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Momentaufnahme: Uberlastete
Covid-19-Untersuchungsstellen und die Koordination von
Verdachtsfallen in Berlin (#WitnessingCorona)

Datum : 30. Marz 2020

Zur Entlastung der Berliner Covid-19-Untersuchungsstellen hat die Charité eine App
eingerichtet. CovApp bietet Menschen mit potenzieller Exposition zu Covid-19-Fallen die
Maglichkeit, ihre individuelle Gefahrdung fundiert einzuschatzen. Gegebenenfalls wird durch die
App nach Beantwortung einiger Fragen davon abgeraten, die Untersuchungsstellen
aufzusuchen. Bisweilen sind die App-Empfehlungen, den eigenen Gesundheitszustand arztlich
abklaren zu lassen, jedoch nicht mit den begrenzt vorhandenen Méglichkeiten vereinbar
gewesen. Wie der folgende autoethnographische Beitrag zeigt, wiirden von einer grof3ztigigen
Mobilisierung zusatzlichen Personals und einer besseren Abstimmung zwischen verschiedenen
Einrichtungen des Berliner Gesundheitswesens alle profitieren.

Ein Tag in einer Berliner Untersuchungsstelle

Es ist Freitag, der 20.3.2020, 10:10 Uhr morgens. Ich stehe in einer gefuhlt endlos langen
Warteschlange einer Corona-Teststelle auf dem Gelande eines Berliner Krankenhauses. Die
Teststelle hat vor zehn Minuten gedffnet, jedoch warten vor mir bereits zirka 70 Menschen, mit
zumeist einem bis zwei Metern Sicherheitsabstand zueinander. Die Ersten in der Schlange
haben vor dem Krankenhauseingang mit Klappstthlen ausgeharrt, um heute ,sicher” dran zu
kommen. Szenen, wie man sie sonst im Zusammenhang mit Ticketverkaufen flr begehrte
Konzerte von Weltstars kennt, wenn eine Tech-Neuheit oder ein neuer Sammler-Sneaker auf
den Markt kommt. Die Szene hier ist jedoch wenig feierlich und die Stimmung viel eher
dystopisch als euphorisch. Es ist kalt, neblig und nieselt. Wir warten drauf3en auf einer
Krankenhausstralie, auf der ansonsten Krankenwégen verkehren. Die Hélfte der Wartenden
tragt Mundschutz, die andere Halfte nicht. In weiter Ferne sehe ich Menschen in gelben
Plastikiiberwtrfen, die Gesichter von Atemschutzmasken verdeckt. Sie verteilen
Informationsblatter und Mundschutz an diejenigen, die sich im vorderen Abschnitt der Schlange
befinden. Die Szenerie erinnert mich an Bilder, die nach dem Reaktorunfall in Fukushima
entstanden.
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Warteschlange vor der Teststelle eines Berliner Krankenhauses. Copyright: Rebecca Blome

Viele der Wartenden haben Reizhusten oder niesen. Man versucht, Abstand zueinander zu
halten. Zu einem spateren Zeitpunkt wird ein Mitarbeiter zu mir sagen: ,Ich personlich wirde
allen dazu raten, zuhause zu bleiben, statt hierherzukommen“. Am Ende des Tages verlie3en
ohnehin alle die Teststelle ohne Testergebnis[1], aber mit der universell gultigen Empfehlung,
zuhause zu bleiben. Je langer die Menschen drauf3en in der Kélte warten, desto heftiger
werden bei manchen die Hustenattacken, und umso kurzer werden auch die Absténde
zwischen den Einzelnen — wahrscheinlich um das Gefuihl zu haben, dass es endlich ein Stlick
voran geht.
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Ob ein Test auf Sars-CoV-2 sinnvoll ist, entscheidet eine Arztin. Die Wartezeit bis zur
Anmeldung betragt zirka fiinf Stunden. Copyright: Francisco Avia Hospital Clinic

