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Sie halten die neueste Ausgabe der ,,Liebig-
strafle aktuell“ in den Handen. Sie widmet
sich im Unterschied zu unseren sonstigen
Ausgaben einem alleinigen Thema. Seit
Anfang des Jahres ist das Thema Corona ein
taglicher Begleiter unseres beruflichen und
personlichen Alltags.

Am Universitatsklinikum Leipzig haben wir
uns darauf eingestellt und zahlreiche Maf3-
nahmen entwickelt, um bestmaglich in der
Krankenversorgung mit der Situation um-
gehen zu konnen.

Unser Arbeitsalltag wurde teils komplett
»auf den Kopf“ gestellt. Im Januar war am
UKL der erste Corona-Test verfiigbar, es
griindete sich eine interne Task-Force, eini-
ge Wochen spiter wurden die Bettenkapa-
zititen in der Intensivmedizin am UKL
sukzessive ausgebaut und die Corona-
Ambulanz am UKL eroffnet.

Dies und die Entwicklungen der folgenden
Monate kénnen Sie in unserer Corona-
Chronologie in der Mitte der Ausgabe
nachlesen.

Seit den ersten Fillen im Frithjahr erleben
wir alle eine andere Welt. Deshalb fingen
wir schon vor einigen Wochen an, Erfah-
rungen von Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern zu sammeln, die wihrend der ers-
ten Pandemie-Welle an den wichtigsten
Schaltstellen am UKL gearbeitet haben. Die
personlichen Erfahrungsberichte aus der
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ersten ,heiflen” Phase finden Sie hier in
unserer Corona-Sonderausgabe.

Wihrend sich die Situation im Sommer
nach der ersten Welle wieder beruhigt hatte,
befindet sich das UKL jetzt in der zweiten,
sehr viel starkeren, Pandemie-Welle. Daher
blicken wir natiirlich auch auf die gegen-
wirtige Situation auf unseren COVID-19-
Stationen und lassen unsere Kollegen dort
zu Wort kommen. Diese Berichte finden Sie
gleich auf den ersten Seiten dieses Heftes.

.

Die bereits im Mdrz
eingerichtete und im
September zwischenzeit-
lich geschlossene Am-
bulanz wurde angesichts
des dynamischen Infek-
tionsgeschehens wieder
gedffnet. Sie soll Kolle-
ginnen und Kollegen in
den niedergelassenen
Praxen unterstiitzen.
Die Ambulanz befindet
sich im ,,Haus am Park",
einem separaten Gebdiu-
de im Park hinter dem
Klinikum, und ist iiber
den Zugang in der
Johannisallee erreichbar.
Eine Terminverein-
barung vorab ist nicht
erforderlich. Dieses Bild
zeigt die Corona-Ambu-
lanz im Friihjahr.

Unsere Bitte an Sie:
Minimieren Sie
Kontakte, halten Sie
Abstand und
beachten Sie die
Hygieneregeln wie
das Tragen eines
Mund-Nasen-Schutzes
und aktivieren Sie
die Corona-Warn-
App. Vor allem aber:
Bleiben Sie gesund!

Wir erleben jeden Tag, was diese Pandemie fiir
den Einzelnen bedeuten kann.

Daher unsere Bitte an Sie: Minimieren Sie
Kontakte, halten Sie Abstand und beachten
Sie die Hygieneregeln wie das Tragen eines
Mund-Nasen-Schutzes und aktivieren Sie die
Corona-Warn-App. Vor allem aber: Bleiben
Sie gesund!

Wir jedenfalls sind da und bleiben da. Fiir
Sie und alle, die Sie kennen. UKL
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Ein Schritt vor und manchmal drei zuriick

Sie behandeln die kritischen Fille: Eine Arztin und eine Intensivpflegekraft berichten von ihrem Arbeitsalltag

H Dr.Cindy Herchenhahn ist Facharztin
fiir Andsthesiologie. Seit 2014 arbeitet
siein der Klinik und Poliklinik fiir Anas-
thesiologie und Intensivtherapie des
Universitatsklinikums Leipzig (UKL).
Madlen Biihleristseit fast 20 Jahrenals
ITS-Schwester am UKL tdtig. Beide
arbeiten auf der Station I0I-C, einer der
Interdisziplindren Operativen Inten-
sivstationen des UKL - und der Bereich,
in dem COVID-19-Patienten behandelt
werden, oft in kritischem Zustand.

Auf ihre medizinischen und pflegerischen
Fahigkeiten kommt es derzeit an, ob und wie
gut Patienten die durch das Coronavirus auf
der gesamten Welt ausgeloste Krankheit
iiberstehen. Am UKL waren Anfang Novem-
ber bereits mehr COVID-19-Patienten in
stationdrer Behandlung, als es in der ersten
Welle im Frithjahr jemals waren. Und mit
dem Plus an Patienten stieg die Arbeitsbelas-
tung fiir alle in diesem Bereich Tatigen.
Stellvertretend fiir ihre Kolleginnen und
Kollegen auf den ITS geben Dr. Herchen-
hahn und Schwester Madlen einen kleinen
Einblick in ihren Arbeitsalltag unter Coro-
na-Bedingungen und blicken auf die ver-
gangenen Monate zuriick:

Madlen Biihler: Vergleicht man die Situa-
tion jetzt mit der im Frithjahr, ist nun einiges
anders. Zwar war es damals auch anstren-
gend, aber insgesamt doch recht entspannt.
Jetzt gibt es deutlich mehr und intensiv-
medizinisch aufwendigere Patienten.

Dr. Cindy Herchenhahn: Gerade sind wir
hier auf der IOI-C ein eingespieltes Team,
das macht vieles leichter, schliefSlich arbei-
ten wir jetzt fast dauerhaft an den soge-
nannten ,,Lungenversagern. Permanenten
Druck und hohe Arbeitsbelastung kennen
zwar auch normale Intensivstationen, aber
dort liegen in der Regel weniger Patienten
mit akutem Lungenversagen. Wir hingegen
haben hier gerade zwdlf oder 13.

Die intensivmedizinische Behandlung von
COVID-19-Patienten ist korperlich recht

3

Intensivpflegekraft Madlen Biihler (li.) und Dr. Cindy Herchenhahn.

anstrengend. Umso mehr ist die emotionale
Belastung zusitzlich zu spiiren.

Sofern es bei Patienten noch nicht notwen-
dig geworden ist, sie invasiv zu beatmen,
miissen sie bei einer COVID-19-Pneumo-
nie in der Regel jedoch nicht-invasiv beat-
met werden und das teilweise iber mehrere
Stunden hinweg. Das bedeutet fiir die
Patienten Stress und ist fiir uns dadurch
wirklich keine einfache Angelegenheit, das
ubernehmen zum groflen Teil unsere Pflege-
krifte.

Madlen Biihler: Wir tun ja alles, um unseren
Patienten die invasive Beatmung zu erspa-
ren, aber das ist zum Teil auch anstrengend
fiir diese Patienten. Weil wir ihnen etwas
Gutes tun wollen, miissen wir sie sozusagen
auch mal ein wenig ,,quélen®. Doch ihnen
das zu vermitteln, ist oft sehr schwierig und
kann frustrierend sein.

Dr. Cindy Herchenhahn: Im Vergleich
zum Frithjahr zdhlen wir nun viel mehr
Patienten. Mehr Patienten bedeutet fiir uns
auch hoherer Aufwand. Damals im Marz,
April waren es maximal sieben COVID-19-

Die Arbeit auf der COVID-19-Intensivstation des UKL ist kriiftezehrend fiir Korper und Seele,

doch es gibt auch Gliicksmomente. Hier ein Foto aus dem Friihjahr.
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Patienten gewesen. Da sind wir gerade
schon deutlich driiber. Viele Betroffene
werden zu den sogenannten Langliegern
zdhlen, die wir iiber mehrere Wochen be-
handeln. Dadurch wechseln die Gesichter
unserer Patienten gar nicht so haufig.

Madlen Biihler: Korperlich ist die Behand-
lung von COVID-19-Patienten nicht
schwieriger als anderer Intensivpatienten,
doch die Anzahl der Patienten und die
Erkrankungsschwere fithrt zu einem mehr
an korperlicher und psychischer Belastung.
Wir miissen die Patienten immer wieder
motivieren, bei ihrer Genesung auch selbst
mitzuhelfen und zu kimpfen. Nicht selten
erfahren wir dabei Ablehnung und Aggres-
sionen.

Geht es bei der Genesung eines Patienten
an einem Tag einen Schritt vorwirts,
kommt man tags darauf zur Arbeit und
sieht, dass er doch wieder drei Schritte
zuriickgefallen ist. Das macht es wirklich
anstrengend.

Doch nach 20 Jahren Arbeit auf einer Inten-
sivstation nehme ich nur wenige der Sorgen
und Geschehnisse nach Dienstschluss mit
nach Hause.

Dr. Cindy Herchenhahn: Ich tausche mich
privat aus iiber die Arbeit, aber meist mit
Menschen, die auch im medizinischen
Bereich titig sind. Wahrend der Arbeitszeit
finde ich nur selten Gelegenheit, iiber ein-
zelne Situationen wirklich mal in Ruhe
nachdenken oder mich dariiber mit Kolle-
gen austauschen zu kénnen.

Madlen Biihler: Was schon im Friihjahr
sehr gut geklappt hat, war die Zusammen-
arbeit zwischen der Pflege und den Arzten.
Diese haben uns immer geholfen, wenn es
notwendig war. Das ist ein grof8artiges Mit-
einander.

