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Guten Morgen,
liebe Leser!
In einem Buch über deutsche
Dialekte stoße ich auf die ver-
störende Überschrift »Ist Säch-
sisch die Grundlage von Hoch-
deutsch?« Martin Luther wird
mit einer Tischrede zitiert:
»Ich rede nach der Sech-
sischen cantzley«. Die alle
Fürsten und Könige Deutsch-
lands nachahmten. Sächsisch?
Die Grundlage des Hochdeut-
schen? Im Ernst? Also Wortun-
fälle wie »forhohnebibeln«
(veräppeln), »Broiler« (Grill-
hähnchen), »Rennsämmln«
(Sportschuhe), »Ginder« (Kin-
der bzw. Günther) und Sätze
wie »Bei dir hubbords wo«
oder »Gänsefleisch ma de Gof-
ferraum uffmache« als Grund-
lage der Werke von Goethe,
Schiller und Heinz G. Konsa-
lik? Da gönnt’sch bleede
wer’n! Ich habe panisch wei-
tergeblättert, bis ich auf den
erlösenden Satz stieß: »Gerade
in einem Buch über Dialekte
muss klar gesagt werden, dass
das Sächsische als (gesproche-
ner) sächsischer Dialekt nicht
die Grundlage … der sich he-
rausbildenden deutschen Ein-
heitssprache war«. Das näm-
lich war geschriebenes Kanz-
lei-Meißnisch.
Die Sachsen wählen jedes Jahr
ihr beliebtestes Wort. Offenbar
läuft »Eiforbibbsch« außer
Konkurrenz. In die engere
Auswahl kamen zuletzt »dam-
bern« (rumtrödeln), das Adjek-
tiv »gägsch«, das »kränklich,
blass, weinerlich« meint und,
ganz aktuell, der »Schnudn-
Deggl«, also der »Mund-Nase-
Schutz«. Die Beispiele werfen
kein gutes Licht auf die Ge-
mütsverfassung der Sachsen.
Wer sich gägsch fühlt und den
lieben langen Tag nur rum-
dambert, kommt dem Rest der
Menschheit vor wie ein einfäl-
tiger, unbeholfener und mür-
rischer Mensch. Der wird im
Sächsischen »Nieslbriem« ge-
nannt, und das war 2020 be-
zeichnenderweise das »Lieb-
lingswort« der Sachsen. jw

An vorderster Corona-Front
Die dritte Corona-Welle

drückt mit voller Wucht

auf Menschen und Kran-

kenhäuser. Seit Monaten

ruft die Politik als oberstes

Ziel aus, den Zusamen-

bruch des Gesundheitssys-

tems zu verhindern. Das

Personal auf den Intensiv-

stationen ist einer enor-

men Belastung ausgesetzt

– auch an der Bad Nauhei-

mer Kerckhof-Klinik. Ein

Lagebericht von dort, wo

es um Leben und Tod geht.

VON CHRISTOPH AGEL

Der Bad Nauheimer Kerck-
hoff-Klinik kommt als Le-

vel-1-Haus im Kampf gegen Co-
rona und um das Leben von
Erkrankten eine besondere Be-
deutung zu. Prof. Hossein-Ar-
deschir Ghofrani, Ärztlicher
Geschäftsführer der Klinik,
gibt Einblicke in die aktuelle
Lage auf der Intensivstation.

■ Jüngere Patienten –
Auch an der Kerckhof-Klinik
gibt es einen Trend zu jünge-
ren Patienten, die im Ver-
gleich zur ersten und zur
zweiten Welle auch weniger
Vorerkrankungen haben. Die

Patienten lägen länger auf der
Intensivstation, was wahr-
scheinlich mit dem niedrige-
ren Altersdurchschnitt und
der höheren Wahrscheinlich-
keit, die schwere Krankheits-
krise zu überstehen, zusam-
menhänge, erläutert Ghofrani.
»Für die Situation auf den In-
tensivstationen bedeutet dies
aber auch, dass selbst bei sin-
kenden Aufnahmezahlen die
Auslastung auf hohem Niveau
bleibt.«

■ Beatmung – Die meisten
Patienten im Covid-Bereich
der Kerckhoff-Intensivstation
werden beatmet – allerdings

versuche man – so lange es die
Mitarbeit der Patienten zulas-
se und die Sauerstoffversor-
gung sichergestellt sei – mit-
tels Maskenbeatmung die Kri-
se zu überbrücken und eine
Intubation so lange wie mög-
lich zu umgehen, erläutert
Ghofrani. »Dies kann mögli-
cherweise helfen, die Rate an
schwersten Verläufen zu redu-
zieren.«