Die Mitarbeiter*innen, die Infoblatter und Mundschutz an die Wartenden ausgeben, vertrosten
darauf, dass sie spater wiederkommen wirden, als kurz vor mir die Packung mit den OP-
Masken zu Neige geht. Realisieren wird sich dieses Versprechen nicht. Nach den anfanglichen
Bemuhungen, Prasenz zu zeigen, wird die nachsten vier Stunden niemand mehr die Kranken
umsorgen, die in der Schlange stehen. Niemand vom Personal wird darauf achten, dass der
Abstand zum Vordermann eingehalten wird. Mundschutz wird an diejenigen, die nicht im ersten
Drittel der ,Tages-Schlange” stehen, auch nicht mehr verteilt werden, und Informationen dazu,
wer getestet wird und wer nicht, oder auf welche Ablaufe man sich einstellen kann, wird es fur
diese Mehrheit der Wartenden auch nicht geben. Die Mobilisierung zusatzlichen Fachpersonals
sowie von Helfer*innen fur die Teststellen ist nicht ausreichend. Durch den Personalmangel und
die groRe Nachfrage kommt es in den Teststellen zu einer liickenhaften Koordination von
Ablaufen.

Zunehmend kommen auch altere Menschen ohne Mundschutz an, um sich in die Schlange
einzureihen. Sie haben Symptome oder sind durch die allgemeine Ungewissheit der Lage in
Deutschland beunruhigt und moéchten sich testen lassen. Da kein Teststellenpersonal die
Koordination dieser Testwilligen Gibernimmt, werden Wartende aktiv. Verantwortungsbewusst
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https://www.flickr.com/photos/hospitalclinic/49671861018/

schicken sie die besonders gefahrdeten alteren Menschen (mit Vorerkrankungen), die nicht auf
arztliche Empfehlung, sondern aus Besorgtheit gekommen sind, nach Hause. Damit sie sich
vom ewigen Warten in dieser nassen Kalte keine Erkéltung zuzdgen, oder sich womaglich noch
in der Schlange mit den Hoch-Risikoféllen infizierten. Denn die Mehrheit der Menschen hier
drauf3en ist krank und aus einem der ausgewiesenen Risikogebiete[;1 zurtickgekehrt. Die Tests
sind begrenzt und nur fur diese ,Verdachtsfélle der Klasse 3" verfugbar. Das sind Menschen
mit ,akuten respiratorischen Symptomen jeder Schwere, mit und ohne Fieber, die sich ,in
Regionen mit COVID-19-Féllen bis maximal 14 Tage vor Erkrankungsbeginn“ﬁ1 aufgehalten
haben.

Ich bin kirzlich Gberhaupt nicht verreist. Macht es also Sinn hier zu warten, nur weil der Charité-
Corona-Selbsttest per App™ mir das nach Auswertung eines digitalen Fragenkatalogs
empfohlen hat?
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Screenshot der individuellen Empfehlung der CovApp vom 20.03.2020 auf Grundlage der
Auswertung von zirka 20 Fragen. Copyright: Rebecca Blome

Genaugenommen hiel3 die App-Empfehlung nach Auswertung meiner Angaben, ich solle die
Info-Hotline der Senatsgesundheitsverwaltung oder den arztlichen Bereitschaftsdienst anrufen,
beziehungsweise alternativ dazu in einer Untersuchungsstelle vorstellig werden. Der arztliche
Dienst war die letzten Tage auch nach dutzenden Versuchen nicht erreichbar.

Daher entschied ich mich, die in der App angezeigte nachstgelegene Untersuchungsstelle
aufzusuchen. Es muss wohl an meinen ebenso durch die App erfassten Symptomen liegen, wie
Hals- und Kopfschmerzen, Schlappheit, gekoppelt mit dieser aul3ergewohnlichen Kurzatmigkeit,
die mich seit einigen Tagen plagt. Ginge es nur um mich selbst, ware ich entgegen der App-
Empfehlung trotzdem schlicht zuhause geblieben, in meiner selbst verordneten Quarantane der
letzten finf Tage. Fir mindestens eine weitere Woche. Jedoch hatte ich vor ein paar Tagen
sehr engen Kontakt mit meinen Eltern. Aus Verantwortungsbewusstsein ihnen gegenuber
beschliel3e ich weiterhin, frierend in der Schlange auszuharren. Es wird schon gehen, denke ich
mir. Dieser ,Ice Man“ Wim Hof™ hat doch kiirzlich verschiedene Weltrekorde aufgestellt, die
allesamt mit Extremtemperaturen verbunden sind. Er hat diverse Male mit wissenschaftlicher
Begleitung unter Beweis gestellt, dass der Mensch zu viel mehr fahig ist, als gemeinhin
angenommen wird. Und dass der Mensch vor allem bestens gerustet ist zum Uberleben bei
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niedrigen AulRentemperaturen. Wie ging seine buddhistisch inspirierte Atemtechnik noch gleich,
mit der man die Korpertemperatur bewusst steuern und die Immunfunktion stimulieren kann?
»LAnyways", ich werde es uberleben, denke ich mir und die anderen hier schaffen es ja auch —
wobei viele von ihnen mir viel kréanker als ich erscheinen.