Dr. Cindy Herchenhahn: Wir als Arzte
sind an stindige Flexibilitat gewohnt, wir
miissen uns immer schnell an wechselnde
Situationen anpassen. Auch jetzt dndern

sich unsere Dienstpldne sehr oft, das ist
sowohl eine organisatorische Herausfor-
derung fiir unsere Dienstplanverantwort-
lichen als auch fiir die komplette Beleg-
schaft.

Doch hier auf dieser Station haben wir nun
ein eingespieltes Team, man kennt sich,
kann sich aufeinander verlassen und auch
mal Aufgaben abgeben. Das gibt einem ein
gewisses Mafd an Sicherheit, weil man weif3,
die Patienten sind gut versorgt.

Als zusitzliche Aufgabe bleibt die Einarbei-
tung weiterer Kollegen. Falls sich die Situa-
tion verschirft und mehr Patienten eingelie-
fert werden, sollen diese Kollegen moglichst
nicht ins kalte Wasser geworfen werden,
wenn sie dann gebraucht werden.

In der ersten Welle im Mirz und April gab
es auch mal eine Phase, da bin ich, ehrlich
gesagt, nur mit einem unguten Gefiihl auf
Arbeit gegangen. Doch nicht das Medizini-
sche war das Problem, sondern die vielen
organisatorischen Herausforderungen und
die unzahligen tiglichen Anpassungen und
Anderungen der Abldufe. Das fiihlt sich
jetzt zum Gliick anders an.

Madlen Biihler: Es gibt auch schéne
Momente. So ist es ein besonderes Gefiihl,
Patienten auf die Normalstation fahren zu
kénnen. Die sind dann so gliicklich, freuen
sich auf ein Zimmer mit nur zwei Betten,
einem Fenster mit Tageslicht und einem
eigenen Bad.

Dr. Cindy Herchenhahn: Auch mich als
Arztin baut es auf, wenn wir Patienten wie-
der von der Intensivstation verlegen kon-
nen und dann die Angehdrigen iiber diese
frohe Kunde zu informieren. Hin und
wieder bekommen wir auch Nachrichten
und Fotos von genesenen Patienten, wie sie
ihr Leben wieder genieflen konnen. Daran
halten wir uns in schwierigen Momenten
fest, dafiir lohnt es sich, das sind Erfolgs-
momente.

Madlen Biihler: Es ist wahnsinnig anstren-
gend und vieles drgert mich. Frustrierend
ist es, wenn uns die Menschen von Zeit zu
Zeitauch mal berichten, wie und warum sie
sich aus Sorglosigkeit oder sogar Ignoranz
infiziert haben. Aber diese Arbeit gibt auch
so viel zuriick, dass ich sieimmer noch gerne
mache. Und das lasse ich mir von Corona
auch nicht kaputt machen.

Dr. Cindy Herchenhahn: Wir in der Kolle-
genschaft versuchen immer, uns selbst
bestmoglich zu schiitzen und gesund zu
bleiben, um moglichst nicht krank zu wer-
den und auszufallen.
Viele Menschen, die nicht im medizinischen
Bereich tatig sind, kénnen sich sehr schwer
vorstellen, was es bedeutet, aufgrund einer
Lungenerkrankung intensivmedizinisch be-
treut werden zu miissen. Man sollte nicht
vergessen, wir hatten auch schon Patienten,
die jiinger als 40 Jahre waren, und auch diese
kann es schlimm treffen.

Aufgezeichnet von Markus Bien
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Eine junge Mutter, ein altes Paar und
verlorene Urlaubstraume

Dr. Frille und Schwester Pauline erzahlen von der Arbeit auf der Covid-19-Normalstation G 2.2

® Auf der Covid-19-Normalstation
G 2.2 herrscht reger Betrieb. Dr. Armin
Frille und Schwester Pauline Becker
konnen sich mal kurz ausklinken und
erzdhlen, wie es derzeit lauft, was jetzt,
im Herbst des Jahres 2020, im Ver-
gleich zum Friihjahr anders ist, wo
Probleme liegen und was sie bisher
erlebt haben. Der 37-jéhrige Facharzt
fiir Innere Medizin ist seit acht Jahren
am Universitatsklinikum, die 24-jah-
rige Gesundheits- und Krankenpflege-
rin hat nach der Ausbildung an der
Medizinischen Berufsfachschule Leipzig
vor fiinf Jahren in der Pneumologie
angefangen.

Dr. Armin Frille: Wir haben heute, am
16. November, genau 17 COVID-19-
Patienten auf unserer Station. Maximal 31
konnten es derzeit sein; fiir diese Zahl wiir-
den die Betten reichen, ohne dass auf be-
nachbarte Stationen ausgewichen werden
muss. Unter der érztlichen Leitung von
Prof. Dr. Wirtz und Oberérztin Dr. Alexandra
Wald betreuen neun Arzte aus acht Fachbe-
reichen — Pneumologie, Kardiologie, Gast-
roenterologie, Hématologie, Onkologie,
Infektiologie, Endokrinologie und Angio-
logie - interdisziplindr unsere Patienten,
die ja nicht immer unmittelbar, aber eben
potenziell in Lebensgefahr sind. Bei den
meisten geht es um die Erhaltung der Funk-
tion der Lunge, sprich Gasaustausch. Wir
haben da gute Erfahrungen gemacht mit
der nichtinvasiven Beatmung. Wird sie zur
richtigen Zeit eingesetzt, kann sie dem
Patienten die Intubation ersparen.

Schwester Pauline: Ich habe fiinf Jahre
Erfahrungen mit Pulmologie-Patienten.
Aber jetzt in Corona-Zeiten lerne ich vieles
hinzu. Ich weifl: Wenn die Luft knapper
wird, werden die Patienten ganz schnell pa-
nisch. Man muss deshalb eine Verschlech-
terung bei der Atmung moglichst schnell
erkennen, um zu helfen. Jetzt bei den Coro-
na-Patienten geht es manchmal so schnell
mit der Verschlechterung — das habe ich zu-
vor nie erlebt. Man muss viel aufmerksamer
auf das Krankenbild insgesamt sehen, um
eine Eskalation zu verhindern.

Dr. Armin Frille: Die Patienten kommen
meist aus einem Pflegeheim oder von zu
Hause mit entsprechendem Pflegebedarf.
Andere werden aus einem anderen Kran-
kenhaus zu uns verlegt, da wir Zentrum
fir COVID-19-Patienten sind. Zudem lie-
gen bei uns Patienten, die nach einer
intensivimedizinischen Behandlung soweit
wiederhergestellt sind, dass sie auf unserer
Normalstation behandelt werden konnen,
oder auch Patienten, die zur Behandlung in
einen Fachbereich kamen und bei denen
sozusagen nebenbei eine COVID-19-
Infektion festgestellt wurde. Beispielsweise
war ein Patient zu einem Eingriff in die
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Geféafichirurgie gekommen. Beim obligato-
rischen Test wurde eine COVID-19-Infek-
tion festgestellt — deshalb kam er dann zu
uns. Und da wir hier auch einen Angiolo-
gen haben, ist der Patient sowohl mit Blick
auf seine Lungenerkrankung als auch auf
sein Geféfileiden in guten Hénden.

Schwester Pauline: Was ich noch bei den
Corona-Patienten gesehen habe und was
mich total schockiert hat: Manche kommen
wesensverandert oder verwirrt zu uns. Bei
manchen dachte ich, dass sie dement sind.
Dann wurden sie behandelt und die Gene-
sung setzte ein — und die Verwirrtheit 16ste
sich. Das hat mich sehr beeindruckt.

Dr. Armin Frille: Wir miissen durch die
Vielseitigkeit der Erkrankungen unserer
Patienten mit vielen Fachabteilungen reden.
Zusammenarbeiten wie bisher geht ja nicht,
da wir uns vorsichtshalber abgeschottet ha-
ben vom Klinikum. Das Spektrum der
Herausforderungen reicht neben dem schon
erwihnten Gefaf3-OP-Fall iiber Schlaganfall
bis zur Betreuung einer Wochnerin. Sie hat
vor ein paar Tagen im Klinikum ein Kind
bekommen. Da bei ihr eine COVID-19-
Infektion gefunden wurde, durfte sie nicht
auf die Wochenstation, sondern kam mit
ihrem Kind zu uns. Beiden geht es gut. Die
Mutter wird nach der Entlassung daheim in
Quaranténe bleiben miissen.

Schwester Pauline: Wir sind als Pflege-
krifte ein kleines Team, und eigentlich viel
zu wenige. Frith- und Spitschicht jeweils
vier, nachts zwei. Und dies bei einem sehr
hohen Pflegeaufwand, der besonders bei
den Patienten notwendig ist, die aus dem
Pflegeheim kommen. Aber wir haben uns
damals bei der Berufswahl und bei der Job-
suche der Aufgabe gestellt, fiir die Patienten
da zu sein. Ich habe jetzt eigentlich Urlaub,
habe aber der Pflegeleitung gesagt, wenn es

Isolierbereicii

Zutritt nur far
befugtes Personal

. . Station G 2.2
Pneumologie /
Schlaflabor |

personell eng wird, sollen sie anrufen. Der
Anruf kam und jetzt bin ich wieder hier
und arbeite. Und nicht nur ich. Auch die
30-Stunden-Krafte kommen zusatzlich rein,
damit alles lauft.

