. 

„Für die jüngeren 
ist die Video-
sprechstunde  

kein technisches 
Problem.“

Dr. Cosima Schramm
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Was war die größte Heraus-
forderung?
Schramm: Jeden Mittag machen 
wir eine Teambesprechung, zu der 
die aktuellen Neuerungen bekannt 
gegeben und Probleme diskutiert 
werden, es wird immer ein Pro-
tokoll geschrieben und an alle ge-
schickt, damit auch die, die zu Hau-
se sind, angeschlossen bleiben. So 
sieht es im Moment aus. 
Werner: Ich bin mit der medizini-
schen Organisation eines Kranken-
hauses betraut. Wir müssen uns auf 
die Versorgung von an COVID19-
Erkrankten einstellen. Das ist für 
Mitarbeiter einer auf Diabetesbe-
handlung spezialisierten Klinik eine 
völlig neue Herausforderung. Man 

muss Ängste nehmen, Abläufe fest-
legen. Und dann ändert sich die Si-
tuation fast täglich… Dienstpläne 
müssen wegen in Quarantäne be-
findlichem Personal ständig ange-
passt werden.

Was sind die häufigst gestell-
ten Fragen?
Werner: Bin ich ein Risikopatient? 
Das fragen auch Mitarbeiter.
Schramm: Ist bei uns ähnlich.

Hatten Sie in Ihrer Praxis / Kli-
nik schon Corona- Patienten?
Schramm: Ich hatte bereits Kon-
takt zu zwei an Corona erkrank-
ten Patienten. Ein älterer Herr mit 
zahlreichen Begleiterkrankungen 
und eine junge Frau mit Gestations-
diabetes. Für sechs Tage war ich in 
Hausquarantäne. Zum Glück bin 
ich nicht erkrankt.
Werner: Die erste am Virus er-
krankte Patientin in unserer Klinik 
wurde wegen schlechter Blutzu-
ckerwerte eingewiesen. Sie entwi-
ckelte nach ein paar Tagen Fieber 
und Husten. Obwohl sie nicht aus 

einem Risikogebiet kam, dachten 
wir auch an das Coronavirus. Wir 
haben sie und ihre im Zimmer be-
findliche Mitpatientin isoliert und 
getestet. Beide waren positiv. Seit-
dem legen wir alle 
Patienten in Einzel-
zimmer.

Waren die Pa-
tienten schwer 
erkrankt?
Werner: Die ers-
te Patientin ver-
schlechterte sich re-
lativ plötzlich mit der Sauerstoffsät-
tigung. Wir haben sie zeitnah an 
unsere Universität in Göttingen ver-
legt. Ihr geht es wohl inzwischen 
besser. Der zweite positiv getestete 
Patient war symptomfrei. Also eine 
ziemliche Bandbreite. Mitarbeiter 
waren bisher nicht betroffen.

Wie reagierten die Beschäf-
tigten auf die ersten Patien-
ten mit COVID?
Werner: Einige hatten Angst vor 
einer Ansteckung. Aus einer abs-
trakten Gefahr wurde ein reales 
Problem. Die Schutzkleidung ist 
begrenzt. Es gibt nicht genug Spe-

zialmasken. Viele waren sehr pro-
fessionell und hilfsbereit und haben 
sich sofort für die Isolationsstation 
einteilen lassen. Interessant, dass 
einige mit dem Rauchen aufgehört 

haben. Hoffentlich 
bleiben sie dabei. 
Am Rauchen kann 
man auch ohne 
COVID sterben.

Welche Schutz-
maßnahmen 
für Patienten 
und ihre Mitar-

beiter haben Sie eingeleitet?

Werner: Unsere Neuzugänge be-
kommen ein Einzelzimmer. Besu-
cher dürfen unser Haus nicht mehr 
betreten. Es gibt keine Gruppen-
schulungen mehr. Der Speisesaal 
ist geschlossen. Die Diagnostik und 
Kontaktvisiten sind auf das verant-
wortbare Minimum reduziert wor-
den. Alle Mitarbeiter tragen Schutz-
masken. Personal mit Kontakt zu 
Corona-Patienten werden je nach 
Infektionsrisiko für 14 Tage im häus-
lichen Umfeld isoliert. Jeder Mit-
arbeiter mit grippalen Symptomen 
bleibt zu Hause und soll sich auf 

Obligatorisch in 
Corona-Zeiten: der 
Mund-Nase-Schutz.