Wartenummer fur das Triage-Gesprach. Copyright: Rebecca Blome

Die Frau hinter mir in der Schlange erzahlt, dass sie morgens mit der Krankenhaus-Information
gesprochen habe und diese Gberhaupt keine Auskunft zur Teststelle geben konnte. Hatte sie
zuvor gewusst, dass sie erkaltet mit Lungenschmerzen den halben Tag bei kiihlen sieben Grad
drau3en stehen muss, um diesen Test zu machen, wére sie doch lieber im Schneeanzug
gekommen. Zu diesem Zeitpunkt warteten wir bereits drei Stunden im Freien. Nach zwei
weiteren Stunden kdnnen wir dann eine Nummer ziehen, um uns anzumelden fir das
Arztgesprach. Nach dieser Registrierung darf man in einem beheizten Zelt Platz nehmen. Fir
manche eine Oase der Warme und Zufluchtsort. In mir weckt dieses weil3e Zelt Erinnerungen
an Kriegs- und Katastrophenszenarios, die ich sonst nur aus dem Fernsehen kenne. Es ist eins
dieser typischen wei3en Krisenhelfer-Zelte. In ihnen sitzen Menschen mit Mundschutz und ab
und an Menschen ohne Mundschutz vor dem Gesicht. Vielen von ihnen sieht man an ihrer
Kdrperhaltung bereits an, wie elendig es ihnen geht — und wieder: Husten. Allseits Husten und
Rauspern und Niesen und Schniefen. Ich beschliel3e, dass ich lieber draul3en warten mochte,
da mir dieses beheizte Zelt mit den Erschopften und Kranken wie ein ideales Gewachshaus fur
Viren und Bakterienkulturen vorkommt. Nach einer weiteren Stunde Wartezeit werde ich, nach
insgesamt sechs Stunden Ausharren im Freien, endlich zum Triage-Gespréach aufgerufen. Und
werde letztlich, von der einzigen in der Teststelle praktizierenden Arztin, ohne Test wieder nach
Hause geschickt.
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Bisweilen sind die App-Empfehlungen nicht mit den begrenzt vorhandenen Mdglichkeiten
vereinbar

Die Arztin befindet sich hinter einer Glasfront von den Patient*innen abgeschirmt. Durch die
Glasscheibe sagt sie mir voll Mitgeflhl, es tate ihr auch sehr leid, dass ich so lange in meinem
kranklichen Zustand im Kalten warten musste. Ich sei kein Einzelfall. Sie verstehe nicht, warum
die App Menschen wie mich — Menschen mit Symptomen, ohne Kontakt zu bestatigten Fallen —
an die Untersuchungsstellen verweisen wiirde. Denn es bleibe bei der mittlerweile bekannten
Regel, dass es Tests nur fir Menschen aus Risikogebieten beziehungsweise mit bestatigtem
engem Kontakt zu Corona-Patient*innen und mit Symptomatik gdbe. Fir Menschen, die
ohnehin keinen Test bekommen werden, musse die App-Empfehlung lauten: ,Bleiben Sie zu
Hause!" Und nicht: ,Bitte wenden Sie sich an eine der Untersuchungsstellen®, wie es
sinngemal bis dato der Fall ist, da die telefonische Erreichbarkeit der tbrigen Optionen nicht
gegeben ist. Patient*innen mit Corona-ahnlichen Symptomen sollen auch den Arztpraxen
fernbleiben. Eine Abklarung respiratorischer Symptome ist in Berlin zu diesem Zeitpunkt in der
Regel nur in lebensbedrohlichem Zustand in der Notaufnahme mdglich.

P DER TAGESSPIEGEL

RaffaelinBerlin =

Habe den Fragebogen ausgefllit und als Ergebnis: Melden Sie sich. Leider kannte die
angegebene 116-117 weder das Programm, noch die weitere Worgehensweise. Meine
perstnlichen Daten wurden nicht aufgenommen und ich wurde gebeten meinen
Hausarzt zu kontaktieren. So funktioniert es leider nicht.