Dr. Armin Frille: Wenn wir einen Patien-
ten entlassen, wollen wir sicher sein, dass es
eine hdusliche Betreuung gibt. Man kann
ihn ja nicht einfach ins Nichts schicken. Es
ist eine grofle Aufgabe fiir unseren Sozial-
dienst und das Patientenmanagement sicher-
zustellen, dass jeder Patient, der das Klini-
kum verlasst, umsorgt wird. Das klappt
nicht immer reibungslos, sodass ein Pa-
tient, bei dem keine medizinische Behand-
lung mehr notig ist, dessen COVID-19-
Infektion aber noch aktiv ist, zur Not weiter
bei uns bleibt - bisklar ist, wie er danach be-
treut wird.

))

Im Vergleich zur
ersten Corona-Welle im
Friihjahr haben wir
jetzt deutlich mehr Fille.

Dr. Armin Frille
Facharzt fiir innere Medizin

Schwester Pauline: Wenn man téglich mit
Corona-Patienten zu tun hat - und bei uns
sind ja nicht einmal die schwersten Fille —
dann kann man nicht verstehen, wie manche
leugnen, dass es die Krankheit tiberhaupt
gibt, oder sagen, dass sie nicht besonders
schlimm ist. Kein Verstandnis habe ich auch
fir diejenigen, die die Aufforderungen zur
Kontaktvermeidung ignorieren und weiter

Dr. Armin Frille (re.) und Schwester Pauline Becker berichten von ihrer Arbeit auf der

COVID-19-Normalstation G 2.2

Foto: Hagen Deichsel

Party machen wollen. Die sollten sich mal
hier ansehen, was passieren kann.

Dr. Armin Frille: Im Vergleich zur ersten
Corona-Welle im Frithjahr haben wir
jetzt deutlich mehr Fille. Zudem lassen
sich beim Alter der Patienten heute zwei
Spitzen ausmachen: Es sind einerseits die
Uber-80-Jihrigen und die Unter-50-Jah-
rigen, die zahlenmifig hervorstechen. Die
alteren Patienten kommen oft aus Pflege-
heimen. Und wenn einer kommt, dauert es
nicht lange, bis weitere aus dem gleichen
Heim kommen. Zudem werden aus ande-
ren Krankenhédusern éltere Patienten zu
uns gebracht, weil deren Behandlung mit-
unter sehr heikel ist. Insgesamt fithrt das
dazu, dass unsere Pflegekrifte sehr viel zu
tun haben. Denn iltere Menschen brau-
chen mehr Hilfe bei allem.

Schwester Pauline: Es wire gut, wenn es
bei uns auf Station Tablets geben wiirde, mit
denen die Patienten Kontakt zu ihren Fami-
lien halten konnen. Eine Patientin musste
fiinf Wochen bei uns sein, ehe sie entlassen
werden konnte. In diesen Wochen stieg ihre
Verzweiflung iiber die Losgelostheit von
der Familie dramatisch. Sie und auch ich
waren froh, als sie wieder in den Schof3 der
Familie zuriickkehren konnte. Fiinf Wochen
konnen schon sehr lang werden.

Dr. Armin Frille: Auf mich warten téglich
Frau und Kind. Doch wenn ich in diesen
Wochen nach Hause komme, ist es nicht
nur spat am Abend, sondern ich bin auch
nicht mehr der allerbeste Entertainer. Den-
noch akzeptiert die Familie, dass mein Be-
ruf viel Zeit und Nerven kostet. Sogar das
Verschieben des Urlaubs wegen des gegen-
wartigen Ansturms von Patienten wurde
mitgetragen. Da bin ich sehr froh und mei-
nen Lieben sehr dankbar.

Schwester Pauline: Wir hatten einen Mann
beiuns, der spiter auf die Corona-Intensivsta-
tion verlegt werden musste. Dann kam seine
Frau als Patientin zu uns. Ihre grofite Sorge
war, dass ihr Mann stirbt, ohne dass sie sich
noch einmal sehen konnen. Dann konnte sie
entlassen werden. Und eine Stunde bevor der
Krankentransport sie abholte, wurde ihr
Mann von der Intensiv- auf unsere Normal-
station verlegt. Ich habe dafiir gesorgt, dass sie
sich sehen und sprechen konnten. Fiir das
Paar, das schon tiber 80 Jahre alt ist, war dies
einer der gliicklichsten Momente. Diese
Sehnsucht nach dem Partner, auch die nach
den Kindern, den Enkeln verstehe ich total.
Trotzdem ich jede Woche auf COVID-19 ge-
testet werde und ziemlich sicher sein kann,
das Virus nicht zu verbreiten: Ich halte Ab-
stand zu meinen Eltern und besuche meine
Oma nicht mehr. Und das schmerzt sehr,
denn das Telefon kann kein personliches Ge-
spréch, kein Driicken und Streicheln ersetzen.

Aufgezeichnet von Uwe Niemann
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Normale Patientenversorgung lauft weitgehend in
Corona-Zeiten weiter

Strenge Hygienevorschriften: Gesundheitscheck fiir Besucher und COVID-19-Test bei stationdrer Aufnahme

B Seit Ausbruch der Corona-Pande-
mie werden am Leipziger Universitats-
klinikum nicht nur die COVID-19-Fille
mit besonderer Aufmerksamkeit be-
handelt, sondern weitestgehend auch
die Patienten des ,normalen Pro-
gramms”, Dialysepatienten, Herzkran-
ke, Rheumabetroffene und Frauen-
klinikpatientinnen erhalten weiter die
notigen Behandlungen. Natiirlich
unter erhohten Hygienevorschriften:
Beijedem Besucher des Klinikums wird
am Eingang die Korpertemperatur
gemessen, Handedesinfektion und
Mundschutz sind vorgeschrieben. Je-
der Patient, der stationdr aufgenom-
men wird, wird auf COVID-19 getestet.

Nierenzentrum

»Dialyse ist lebensnotwendig fiir unsere
Patienten, auch und gerade, wenn sie mit
COVID-19infiziert sind® sagt Prof. Dr. Tom
Lindner, Leiter der Sektion Nephrologie.
»Das heif$t, wir mussten zusétzliche Dialy-
se-Kapazititen fiir die COVID-19-Patien-
ten schaffen und dabei mit Hygienekonzep-
ten dafiir sorgen, dass beide Personengrup-
pen - die normalen Dialysepatienten und
die infizierten Dialysepatienten — getrennt
versorgt werden. Denn ein COVID-19-
Ausbruch in einem Nierenzentrum wiirde
fiir die Hilfte der Betroffenen das Todes-
urteil sein. Deswegen muss das Zentrum
besonders geschiitzt werden.“

Psychiatrie

Die Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie versucht, ihre Patien-
ten, die unter den grundlegenden Verdnde-
rungen des Alltags leiden, seelisch aufzu-
fangen. ,Wir fithren viele Gespriche am
Telefon und machen zunehmend auch Vi-
deosprechstunden. Aber héufig ist ein per-
sonlicher Kontakt nicht zu ersetzen, auch
wenn er mit Maske und Abstand erfolgt.
Fiir viele unserer Patienten sind die Ein-
schrankungen in der Pandemie sehr ein-
schneidend. Soziale Kontakte fallen weg,

Teambesprechung der Klinik fiir Kardiologie wihrend der Corona-Pandemie unter der Leitung von Klinikdirektor Prof. Ulrich Laufs.

die bisherige Struktur des Alltags und vor
allem der Austausch mit anderen fehlen®,
erlautert Klinikdirektor Prof. Dr. Georg
Schomerus. Auch Gruppen-Chats werden
angeboten, und die Klinik hat ihr Angebot
fiir aufsuchende Behandlung zu Hause aus-
gebaut. ,,Auf den Stationen halten wir die
Gruppengroflien in den Therapien klein,
damit Abstand gewahrt werden kann, und
wir achten darauf, dass jede Station unter
sich bleibt, um Kontakte zu reduzieren.“
Die Umstellungen fordern Personal und
Patienten einiges ab, aber alle wiirden an
einem Strang ziehen, so Prof. Schomerus.

Kardiologie

»Jeder Herzkranke wird zum Risikopatien-
ten, wenn er an COVID-19 erkrankt, sagt
Prof. Dr. Ulrich Laufs, Direktor der Klinik
und Poliklinik fiir Kardiologie am UKL.
»,Deshalb steht bei uns natiirlich die Patien-
tensicherheit an erster Stelle.“ Wie der Kli-

Sprechstunde per Videochat

Virtuelle Arztkontakte wurden im Friihjahr spontan auch in den Ambulanzen des UKL
etabliert, zum Beispiel in der Klinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und Plastische
Chirurgie. ,Fur Patienten, die gesundheitlich stark beeintrachtigt sind, stellt ein Vor-Ort-
Termin bei uns im Klinikum eine groBe Herausforderung dar’, erlautert Prof. Pierre
Hepp. Die Losung - eine Videosprechstunde, mit der die Unfallchirurgen schon im Méarz
in die Testphase starteten. Da Hepp zugleich Mannschaftsarzt beim Leipziger Handball-
bundesligisten des SC DHfK ist, war sein erster ,Online-Patient” der Links-Auf3en-Spieler
Marc Esche, der sich nach einem Kreuzbandriss fiir seine anstehende Kontrollunter-
suchung gern auf den Versuch eines fernmiindlichen Arztgesprachs einliel3. ,Ich kann
mit meinen Patienten Details abhandeln, den Verlauf einer Wundheilung ansehen,
Empfehlungen fiir die weitere Therapie geben’, zeigt sich Prof. Hepp begeistert.

nikdirektor bekriftigt, wurden alle denk-
baren MafSnahmen fiir die Sicherheit der
Patienten ergriffen, so dass keiner Angst
haben muss, mit seinen Herzbeschwerden
ins Klinikum zu kommen.