■ Symptomatik – Die
Symptome seien jetzt nicht
merklich anders als in den ers-
ten beiden Wellen, erläutert
der Kerckhoff-Mediziner. Aber:
»Die Beobachtung, die wir und
auch die Kolleginnen und Kol-
legen in der Uniklinik in Gie-
ßen gemacht haben, ist, dass
es häufiger Betroffene gibt, die
sich rapide verschlechtern
können und sehr schnell sogar
an eine extracorporale Lun-
genunterstützung (ECMO) an-
geschlossen werden müssen.«
Man werde die großen epide-
miologischen Analysen abwar-
ten müssen, bevor hier klare
Vergleiche angestellt werden
könnten. Die Sterblichkeit ist
laut Ghofrani weiterhin hoch,
vergleichbar mit den ersten
beiden Wellen.

■ Die »Bugwelle« – Der
Ärztliche Geschäftsführer lobt
den Teamgeist der Kerckhoff-
Mitarbeiter bei der Versorgung
von Covid-Erkrankten. Zu kei-
ner Zeit habe man dabei die
anderen Patienten aus dem
Blick verloren: »Die Notfallver-
sorgung war jederzeit gewähr-
leistet, dringliche Fälle konn-
ten und können versorgt wer-
den«, macht Ghofrani deut-

lich. Aber die sogenannte
»Bugwelle« von Patienten, die
zwar weniger akut, aber den-
noch mit einer behandlungs-
bedürftigen Erkrankung auf
Diagnostik und Therapie in
der Kerckhoff-Klinik warten,
»macht uns große Sorgen, weil
nicht davon auszugehen ist,
dass sich die Erkrankung
durch ein Aufschieben der Be-
handlung bessert«.

■ Test-Offensive – »Das re-
gelmäßige und flächenhafte
Testen bringt meiner Ansicht
nach mehr Vor- als Nachteile
mit sich«, sagt Ghofrani. Letzt-
endlich handele es sich aber
nur um ein »reaktives« Instru-
ment in der Pandemiebekämp-
fung. Die Impfung bleibe »un-
sere einzige Chance, diese
Pandemie pro-aktiv in den
Griff zu bekommen«.

■ Belastetes Personal –
»Die Belastung unserer Mitar-
beitenden ist sehr hoch. Dies
gilt insbesondere für unsere
Kolleginnen und Kollegen, die
auf der Intensivstation und
der Infektionsstation mit vol-
ler Schutzmontur körperlich,
aber auch oft mental belasten-
de Arbeiten durchführen müs-
sen. Allerdings bekommen die-
se zentralen Bereiche berufs-
gruppenübergreifend eine
enorme Unterstützung aus
dem gesamten Haus«, sagt
Ghofrani. Die vielen Umstruk-
turierungen in der Klinik füh-
ren laut Ärztlichem Geschäfts-
führer aber auch zu neuen Be-
lastungen in den »covidfer-
nen« Bereichen. »Auch werden
uns Einschränkungen im Re-
gelbetrieb eine ›Bugwelle‹ be-

handlungsbedürftiger Patien-
ten, die sich vor uns aufbaut
und die mit der Verschiebung
verbundenen schlechteren Ge-
sundheitszustände unserer Pa-
tienten – ebenso wie die er-
weiterten Maßnahmen zum

Infektionsschutz –, noch lange
Zeit begleiten und zusätzlich
fordern.«

■ Prämie für Mitarbeiter –
Jetzt werde eine zweite Pflege-
prämie aus Bundesmitteln aus-
geschüttet, teilt Prof. Hossein-
Ardeschir Ghofrani mit. Die
Kerckhoff-Klinik werde den
Betrag nochmals mit etwa
500000 Euro aus eigenen Mit-
teln auf insgesamt gut eine
Million Euro aufstocken. Ne-
ben den Mitarbeitern in den
Covid-Bereichen würden daher
alle Mitarbeiter, »die im ver-
gangenen Jahr Großartiges ge-
leistet haben und dies weiter-
hin tun, in den verdienten Ge-
nuss einer Corona-Prämie
kommen«.