„Besucher dürfen 
unsere Klinik nicht 

mehr betreten.“

Dr. Thomas Werner
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Telefonsprechstunde: 
für viele Patienten 
eine Alternative.

Corona testen lassen. Alle Maßnah-
men werden mit dem Gesundheits-
amt koordiniert.
Schramm: In Jena besteht in öffent-
lichen Gebäuden und Verkehrsmit-
teln die Pflicht zum Tragen einer so-
genannten Community-Maske. Das 
können selbst genähte oder auch 
professionelle Masken sein. Ohne 
solch eine Maske 
kommt niemand 
in die Praxis. Die 
Patienten sind da 
sehr diszipliniert 
und halten sich an 
diese Vorgaben. Pa-
tienten mit Infekten 
melden sich telefo-
nisch an, klingeln 
dann an der Praxis und werden in ei-
nen separaten Raum geschickt. Die-
ser ist extra für diese Fälle reserviert. 
Dort untersucht sie der Arzt dann 
in Vollschutz und macht ggf. einen 
Abstrich. Für die Anmeldung haben 
wir 2 Plexiglasschirme bauen lassen. 
Die Patienten stecken ihre Chipkar-
te selbst in das Lesegerät. Das alles 
sind Maßnahmen zur Minimierung 
von Kontakten.
Werner: So eine Plexiglasscheibe 
haben wir auch am Tresen der An-
meldung aufgebaut. 

Suchen Sie weniger Patien-
ten auf?
Schramm: Da das geplante Klientel 
nicht in die Praxis kommt, ist diese 
relativ leer.
Werner: Aktuell gehen die Bele-
gungszahlen massiv herunter. Pati-
enten tolerieren lieber eine schlech-
te Stoffwechseleinstellung, um ja 

einen Kranken-
hausaufenthalt zu 
vermeiden. Das ist 
menschlich, macht 
aber die gesund-
heitliche Situation 
nicht besser. Wir 
hatten schon Fußin-
fektionen, die we-
gen verzögerter Be-

handlung weit fortgeschritten wa-
ren.

Müssen Mitarbeiter in Kurzar-
beit gehen?
Schramm: Für die Schwestern ha-
ben wir Kurzarbeit beantragt, wir 
Ärzte arbeiten wechselseitig im 
Homeoffice (Telefon- und Video-
sprechstunde).
Werner: Das klingt bei Arzt- und 
Pflegekräftemangelmangel zunächst 
widersprüchlich. Aber weniger Pa-
tienten bedeutet, dass Mitarbeiter 

nicht beschäftigt werden können. 
Bisher bauen wir Überstunden ab. 
Einige sind aber schon in Negativ-
stunden. Wie es weitergeht, hängt 
von der Entwicklung der Krise ab. 

Haben Sie noch eine Mög-
lichkeit, Diabetesschulungen 
durchzuführen?
Werner: Es gibt Einzelschulungen 
mit Sicherheitsabstand und unter 
Nutzung einer Maske.
Schramm: Gruppenschulungen 
sind aktuell nicht möglich. Schön 
wäre es, wenn man per Videokon-
ferenz schulen könnte. Es wird si-
cher bald Plattformen dafür geben. 
Mit den jetzt positiven Erfahrungen 
der Videosprechstunde bin ich hier 
ganz zuversichtlich.

Denken Sie, dass die Coro-
nakrise dauerhafte Auswir-
kungen auf die Diabtetolo-
gie hat?
Schramm: Es ist ja schon abzuse-
hen, dass die neuen technischen 
Hilfsmittel einen Entwicklungs-
schub bekommen. Vieles davon 
wird sich im Alltag sicher durch-
setzen.

Werner: Das schätze ich auch so 
ein. Besonders im ambulanten Be-
reich werden hier Entwicklungen 
enorm beschleunigt. In den Klini-
ken ist der Trend zur Behandlung 
komplexer Gesundheitsproble-
me bei Diabetikern ja schon län-
ger zu beobachten. Dazu bedarf es 
eines breit aufgestellten Behand-
lungsteams. Netzwerke und Ko-
operationen bewähren sich ja ge-
rade in dieser Krise.

 
Frau Dr. Cosima Schramm, Herr 
Dr. Thomas Werner, vielen Dank 
für das Interview!

heinz@kirchheim-verlag.de

„Es ist abzusehen, 
dass die neuen 

technischen Hilfs-
mittel einen Schub 

bekommen.“

Dr. Cosima Schramm
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