Frauenklinik

Auch in der Universititsfrauenklinik gab es
keinen Behandlungsstopp. ,Itotz der He-
rausforderungen durch die Coronavirus-
Pandemie musste in der Universitétsfrauen-
klinik keine Krebsoperation verschoben
werden. Um moglichst viele Patientinnen
mit bosartigen Erkrankungen noch vor
einer Verschirfung der Lockdown-Maf3-
nahmen operieren zu konnen, haben wir
zeitweise sogar mehr Krebsoperationen pro
Woche durchgefiihrt als sonst*, betont Prof.
Dr. Bahriye Aktas, Direktorin der Klinik und
Poliklinik fiir Frauenheilkunde am Univer-
sitatsklinikum Leipzig. ,,Mein Team und ich
standen jeden Tag am Operationstisch®.

Foto: Stefan Straube

Foto: Stefan Straube
Rheumatologie

Die rund 1500 Rheuma-Patienten, die am
Universitdtsklinikum in Behandlung sind,
wurden wihrend der Corona-Pandemie na-
tirlich kontinuierlich weiter betreut. ,Wir
hatten nur wenige Fille, bei denen Patienten
mit rheumatischen Erkrankungen sich mit
COVID-19 infizierten, sagt Prof. Dr. Chris-
toph Baerwald, Leiter des Bereichs Rheu-
matologie am UKL. ,Dabei gab es gliick-
licherweise nur milde Verldufe.“ Bei den we-
nigen Rheuma-Patienten mit Corona-In-
fektion wurde die medikamentdse Therapie
nur kurz pausiert und nach wenigen Tagen
wieder fortgefithrt. Wie Prof. Baerwald er-
ldutert, gab es am Anfang der Pandemie die
Befiirchtung, dass die Rheuma-Medika-
mente eine COVID-19-Infektion begiins-
tigen. Dies ist aber nicht der Fall, so dass alle
Patienten angehalten sind, weiter die ver-
schriebenen Medikamente einzunehmen.
Uwe Niemann
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»Es gab keine Blaupause, wir mussten selbst den
richtigen Weg finden”

Die beiden Vorstande des Universitatsklinikums, Prof. Dr. Josten und Dr. Jacob, zu den Herausforderungen der Corona-Pandemie

m ,Es war die dritte oder vierte Febru-
arwoche. Die Kollegen kehrten ent-
spannt aus dem Wintersport zuriick.
Da ahnten wir noch gar nichts”, erin-
nert sich Prof. Dr. Christoph Josten.
»Dann kamen die ersten Erkrankun-
gen in Bayern und es entwickelte sich
so eine Ahnung: Da kommt was auf uns
zu. Ich glaube, das haben wir beide ge-
fiihlt” Der Medizinische Vorstand des
Universitadtsklinikums Leipzig (UKL)
schaut zum Kaufméannischen Vorstand.
Dr. Robert Jacob nickt: ,Ja, es begann
schleichend. Das ungute Gefiihl ver-
starkte sich von Woche zu Woche. Aber
so richtig greifbar war die Situation
erst einmal nicht. Im Marz dann, als die
ersten Patienten kamen, wurden wir
vor erste Entscheidungen gestellt. Und
ab Mitte Méarz ging es dann Schlag auf
Schlag, recht parallel zur Eskalation im
ganzen Land mit Ausgangsbeschran-
kungen und Lockdown.”

Die beiden Vorstiande blicken zuriick auf
den Beginn der Corona-Pandemie: Die ers-
ten Nachrichten aus China, dann der erste
Fall in Deutschland, der Ischgl-Hotspot.
Prof. Josten und Dr. Jacob waren auch im
Winterurlaub. Man muss auch manchmal
Gliick haben: In Ischgl waren sie nicht. So
konnten sie ihre volle Kraft einsetzen beim
Bewiltigen all der Aufgaben, vor die sie von
der Virus-Pandemie pl6tzlich gestellt wurden.
Eine davon war die Corona-Ambulanz. ,,.Es
kamen im Mirz auf einmal Urlaubsriick-
kehrer, die getestet werden wollten. Was
tun? Vielleicht schleppen die uns das Virus
ins Klinikum? Also wurde innerhalb von
zwei Tagen eine Corona-Ambulanz aufge-
baut und die Wege dorthin wurden so ge-
ordnet, dass mogliche Trager des Virus
nicht mit normalen Patienten zusammen-
treffen’, erzahlt Prof. Josten. ,,In der zweiten
Mirzwoche war das, und uns wurde be-
wusst: Hier geht etwas los, das wir alle noch
nicht erlebt haben. Also hief$ es einerseits,
ruhig zu bleiben und andererseits schnell
die richtigen Entscheidungen zu treffen.
Dafiir wiederum war uns die Kompetenz
von Fachleuten wichtig. Deshalb imple-
mentierten wir eine Task Force, einen Kri-
senstab, bei uns im Haus und suchten zu-
gleich Kontakt zur Politik und zu anderen
Krankenhdusern.“ Die Pandemie nahm
Geschwindigkeit auf und was erst ganz weit
weg war, kam naher und machte Angst. Erst
China, Osterreich und Bayern, dann die
furchtbaren Bilder aus Italien.

»Mein Arbeitsalltag wurde ein total ande-
rer. Keine Gesprache, Verhandlungen oder
Treffen mehr mit externen Partnern. Keine
langfristig angelegten Themen mehr. Statt-
dessen Krisenmeetings, vor allem Video-
konferenzen, in unterschiedlichen Kon-
stellationen. Und es mussten nur noch
Tagesentscheidungen gefillt werden®, sagt
Dr. Jacob. Der Medizinische Vorstand

LIEBIGSTRASSE AKTUELL

erginzt: ,Keiner wusste doch, wie grof3 die
Welle wird. Wir mussten plétzlich die
Anzahl der Intensivbetten verdoppeln, Be-
atmungsgerite besorgen und vor allem
Schutzkleidung. Es ging auch um die
schnelle Erhohung des Intensivpflege-
personals, wir akquirierten Studenten.“
Stationen wurden geschlossen, Patienten
verlegt, Operationen verschoben. Und alles
im Galopp. ,Das war eine unerhorte Ent-
scheidungsgeschwindigkeit, die wir an den
Taglegen mussten. Da mag nicht alles vollig
logisch gewesen sein oder manches wurde
verzogert oder nicht breit genug kommu-
niziert", gibt Dr. Jacob zu. ,,Aber im Prinzip
lagen wir richtig.”

))

Die Krankenhiuser sind sich
nihergekommen, haben gelernt,
grofle Herausforderungen
gemeinsam zu losen und es ist
viel Vertrauen zur Politik
entstanden - das ist eine
nachhaltige Verinderung. Das
sollte und wird Bestand haben.

Prof. Dr. Christoph Josten
Medizinischer Vorstand des
Universitdtsklinikums Leipzig

Die Politik fragte die Vorstinde um Rat,
bezog sie direkt in die Vorbereitung von
Entscheidungen ein. ,,Das hat dazu gefiihrt,
dass in diesen stiirmischen Corona-Wochen
ein Krankenhaus-Cluster entstand®, be-
richtet Prof. Josten. ,,Auch verschiedene
Probleme zwischen den Krankenhausern
waren mit einem Mal nicht mehr existent.
Die Krankenhduser sind sich nahergekom-
men, haben gelernt, grofle Herausfor-
derungen gemeinsam zu lésen und es ist
viel Vertrauen zur Politik entstanden - das

Fotos: Stefan Straube
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Pflege, Verwaltung und Arzte
wirkten auf Augenhéhe
erfolgreich zusammen.

Das gilt es beizubehalten.

Dr. Robert Jacob
Kaufmdnnischer Vorstand des
Universitdtsklinikums Leipzig

ist eine nachhaltige Veranderung. Das soll-
te und wird Bestand haben.“

Der Kaufmann verdeutlicht dieses neue
Miteinander von Politik und Medizin: Zu-
vor wurde in den Krankenhausern von der
Politik, aber auch innerhalb des Klinikums,
jeder Euro hinterfragt. Ist diese Ausgabe
wirklich nétig? Diese Frage wurde durch
Corona obsolet. Im Mittelpunkt stand nun-
mehr allein die Leistungsfihigkeit der Me-
dizin. Welcher Aufwand dazu notig war
und ist, spielte erst einmal keine Rolle. Weil
ein Grundvertrauen vorhanden war, das in
der Krise weiterwuchs.