Die Behandlung von Covid-19-Patienten bedeutet für das Klinikpersonal eine enorme körperliche und psychische Belatung. Die
Politik versucht, die dritte Welle der Pandemie zu brechen – unter anderem mit der am Mitwoch beschlossenen bundesweiten
Notbremse. SYMBOLFOTO: DPA
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Die Lage in der Gießener Uniklinik und in Lich

Auch am Universitätsklinikum
Gießen-Marburg (UKGM) ist die
Lage angespannt, und auch dort
beobachtet man, dass sich der
Altersschnitt der Covid-Intensiv-
patienten gesenkt hat. »Auf un-
seren Intensivstationen werden
die Covid-19-Patienten immer
jünger«, sagt Prof. Michael San-
der, Leiter der Klinik für Anästhe-
siologie, operative Intensivmedi-
zin und Schmerztherapie am
UKGM. Der Mediziner betont:
»Die Lage ist sehr angespannt.«
Das Uniklinikum veröffentlicht

jeden Tag die Anzahl der Patien-
ten, die wegen Covid-19 behan-
delt werden. »Zum Peak der
zweiten Welle waren es über 50
alleine auf der Intensivstation«,
erinnert Sander. Über den Win-
ter sei die Zahl gefallen, jetzt nä-
here sie sich wieder dem Höchst-
wert. »Wir stehen aktuell bei
knapp 40. Wenn sich die Logik

so fortsetzt, muss man befürch-
ten, den Peak der zweiten Welle
bald zu überschreiten.«
Derzeit würden auf der Inten-

sivstation keine über 80-Jährigen
liegen. Das liege vor allem da-
ran, dass viele Menschen dieser
Altersklasse inzwischen geimpft
seien. »Der Großteil der jetzigen
Patienten ist zwischen 50 und
70. Zum Teil aber auch deutlich
jünger«, sagt Sander und be-
tont: »Kaum jemand hat Vorer-
krankungen. Es sind ehemals ge-
sunde Menschen, 50 Jahre, 40
Jahre, 18 Jahre. Nicht alle wer-
den es schaffen.«
An der Asklepios-Klinik in Lich
waren am Mittwoch, Stand 13
Uhr, elf von sechzehn Intenisv-
betten belegt, fünf davon mit
Covid-19-Patienten. Elektive Ein-
griffe müsse man bislang nicht
absagen, teilte Kliniksprecherin
Patricia Rembowski mit. chh/us
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Dinge, die ich im
Wetteraukreis
heute wissen muss:

1 Corona-Tests
Seit dieser Woche sind Coro-
na-Tests in Schulen Vorausset-
zung für die Teilnahme am
Präsenzunterricht (Seite 20).

2 Kirchenorgel
Die Orgel in der evangelischen
Kirche in Kaichen ist Orgel des
Monats April – siehe dazu Sei-
te 21.

3 Stadtverordnete
Um 19.30 Uhr konstituiert sich
das Bad Nauheimer Stadtpar-
lament in der Frauenwaldhalle
Nieder-Mörlen.

Zwei weitere Corona-Tote
58 Menschen in stationärer Behandlung – 62 neue Fälle

Wetteraukreis (prw). Zwei
81-jährige Männer aus der
Wetterau sind an den Folgen
einer Corona-Infektion gestor-
ben. Die Zahl der seit Beginn
der Pandemie verstorbenen
Wetterauer liegt bei 519.

763 aktive Fälle

Die Zahl der nachgewiese-
nen Corona-Infektionen im
Wetteraukreis ist von Dienstag

auf Mittwoch um 62 auf 11604
gestiegen (Stand des Robert-
Koch-Instituts von 0 Uhr).
Neuinfektionen wurden ge-
meldet aus: Altenstadt (1), Bad
Nauheim (3), Bad Vilbel (14),
Büdingen (4), Butzbach (11),
Echzell (2), Friedberg (4), Glau-
burg (1), Karben (2), Limeshain
(3), Münzenberg (1), Nidda (2),
Niddatal (1), Ortenberg (2),
Ranstadt (1), Reichelsheim (1),
Rockenberg (5) und Rosbach

(4). Eine Neuinfektion konnte
den Kommunen noch nicht
zugeordnet werden.

In stationärer Behandlung
befanden sich am Mittwoch
58 Menschen und damit zwei
weniger als tags zuvor. 21 Per-
sonen (18) wurden intensivme-
dizinisch behandelt. Stand
Mitwoch gelten 763 Menschen
als nachweislich aktuell infi-
ziert Das RKI meldet (0 Uhr) ei-
ne Inzidenz von 102,5. GRAFIK: PRW