= 1 Antworten ausblenden antworten

RaffaelinBerlin *

& Anty 1 von RaffaglinBerlin 19.03.2020, 07:10 Uhr =

Letzterer bzw. sein Praxispersonal kannte sich ebenfalls nicht aus. Die
Empfehlung lautet hier: Bleiben Sie daheim - das tue ich bereits seit dem 4.3.

antworten
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Leserkommentar zu Trappe (2020): Berliner Arzt*innen bitten Patient*innen mit potenzieller
Covid-19-Symtomatik zuhause zu bleiben, um das Infektionsrisiko zu verringern. ,116-117* ist
die Nummer des arztlichen Bereitschaftsdienstes, an den die App verweist. Copyright: Rebecca
Blome

Meiner Meinung nach sollten vor allem Menschen aus Risikogruppen die Untersuchungsstelle
meiden. Denn nirgendwo in Berlin stehen derzeit so viele Hoch-Risiko-Falle so dicht
beisammen wie hier. Die Strapazen, bis es zu einer arztlichen Entscheidung kommt, ob ein Test
gemacht wird, sind auch bei weitem nicht jedem zuzumuten. Insbesondere nicht in
angeschlagenem Gesundheitszustand. Eine Untersuchung findet ohnehin nicht statt. Die
Charité kommt wohl nur ihrer Fursorgepflicht nach. MutmaRlich wird Menschen deswegen auch
mit klinischen Symptomen einer potenziellen (beginnenden) Lungenentziindung wie etwa
Kurzatmigkeit eine arztliche Konsultation angeraten. Vom Prinzip her wére das alles
vollkommen richtig. Nur reichen weder Material noch Personal aus.

Die Arztin und die tbrigen wenigen Teststellenmitarbeiter*innen, die mir heute begegnet sind,
waren allesamt freundlich, geduldig und empathisch. Sie sind nur leider, wie alle Berufsgruppen
im Gesundheitssystem, unterbesetzt gewesen. Die schleppende Mobilisierung dringend
bendotigten Personals flr die Krisenbewaltigung ist auch Folge der langjahrigen Sparpolitik im
Gesundheitssystem sowie Konsequenz einer verspateten Reaktion der Politik auf die Ausmal3e
der Pandemie. Die Reduktion auf das Notigste bringt die Mobilisation der nun benétigten
Kapazitaten wohl an vielen Stellen schnell an die Grenzen. In den Untersuchungsstellen stehen
Menschen mit und ohne Corona, Menschen aus Risikogruppen mit und ohne Mundschutz, und
Menschen mit und ohne Informationen zu Verhaltensregeln der Wartephase teils dicht
beisammen, frieren und husten. Und das bedeutet ebenso ein Risiko, durch schlecht
koordinierte Gesundheitsmaflinahmen zu einer weiteren Ausbreitung beizutragen. Das Berliner
Gesundheitswesen scheint bereits vor dem prognostizierten hohen Aufkommen an
Covid-19-Infektionen mit der Kommunikation zwischen den Anlaufstellen und der Koordination
von Mal3nhahmen Uberlastet.

Ausblick: Sind die CovApp und Ablaufe in den Teststellen sinnvoll?

Um das Ansteckungsrisiko gering zu halten, ist das Warten auf einen Covid-19-Test-Abstrich in
gréReren Kohorten nur im Freien mdglich. Vor diesem Hintergrund verfolgt die Charité-App
einen sehr guten Ansatz, da sie versucht, die Menge der Leute vor Ort zu begrenzen und damit
weitere Ansteckungen zu reduzieren. Gleichzeitig jedoch mussten sich kranke Menschen darauf
einstellen, tber Stunden im Kalten zu stehen.

In einer solchen Situation mussten Schwerkranke systematisch vorgezogen sowie Kontakt von
Menschen aus Risikogruppen mit Hoch-Risikofallen Gber lange Wartezeitrdume vermieden
werden. Eine Vorselektion am Eingang der Untersuchungsstellen selbst wére dringend n('jtig[gl
sowie flachendeckende Informationen zu Bedingungen fur die Testdurchfihrung, zu Ablaufen
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und Husten- und Niesetikette[7] — auch flr diejenigen, die erst ab 12:00 Uhr kommen und sich
zum Warten einfadeln. Ebenso mussten die Kapazitaten zur telefonischen Beratung durch die
Senatsgesundheitsverwaltung und den &arztlichen Bereitschaftsdienst noch weiter ausgebaut
werden, um die durch die App ermittelten Verdachtsfélle zu betreuen.