Bleiben werden hoffentlich auch andere
Kontakte, die in der Pandemie aufgebaut
wurden. Beispielsweise zu den Werkstitten
der Oper Leipzig. ,Als wir am 13. Mirz
unsere Corona-Ambulanz 6ffneten, merk-
ten wir sehr schnell, dass wir den Bedarfan
Mund-Nasen-Schutz bei weitem nicht de-
cken konnen® erzihlt Prof. Josten. Uber
den Krisenstab der Stadt Leipzig gab es
einen Hinweis auf diese Werkstitten, denen
in dieser Zeit ohnehin die Arbeit fehlte. Al-
so nihten die Oper-Mitarbeiter mehrere
Hundert Alltagsmasken fiir das Klinikum.
,Inzwischen kommen wir von den schnel-
len Entscheidungen wieder weg, und das ist
auch gut so", betont Prof. Josten. ,,Denn wir
miissen wieder eine langfristige Perspekti-
veim Blick haben, Ruhe in die Abl4ufe brin-
gen. Etwas, was bleiben wird, sind aber die

personlichen Eindriicke von diesen harten
Krisenzeiten: Erstens waren unsere Mit-
arbeiter duflerst engagiert. Der Kranken-
stand war nichthoher als sonst, was aussagt,
dass sich keine nennenswerte Zahl aus der
Verantwortung stahl. Zweitens sahen wir
sehr schnell, welche Mitarbeiter Krisensitu-
ationen sehr gut meisterten, Losungen vor-
bereiteten, Ideen hatten und auch wussten,
wie die umzusetzen sind...“

»...und drittens zeigte sich, dass die berufs-
gruppeniibergreifende  Zusammenarbeit
sehr gut funktionierte, so Dr. Jacob. ,,Pfle-
ge, Verwaltung und Arzte wirkten auf Au-
genhohe erfolgreich zusammen. Das gilt es
beizubehalten.“ Aus Sicht der Vorstédnde ist
es insgesamt gut gelungen, den Mitarbei-
tern einerseits Sicherheit zu geben und an-
dererseits sie mit einzubeziehen. Eine Tele-
fon-Hotline und eine E-Mail-Adresse wur-
den eingerichtet fiir Fragen, Hinweise und
Kritik. Hier gab es deutlich mehr positive
als negative Reaktionen der Mitarbeiter.
Bleiben werden von der ersten Corona-
Welle die Erfahrungen der Macher. Die
Strukturen, die das Klinikum durch die
Pandemie steuern halfen, haben sich be-
wihrt und sind jederzeit wieder aufstellbar.
Es gibt einen bewéhrten ,,Baukasten fiir die
Krise®, wie Dr. Jacob es nennt. Zudem wird
bei der Bevorratung nicht mehr ,,auf knap-
pe Kante gendht, so Prof. Josten. ,Wir
hatten vorher eine Lagerhaltung, die uns
Verbrauchsmaterialen fiir eine bis zwei
Wochen sicherte. Inzwischen haben wir die
Menge erhoht, so dass wir drei bis sechs Wo-
chen mit unseren Bestdnden hinkommen.“
Seit fast fiinf Monaten arbeitet der Krisen-
stab im Klinikum. Jetzt trifft man sich nicht
mebhr téglich, sondern wochentlich. Und es
geht um Fragen, wie das Klinikum am
besten wieder in den Normalmodus iiber-
gehen kann, wie lange die Corona-Ambu-
lanz noch nétig ist oder wie man mit
den Sommerurlaub-Riickkehrern umgeht.
»Auch das sind wieder Aufgaben, die noch
niemand vor uns umgesetzt hat®, sagt
Prof. Josten. ,,Es gibt keine Blaupause, wir
miissen unseren Weg selbst finden.*

Wie damals, als die Frage stand, ob italie-
nische Corona-Patienten nach Leipzig
geholt werden. Es war eine schwere Ent-
scheidung. Denn es stand das Interesse
zweier sehr kranker Patienten gegen den
Schutz vieler anderer Patienten und Mit-
arbeiter. Und das angesichts aller méglicher
Knappheiten im Klinikum und der Gewiss-
heit, dass dann Intensivbetten mehrere
Wochen lang belegt sind. ,,Heute ist vollig
klar, dass es eine richtige Entscheidung
war®, betont der Medizinische Vorstand.
JWir waren ibrigens das erste deutsche
Krankenhaus, das auslindische Patienten
aufnahm.“

Vorreiter war das Klinikum auch bei Besu-
cherregelungen, die von anderen Leipziger
Krankenhédusern tibernommen wurden.
Auch der dann wieder zuriickgenommene
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Stopp fiir werdende Viter, die bei der Ge-
burt dabei sein wollten. ,,Heute wiirden wir
diesen Stopp vielleicht nicht noch einmal
verhdngen', sagt Prof. Josten. ,, Aber noch
einmal: Wer wusste damals, was richtig und
angemessen war? Unsere allererste Aufgabe
ist es doch, unsere Mitarbeiter vor Risiken
zu schiitzen. Dafiir hatten wir eine Philoso-
phie: Das Klinikum ist eine Burg, die sich
der Corona-Welle entgegenstellt. Und diese
Burg miissen wir sichern.”
Dem stimmt Dr. Jacob zu: ,Wenn wir da-
mals gewusst hdtten, was wir jetzt wissen,
hatten wir manches anders gemacht. Dasist
nun mal im Leben so. Wichtig ist, den Mut
zu haben, Entscheidungen auch zu revidie-
ren und daraus fiir das nichste Mal zu ler-
nen. Was wir unseres Erachtens hitten an-
ders machen kénnen, sowohl am UKL als
auch in Deutschland insgesamt, ist das
grofiflichige, praventive Absagen von nicht
notwendigen Operationen. Wir hatten die
Uberzeugung, dass das eine zu radikale
Vorsichtsmafinahme war. Aber wir haben
es dann doch umgesetzt — aus Disziplin, im-
merhin hatte der Bundesgesundheitsmi-
nister darum gebeten. Und weil eben doch
keiner genau wissen konnte, wie schlimm
sich die Situation kurzfristig entwickelt.
Prof. Josten ergénzt: ,Wenn der Bedarf we-
gen der Pandemie-Situation wirklich ent-
steht, konnen wir innerhalb weniger Tage
durch Absage von Eingriffen und Entlassun-
gen von Patienten erhebliche freie Bettenka-
pazititen schaffen. Heute wiirden wir zudem
mit unseren Erfahrungen sagen: Es ist mog-
lich, beide Patientengruppen - die Corona-
Infizierten und die normalen Patienten - zu-
gleich zu behandeln, indem deren Wege
strikt voneinander abgegrenzt werden.“
Im September stiegen die Infektionszahlen
wieder an, im Oktober auch die Zahlen der
stationdr am UKL behandelten Patienten.
Die im Friithjahr etablierten Strukturen
wurden wieder reaktiviert, der Krisenstab
tagt wieder haufiger. Innerhalb kurzer Zeit
iiberstieg die Zahl der COVID-19-Patienten
am UKL die Zahlen aus der ersten Welle.
Die Zahl SARS-CoV-2 infizierter Mitarbei-
ter liegt deutlich tiber dem Niveau aus dem
Frithjahr. Auch wenn die Kliniken und das
UKL heute anders vorbereitet sind als im
Mirz, stellt die zweite Welle die Kranken-
héuser und damit den Vorstand immer wie-
der vor neue Fragen und Entscheidungen.
Mitarbeiter sind jetzt starker verunsichert,
da mit den hohen Infektionszahlen auch
hohere Belastungen sowohl beruflich als
auch privat verbunden sind. Um gegenzu-
steuern, werden auch die Routineeingriffe
wieder reduziert, wenn auch nicht so stark
wie vor sechs Monaten. Oberste Maxime
derzeit ist: Patienten und Mitarbeiter vor
Infektionen im UKL zu schiitzen und die
Versorgung sowohl der der mit SARS-CoV-2-
Infizierten als auch der anderen schwerkran-
ken Patienten aufrechtzuerhalten.

Uwe Niemann

Ein neuer Feind:

»Wir miissen uns an das Virus gewohnen,

es wird uns lange begleiten”

Zwolf-Stunden-Tage, sieben Mal pro Woche: Mit groBem personlichen Einsatz war
Dr. Amrei von Braun am Aufbau der Corona-Ambulanz des UKL beteiligt
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B Dass sich etwas auf Dauer grundle-
gend verdandert hatte, bemerkte
Dr. Amrei von Braun, Oberarztin des
Bereichs Infektions- und Tropenmedi-
zin, zum ersten Mal bereits im Februar
2020. Plotzlich jagte eine Besprechung
die nachste. Mit Bereichsleiter
Prof. Christoph Liibbert und ihrem
Oberarztkollegen Dr. Henning Trawinski
wurden Strategien iiberlegt, wie um-
zugehen sei mit dem, was da wohl
heraufziehen werde.

Und es dauerte auch nur bis zum 2. Mirz,
dann war Dr. von Braun mittendrin im Ge-
schehen. An jenem Tag 6ffnete am UKL die
Corona-Ambulanz. Zuvor reichte zunachst
ein Provisorium in einem ungenutzten OP-
Saal im Bereich der Zentralen Notfallauf-
nahme. Doch moéglicherweise Infizierte -
zu jener Zeit oft Reiseriickkehrer aus Ischgl
und Tirol - in vorhandenen Strukturen zu
behandeln, war allerdings auch unméglich.
»Nach nur einer Woche stiegen die Be-
suchszahlen jedoch so an, dass unser Provi-
sorium eigentlich nicht mehr funktionier-
te, die Telefone klingelten ununterbrochen’,
erzahlt die Infektiologin. An einem Freitag-
abend erfuhr sie dann, dass in der Schmerz-
tagesklinik im Haus am Park neue Rdume
fiir die Ambulanz gefunden worden seien.
~Freitagabend wurde beschlossen, am
Sonnabend in neuen Riumen zu 6ffnen®,
erinnert sie sich. In einem Kraftakt erfolgte
der sofortige Umzug. Die Entscheidung
war richtig: ,,200 Leute kamen am ersten
Tag, wir wurden vollig {iberrannt.“ Die
Ambulanz hatte ab diesem Moment an
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sieben Tagen in der Woche gedffnet. Arzte
anderer Kliniken halfen aus, spéter dann
Studierende.

»Mein eigentlicher Dienst in der Infektiolo-
gie fand zu der Zeit nicht mehr statt, keine
Sekunde mehr, die Assistenzirzte waren ge-
fordert, zu ubernehmen®, berichtet von
Braun. Immerhin: Die Reiseberatung war
weggefallen, dies schaffte etwas Luft. Doch
chronisch Kranke mussten weiterbehan-
delt werden, so viel wie moglich wurde tele-
fonisch erledigt. ,,Die Infektiologie ist ein
kleiner Bereich. Wir konnten tatsichlich
nur noch eingeschrankt unseren Kernauf-
gaben nachkommen.“

))

Wir haben sieben Tage in der
Woche gearbeitet, zwolf Stunden
am Tag, nur wenige Pausen.
Und nachts mussten wir
noch die Fille des Tages den
betroffenen Patienten und
dem Gesundheitsamt melden.

Dr. Amrei von Braun
Oberdrztin des Bereichs Infektions- und
Tropenmedizin am UKL

Das Team in der Corona-Ambulanz - Stu-
dierende, freiwillige Helfer, Arzte, Pflegende
- seivon Anfang an eine gute Gemeinschaft

(8

Dr. Amrei von Braun
(li.), Oberdrztin des
Bereichs Infektions-
und Tropenmedizin,
mit Kollegen vor der
Corona-Ambulanz
im Friihjahr 2020.

gewesen, meint die Arztin. ,Das gab mir ein
beruhigendes Gefiihl. Das Team strahlte
Ruhe auf die Patienten aus. Viele waren
stark verunsichert, extrem gestresst oder
hatten Angst®, sagt Amrei von Braun. ,,Sie
kamen mit unzéhligen Fragen zu uns, hat-
ten grofle Angst vor schweren Verldufen
oder Infektionen der Angehorigen. Sie er-
zdhlten aber auch von ihren Geldsorgen,
verdnderten Arbeitszeiten oder Schwierig-
keiten bei der Kinderbetreuung.“ Diesen
Menschen hitte aber, so meint sie, das Ge-
fithl gegeben werden konnen, dass sich kom-
petente Mitarbeiter um sie kiimmerten.

In Erinnerung bleibt Dr. von Braun diese
Phase als ,,sehr anstrengend“: ,Wir haben
sieben Tage in der Woche gearbeitet, zwolf
Stunden am Tag, nur wenige Pausen. Und
nachts mussten wir noch die Falle des Tages
den betroffenen Patienten und dem Ge-
sundheitsamt melden.“ Man habe nie wirk-
lich abgeschaltet.

In der Phase relativer ,,Corona-Ruhe iiber
die Sommerwochen sank die Zahl der Be-
suche und Anrufer an der Hotline so stark,
dass sich das UKL entschloss, die Corona-
Ambulanz am 1. September zu schlielen.
Mit dem seit Oktober registrierten krafti-
gen Anstieg der Infektionszahlen wurde die
Einrichtung am 10. November reaktiviert.
Getestet werden Menschen mit COVID-
19-Symptomen, aber auch asymptomati-
sche Personen, die nachweisbaren Kontakt
zu infizierten Personen hatten (Testung
nach Anweisung des Gesundheitsamtes)
oder die iiber die Corona-Warn-App iiber
einen Kontakt zu einem positiven Fall in-
formiert worden sind. Markus Bien

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Besucherstopp / ltalienischer Patient ltalienischer Patient aus Besucherstopp gelockert ,Vorstand im Gespréch” ~ Corona-Ambulanz Erster Patient der zweiten
Einschrankung elektives  verstorben Bergamo genesen Die Leingicer Klini findet als erste hybride wird geschlossen Welle am UKL

ie Leipziger Kliniken erlauben
Programm In den frithen Morgenstunden Grazie a tutti': Am 4. Mai wieder mehr Besuche bei Patien-  Veranstaltung am UKL statt 1,0 Uk schlieft seine im Mirz  Die Infektiénsgahlen in weiten

ten. Damit werden die bisherigen

des 1. April ist einer der beiden an
strengen Besuchereinschrankun-

COVID-19 erkrankten Patienten

kann Felice Perani aus dem erdffnete Corona-Ambulanz. Die  Teilen Deutschlands steigen wie-

Es wird ein genereller Besucher-

22.01.

Corona-Test verfigbar

Am Institut fiir Virologie des
Universitatsklinikums Leipzig
(UKL) konnen Verdachtsfalle
einer Infektion mit dem in
Wuhan entdeckten neuartigen
Corona-Virus mittels Test unter-
sucht werden.

30.01.

Erste Task Force-Sitzung

Ein Gremium, bestehend aus
Mitgliedern der Krankenhaus-
einsatzleitung (KEL) und weiteren
Experten aus dem medizinischen
und Verwaltungsbereich, trifft
sich zur ersten Lagebesprechung.
Nur kurze Zeit spater wird es sich
als bis heute regelmaf3ig tagender
Krisenstab etablieren.

31.01.
UKL und Klinikum St.

Georg stimmen gemein-
sames Vorgehen ab

04.02.

Spezielle Internetseite
mit Infos zum Corona-
virus geht online

27.02.

Erste interne Update-Mail
an UKL-Mitarbeiter

Durch die Verbreitung des Virus
nach Europa und Deutschland
werden erste Vorsichtsmafinah-
men am UKL initiiert und die
Mitarbeiter darauf gebiindelt
hingewiesen. Dieses Instrument
informiert bis heute als regel-
mafliges Update iiber die aktuelle
Situation am Haus sowie neue
Regelungen, Anderungen und
Entwicklungen.

28.02.

Informationsveranstaltung
fir Mitarbeiter

Um dem grofien Informations-
bedarf nachzukommen, unter-
richtet der Vorstand in mehreren
Info-Veranstaltungen die UKL-
Mitarbeiter iiber die Lage und
anstehende Mafinahmen —

damals noch in gut gefiillten
Horsdlen.

gle

Corona-Ambulanz
eingerichtet

Weil die Anfragen nach Testungen
auf das neue Virus stetig an-
steigen, wird kurzfristig eine Test-
ambulanz am UKL eingerichtet.
In den folgenden Wochen hat die
Ambulanz zeitweise sieben Tage
in der Woche geoffnet.

Erster SARS-CoV-2 Fall
in Sachsen

06.03.

Erster SARS-CoV-2 Fall
in Leipzig

10.03.

Virologie zahlt bereits
die ersten 1.000 Tests

stopp zum Schutz der Patienten
und Mitarbeiter eingefiihrt.
Ausnahmen gelten fiir Eltern
von stationir betreuten Kindern
sowie fiir Angehorige Schwerst-
kranker. Zudem werden die Vor-
bereitungsmafinahmen erweitert.
Planbare und nicht zwingend
notwendige Operationen werden
zuriickgefahren.

16.03.

Fur Mitarbeiter wird eine
Kindernotfallbetreuung
geschaffen

23.03.
Bereits 1.140 Freiwillige

Helfer am UKL angemeldet

24.03.

ltalienische Patienten
landen nachts in Leipzig

Die zwei ersten aus Bergamo zur
Behandlung nach Deutschland
iiberfithrten COVID-19-Patienten
landen in Leipzig und werden ans
UKL verlegt.

aus dem italienischen Bergamo
verstorben.

Test aller Patienten bei
Aufnahme

03.04.

Vaterstopp im Kreif3saal

Ab sofort diirfen keine Viter oder
andere Begleitpersonen mehr

im Kreif3saal dabei sein. Darauf
verstandigen sich alle Leipziger
Kliniken.

Leitstelle eingerichtet

In der Leitstelle fiir den Direk-
tionsbezirk Leipzig laufen alle
Informationen zu verfiigbaren
Bettenkapazitdten zusammen.

05.04.

Corona-Podcast

Mit den Experten Prof. Christoph
Liibbert (Infektiologie) und Prof.
Uwe Gerd Liebert (Virologie) — es
folgen vier weitere ,,Faktenchecks”
mit UKL-Experten.

06.04.

Zahnmedizinische
CQOVID-19-Notfall-
Ambulanz etabliert

09.04.

Maskenpflicht am UKL
eingefthrt

14.04.
Vaterstopp aufgehoben

Weil sich die Lage stabilisiert
hat: Zur Geburt darf wieder eine
Begleitperson im Kreif3saal
dabei sein.

UKL entlassen werden. Der 57-
jahrige Italiener litt an der durch
das Coronavirus verursachten
Lungenkrankheit Covid-19. Seit
dem 24. Miarz wurde er am UKL

behandelt.

08 005.

Corona-Bonus fir
UKL-Mitarbeiter

Beschiftigte des UKdzérhalten
im Mai einen Corona-Bonus.

der einmaligen Sonderzahlung
von 400 Euro fiir alle Mitarbeiter
im Haustarifvertrag bedankt sich
der Vorstand fiir das Engagement
wihrend der zuriickliegenden
Monate.

14.05.

Weitere Intensivbetten
eingerichtet

Die Zahl der Intensivbetten
konnte erhoht werden. Durch
Umriistung eines Teils einer
Kinder-Normalstation stehen nun
zehn Erwachsenen-Intensivbetten
mehr zur Verfiigung. Insgesamt
sind es zu diesem Zeitpunkt 143
Intensivbetten.

20.05.
CovApp verfigbar

Die ,,CovApp" des UKL ist ver-
fiigbar. Uber diese App kann
innerhalb weniger Minuten
ein Fragenkatalog beantwortet
werden, die Nutzer erhalten
daraus spezifische Handlungs-
empfehlungen.

gen gelockert.

15.07.