Ich hoffe, dass die Corona-Krise nicht nur zu einer langst Uberfalligen, emotionalen Wurdigung
aller Menschen in Gesundheitsberufen flhrt. Neuerdings wird ihre Arbeit immerhin auch im
offentlichen Narrativ als ,systemrelevant® wertgeschéatzt. Insgesamt sollte es jedoch, auf lange
Sicht und auch ohne drohende Pandemie vor der Haustur, zu einem Aufstocken des Personals
im Gesundheitswesen kommen. Ich personlich beschlie3e die kommende Zeit in Heim-
Quarantane sinnvoll zu nutzen und die Wim-Hof-Technik zu erlernen, da sie das Immunsystem
stimulieren soll.

[1] In Berlin dauerte es zu diesem Zeitpunkt finf Tage, bis das Ergebnis vorlag. Die Labore
waren und sind auf Grund der hohen Nachfrage lberlastet.

[2] Das Robert Koch Institut (RKI) bestimmt, welche Regionen zu den relevanten Risikogebieten
gezahlt werden.

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete.html

[3] Vivantes Flugblatt ,Informationen zur Abklarungsstelle®, Stand: 17.03.2020, abgeleitet von
RKI COVID-19 Verdachtsabklarung und Mafinahmen (2020). Das RKI empfiehlt jedoch
hochstens Tests fir Menschen, die zu den Klassen 1 und 2 gezéhlt werden. Das sind
symptomatische Verdachtsfélle, die aus ,internationalen Risikogebieten / besonders
betroffenen Gebieten in Deutschland bis max. 14 Tage vor Erkrankungsbeginn® zuriickgekehrt
sind (nicht ,aus Gebieten mit Covid-19-Fallen”, wie es bei Vivantes heil3t). Charité App,
Informationsblatt des Vivantes und RKI empfehlen am 20.03.2020 fir gleiche Klassen der
Exposition zu Covid-19-Fallen je unterschiedliche MaRnahmen. In der Regel ist eine Abklarung
respiratorischer Symptome, ohne vorherigen Aufenthalt in Risikogebieten, in Berlin zu diesem
Zeitpunkt nicht moglich. Nur im lebensbedrohlichen Zustand wird an die Notaufnahmen
verwiesen.

[4] CovApp, Charité 2020

[5] Wim Hof Method. The science behind the Wim Hof Method (0. J.)

[6] Jeder, der die CovApp benutzt, erhalt einen anonymisierten QR-Code auf sein persoénliches
internetfahiges Endgeréat, der eine Einstufung des individuellen Falls am Eingang der
Untersuchungsstelle ermoéglichen wirde—gesetzt den Fall, es gabe passende Lesegerate in den

Untersuchungsstellen.

[7] Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (2020) hat unter Infektionsschutz.de
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https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete.html
http://Infektionsschutz.de

Hygiene-Leitlinien fur richtiges Husten und Niesen verdéffentlicht.

Autorin

Rebecca Blome ist Masterstudentin der Sozial- und Kulturanthropologie an der Freien
Universitat Berlin. In Peru untersuchte sie die Bedeutung von Reziprozitat hinsichtlich der
kommerziellen Nutzung traditionellen medizinischen Wissens in Kontaktzonen heterogener
Wissenstraditionen. Aktuell beschéftigen sie Wandlungsprozesse innerhalb euro-
amerikanischer biomedizinischer Forschung und Klinik in Bezug auf nosologische
Verknupfungen von psychischem, physischem und sozialem Leiden und Wohlbefinden. In
Zeiten von Corona teilt sie auch Tagebucheintrage von sozialer Relevanz. Kontakt:
rebeccablome@zedat.fu-berlin.de; der Beitrag wurde am 21.03.2020 eingereicht.

#WitnessingCorona

This article was simultaneously published on boasblogs. Witnessing Corona is a joint blog
series by the Blog Medical Anthropology / Medizinethnologie, Curare: Journal of Medical
Anthropology, the Global South Studies Center Cologne, and boasblogs.
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