. Medizin fir Jedermann”
geht ins Internet

Nach der Corona-bedingten
Zwangspause startet die Vor-
lesungsreihe ,,Medizin fiir Jeder-
mann“ wieder, aber als digitale
Vorlesung im Internet. Jeweils zur
gewohnten Zeit um 18.15 Uhr an
den Vorlesungstagen konnen alle
Interessierten die Ubertragung
des Vortrags online verfolgen
und im Chat ihre Fragendan die
Experten stellen.

ungsreibe Medizin Kir Jedermann

31.07.

ltalienische Besucher
Uberbringen Dank des
am UKL gerefteten
Covid-19-Patienten
Felice Perani

Zwei Ménner aus Bergamo in
Norditalien sind 1.100 Kilometer
mit dem Fahrrad bis nach Leipzig
ans UKL gefahren, im Gepack
ein kleines Geschenk von Felice
Perani. Er war der erste COVID-
19-Patient, der aus Italien zur Be-
handlung nach Deutschland kam.
Am UKL gelang es den Arzten,
nach mehrwochigem Kampf sein
Leben zu retten und die Krank-
heit zu besiegen.

N
zig |

W, Univorsitatskliniku

Zahlen der Anrufer iiber die Hot-  der an, in Leipzig und Sachsen

line sowie der Besucher vor Ort,
die sich testen lassen wollten, be-
wegten sich in den vergangenen
Wochen auf konstant niedrigem
Niveau.

noch vergleichsweise langsam.

4.11.

Erneuter Besucherstopp

Seit Oktober steigen die Infekti-
onszahlen auch in Leipzig wieder
starker an. Um Patienten und
Mitarbeiter zu schiitzen, gilt seit
4. November bis auf weiteres an
allen Leipziger Kliniken wieder
eine verschérfte Besucherrege-
lung.

10.11.

Corona-Testambulanz am
UKL wieder gedffnet

Die im Mérz eingerichtete und
im September zwischenzeitlich
geschlossene Ambulanz wird
angesichts des dynamischen In-
fektionsgeschehens wieder reakti-
viert. Getestet werden Menschen
mit COVID-19-Symptomen, aber
auch asymptomatische Personen,
die nachweisbaren Kontakt zu
Infizierten hatten.

13.11.

Packchenservice soll
Besucherstopp erleichtern

Um den Patientinnen und Patien-
ten wihrend des Besucherstopps
den Aufenthalt am Klinikum
etwas zu erleichtern, bietet das
UKL jetzt einen Packchenservice
fur Angehorige an.

Legende Infografik
Kumulative Falle und

Tagliche Falle in Deutschland
COVID-19 Dashboard des Center for
Systems Science and Engineering (CSSE)
an der Johns Hopkins University (JHU)
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Im Kampf um die Schutzmittel

Die Corona-Herausforderungen des Bereichs Materialwirtschaft / Dienstleistungen

H In den ersten Monaten der Corona-
Pandemie war der Bereich 2 - Material-
wirtschaft/Dienstleistungen vor allem
mit einem Problem konfrontiert:
Reicht die Schutzausriistung, und wo
bekommen wir Nachschub? Gleichzei-
tig mussten aber auch die Dienstleis-
tungen wie die Essensversorgung fiir
Mitarbeiter und Patienten umgestellt
und unter Corona-Bedingungen abge-
sichert werden. Alle diese Themen be-
gleiten die Kolleginnen und Kollegen
auch sechs Monate spater noch.

»Die Corona-Pandemie ist ja auch nicht
vorbei®, resiimiert Birgit Schultz, Leiterin
des Bereichs 2. Sie hatte mit einer zweiten
Welle nach der Urlaubszeit gerechnet - so,
wie es sich im Herbst nun auch zeigt. Den-
noch unterscheidet sich ihr Arbeitsalltag
heute von dem im Mérz und April: ,Das
war eine sehr spannende Zeit, sehr arbeits-
reich fiir das Team und fiir mich®, blickt
Birgit Schultz zuriick. Obwohl man ja wuss-
te, dass es auch in Deutschland und Leipzig
Infektionen geben wiirde, ,erreichte uns
die Welle dann schneller als gedacht.“ Fiir
ihre Arbeit konkret bedeutete das: Obwohl
die personliche Schutzausriistung wie Mas-
ken, Handschuhe und Schutzkittel ausrei-
chend vorritig war, war schnell klar, dass
bestimmte Produkte nur noch sehr schwer
zu beschaffen waren.

»Unsere Lieferketten haben zu Beginn gut
standgehalten, aber ab der zweiten Mérz-
woche wurden auch unsere Partner einfach
nicht mehr beliefert, so Schultz. Beispiel-
weise wurde ein fiir das UKL bestimmter
Sattelschlepper voller Material aus Frank-
reich einfach wieder abgeladen und be-
schlagnahmt, weil die Grenzen geschlossen
wurden. In der gesamten EU waren die Lie-
ferketten unterbrochen, viele Vorprodukte,
die aus Asien kamen, fehlten komplett, so
dass die Produktion stillstand. Gleichzeitig
explodierte die Nachfrage. ,Auch der
schnell auftretende Mehrbedarf hier im
Klinikum stellte uns vor eine grofie Heraus-
forderung®, beschreibt die Bereichsleiterin.
Dennoch gab es zu keinem Zeitpunkt einen
Versorgungsengpass: ,Was auf den Risiko-
stationen benétigt wurde, das war auch da.

Patienten aus Italien
kommen an das UKL

In der Nacht vom 23. auf den 24. Marz landete eine
Militdrmaschine auf dem Flughafen Leipzig/Halle und
brachte zwei schwerstkranke COVID-19-Patienten aus
dem italienischen Bergamo, die das UKL aufnahm. In
den friihen Morgenstunden des 1. April ist einer der
beiden Patienten verstorben. Der andere Patient Felice
Perani konnte Anfang Mai in ein Rehabilitations-
zentrum in Sachsen verlegt werden. Vor der Abfahrt
bedankte er sich bei seinen Arzten und dem gesam-

ten Klinikum: ,Grazie a tutti!”

LIEBIGSTRASSE AKTUELL

Dafiir gebiithrt meinem Team ein ganz gro-
Bes Dankeschon.“ Die Versorgung der In-
tensivstationen sicherzustellen war eine der
Prioritaten, das Material fiir den Einsatz der
Beatmungsmaschinen musste vorbereitet
sein. Nun sind die Lager gut gefiillt, ,und
wir konnen das Material in den kommen-
den Monaten aufbrauchen.“

Um Nachbestellungen wéihrend des Lock-
downs zu organisieren, arbeiteten sich die
Kollegen im B 2 durch Massen von E-Mails,
viele mit hochst unseriésen Angeboten.
»1ch hitte nie fiir moglich gehalten, was da
passierte — da wurden gefilschte Waren an-
geboten, mit gefilschten Zertifikaten und
zu astronomischen Preisen, nur bei Vorkas-
se versteht sich®, erinnert sich Schultz. ,Und
natiirlich kam immer ,alles nur aus
Deutschland'“ Da wiren viele kriminelle
Energien freigesetzt worden. Als kritisch
empfand die Beschaffungsspezialistin auch
den internen Umgang der Nachbarn in der
EU miteinander. ,Da konnten z.B. keine
OP-Abdeckungen mehr geliefert werden.
Die Waren standen in Polen und Tsche-
chien buchstéblich auf der Strafle vor den
geschlossenen Grenzen, und uns fehlten
sie.“ Da wire aus ihrer Sicht eine andere
EU-weite Losung sinnvoller gewesen.

Als ausgesprochen positiv erinnert sich Birgit
Schultz an die ,unheimlich gute interne
Zusammenarbeit. ,Es findet heute noch
meine Bewunderung, wie alle angepackt
haben - da haben die Kinder von Mitarbei-
tern zuhause im 3-D-Drucker Visiere her-
gestellt. Es wurde improvisiert, die Proble-
me wurden mit viel Kreativitit gelost.“ Die
Apotheke hat zum Beispiel Desinfektions-
mittel in Eigenproduktion hergestellt. Auch
die Zusammenarbeit mit der Fakultit war
hervorragend. ,Die Kollegen dort haben
fiir unseren Mehrbedarf Testrohrchen her-
gestellt, Lagerflichen wurden unkompli-
ziert gefunden und bereitgestellt.“ Vieles
musste sehr schnell entschieden und umge-
setzt werden, wie die Ausstattung der Leit-
stelle, ,,die haben wir mit der IT und allen
anderen zusammen innerhalb von drei
Stunden gestemmt.“ Generell sei die Diszi-
plin bei allen hoch gewesen: Knappe Res-
sourcen wurden strikt nachgehalten und
konzentriert. ,Da haben einzelne Kollegen

Foto: Stefan Straube

))

Wir haben uns
gegenseitig unterstiitzt
und so dafiir gesorgt,
dass alles aufrechterhalten
werden konnte, von der
Essensversorgung iiber
die Wischeversorgung
bis zur Reinigung.

Birgit Schultz
Leiterin des Bereichs 2 —
Materialwirtschaft / Dienstleistungen

Fotos: Uwe Schossig / Stefan Straube

in der Pflege dann direkt die Verantwor-
tung fiir die Zuteilung tibernommen.“ Das
war noétig, denn ja, es hat auch Verluste ge-
geben. ,Die mussten wir minimieren, und
haben auch mal einzelnen Bestellungen
und Posten nachtelefoniert, so Schultz. Als
eine der grofiten Herausforderungen fiir
sich selbst hat sie den Anspruch empfun-
den, moglichst umfassend vorbereitet sein
zu wollen. ,Man versucht an alles zu den-
ken, und abends dann fillt einem ein: Oje,
wir haben etwas vergessen bei den vorsorg-
lichen Bestellungen - zum Beispiel Stirn-
thermometer.“ Gut geklappt haben die Ab-
stimmungen mit den dienstleistenden Fir-
men, die im UKL im Einsatz sind. ,,Wir ha-
ben uns gegenseitig unterstiitzt und so da-
fiir gesorgt, dass alles aufrechterhalten wer-
denkonnte, von der Essensversorgung tiber
die Wischeversorgung bis zur Reinigung.“
Sehr intensiv war in dieser Zeit auch der
Austausch mit den Kollegen in den Minis-
terien und den Behorden, um den Material-
mangel aufzufangen. ,Das war ebenfalls
eine hervorragende Zusammenarbeit, die
sehr kooperativ gefithrt wurde. Da wurde
beispielsweise in der heiflen Phase eine Lie-
ferung fiir Ostersonntag angekiindigt. Wir
haben alle Hebel in Bewegung gesetzt und
konnten dann erreichen, dass wir die Liefe-
rung schon Samstag annehmen - das hat
uns tiber das Schlimmste hinweggeholfen.“
Aus den Veranderungen der letzten Monate
wiirde Birgit Schultz die Option der Video-
konferenz als neues Format der Interaktion
beibehalten, ,aber als Ergdnzung zum
Face-to-face-Kontakt, den brauchen wir
auch weiterhin®, ist sie iiberzeugt. Ansons-
ten wiirde sie wieder alles noch einmal ge-
nauso machen, ,,weil wir einfach als ein un-
heimlich fleiftiges Team sehr gut funktio-
niert haben.*
Obwohl die Materialversorgung im Herbst
besser abgesichert ist als im Friihjahr, steht
das Team um Birgit Schultz immer wieder
vor neuen Herausforderungen: Zum Bei-
spiel Schnelltests zu beschaffen, obwohl
diese kaum verfiigbar sind, oder sicherzu-
stellen, dass die Reagenzien und Materia-
lien fiir die steigende Zahl von Tests in der
Virologie verfiigbar bleiben.

Helena Reinhardt
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»Fir Virologen war es nicht die erste Pandemie.
Wir miissen immer schnell handeln konnen.“

Dr. Melanie Maier vom Institut fiir Virologie hatte den ersten positiven Corona-Test am UKL in Handen und erinnert sich an
ausufernde Arbeitszeiten und die Sorge um das Team

B Die Virologen wussten es eben be-
reits eher: Erste Meldungen aus China
iiber ein neuartiges Virus erreichten
auch die Fachleute am UKL schon im
Dezember 2019. ,Wir werden dann im-
mer hellhérig, aber niemand konnte
ahnen, wie es dann wirklich werden
wiirde*, sagt Dr. Melanie Maier. Als be-
kannt geworden sei, dass es sich um
ein SARS-Virus handele, hétten sie und
ihre Kollegen am Institut fiir Virologie
sofort etablierte Protokolle gepriift,
ob sie damit das Virus erfassen konn-
ten. ,Es war fiir viele von uns ja nicht
die erste Pandemie. Wir miissen immer
schnell handeln kénnen”, sagt sie. ,Als
Uniklinikum haben wir aber auch die
Expertise und die Madoglichkeiten,
schnell einen Test auf eine mégliche
Infektion aufzubauen.”

So waren es wohl erneut die Virologen, die
am wenigsten {iberrascht waren, dass auch
in Deutschland und Leipzig Patienten
kommen wiirden. ,Wir hatten anfangs aber
doch die Hoffnung, dass wir es eingrenzen
koénnten®, erinnert sich die Fachérztin fiir
Mikrobiologie, Virologie und Infektions-
epidemiologie.

Am 8. Mirz war es dann an Dr. Melanie
Maier, den ersten positiven Testam UKL zu
ermitteln. ,,Und es war kein China-Riick-
kehrer®, weif$ sie noch.

Was dann kam, stellte trotz aller guten
Vorbereitungen den Arbeitsalltag von
Dr. Maier und ihrem Team auf den Kopf:
»Niemand hatte mit diesen Testmengen ge-
rechnet.“ Sehr frith tibernahm das UKL be-
reits die Testungen auch fiir andere Labore
und Kliniken - fiir die Virologie bedeutete
dies hohen logistischen Aufwand. ,Wah-

Foto: Stefan Straube
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Ich hatte viel Arbeit wegen
der Corona-Pandemie,
aber ich denke auch an

die Menschen, die nun Angst
um ihre Existenz haben
miissen, weil sie keine Arbeit
hatten oder haben.

Dr. Melanie Maier
Fachdirztin fir Mikrobiologie,
Virologie und Infektionsepidemiologie
und arbeitet im Institut fir Virologie

»~Erfindet eine Medizin gegen Corona”

Dieser wunderbare Brief erreichte
vergangene Woche unser Institut fir
Laboratoriumsmedizin, Klinische Chemie
und Molekulare Diagnostik. Institutsleiter
Prof. Berend Isermann lieB3 sich folgende
personliche Antwort an den Vierjahrigen
Illustrator und Urheber Willi nicht neh-
men:

LLieber Willi, zundchst méchte ich mich
bei dir ganz herzlich bedanken.

Eine Vielzahl von Wissenschaftlern hier in
Deutschland und auf der ganzen Welt
sind dabei, einen Impfstoff gegen das
Corona-Virus zu entwickeln. Der Virus
selbst wird leider nicht einfach verschwin-
den, aber mit einem Impfstoff kann die
weitere Ausbreitung vielleicht sogar ge-

stoppt, aber zumindest reduziert werden.
Deine Eltern haben bestimmt auch schon
aus den Medien erfahren, dass es nicht
mehr lange dauern wird, bis dieser Impf-
stoff an die Arzte verteilt werden kann.
Und wenn es dann soweit ist, ist es wichtig,
dass sich viele Menschen impfen lassen.
Auch du und deine Familie kdnnen dazu
beitragen, den Virus zu bekdmpfen, indem
ihr euch alle impfen lasst, wenn der Impf-
stoff zur Verfligung steht. Bis dahin heif3t
es durchhalten und an die Regeln halten.

Um dir die Wartezeit auf den Impfstoff
etwas zu verkiirzen, senden wir dir ein
kleines Malbuch. Viel Spa8 damit!

Mit freundlichen Grii3en
Prof. Dr. med. Berend Isermann

rend der Lockdown-Phase waren Corona-
Tests sogar kurzfristig unsere Hauptauf-
gabe®, erinnert sie sich. Fast herrschte
Rundum-Betrieb, an normale Arbeits-
zeiten war nicht mehr zu denken. ,Wir bil-
deten Teams, die jeweils untereinander kei-
nen Kontakt haben durften — um bei einer
moglichen Ansteckung eines Mitarbeiters
nicht die ganze Virologie schlieffen zu miis-
sen’, macht Dr. Maier deutlich. Das sei eine
grofle Herausforderung gewesen.

Als irgendwann dann doch klarer wurde,
dass nicht absehbar war, wie lang das Ganze
gehen wiirde, herrschte im Team auch zum
ersten Mal das Gefiihl, die Herausforderun-
gen nicht zu schaffen. Ein Tiefpunkt, der
zum Gliick nur ein paar Tage lang anhielt.
Hilfe von auflen kam durch zusitzliche
Mitarbeiter.

Thre Sozialkontakte auflerhalb der Arbeit,
so berichtet es Dr. Maier, habe sie person-
lich in dieser Zeit fast komplett herunter-
gefahren. ,,In meinen 17 Jahren hier am
UKL gab es keine einzige Laborinfektion,
aber die Sorge um das Team war da.“
Blickt sie auf die vergangenen Monate zu-
riick, ist die Medizinerin dankbar fiir die,
wie sie sagt, mutigen politischen Entschei-
dungen hier in Deutschland, gerade mit
Blick auf Infektionszahlen aus den USA,
Brasilien, Indien oder auch Italien. ,,Aus in-
fektiologischer Sicht war der Lockdown
wichtig um die Dynamik zu bremsen’,
meint die stellvertretende Leiterin der viro-
logischen Diagnostik am UKL.

Fiir eine mogliche zweite Welle brauchte
man allerdings mehr Personal, bekraftigt
sie dann aber auch. ,Lange Arbeitszeiten
ohne Unterbrechungen kann man kurz-
fristig tolerieren, aber man reibt sich auf.“
Manchmal seien sie und ihre Kollegen

Fre . r
Lieke {Jit‘é‘:lﬂi’;ﬂ.l"u"l{w.

nachts um 2 oder um 4 nach Hause gegan-
gen - nach einem Arbeitstag von 14 bis
16 Stunden. ,,Jetzt, da wir wissen, dass das
Virus ldnger bleiben wird, brauchen wir
verldsslichere Strukturen®, gibt sie zu be-
denken. ,Wir haben die Bedeutung, die
Ausbreitung des Virus zu stoppen, zwar er-
kannt, aber das muss auch wieder in gere-
gelteren Bahnen ablaufen. Denn weder ret-
tet uns eine Saisonalitdt wie bei der Influ-
enza, noch gibt es bisher einen Impfstoff.“
Nun miisse man sich auf die Herbst- und
Wintersaison vorbereiten, wenn die Erkal-
tungskrankheiten hinzukdmen.
»Ich hatte viel Arbeit wegen der Corona-
Pandemie®, zieht Dr. Melanie Maier ein
vorldufiges Resiimee, ,,aber ich denke auch
an die Menschen, die nun Angst um ihre
Existenz haben miissen, weil sie keine
Arbeit hatten oder haben.”
Auch jetzt wihrend der zweiten Pandemie-
Welle haben die Kolleginnen und Kollegen
in der Virologie alle Hinde voll zu tun. Be-
reits in den Sommermonaten blieben die
Einsendezahlen, unter anderem auch auf-
grund des Eingangsscreenings, auf einem
hohen Niveau stabil. Mit der zweiten Welle
sind die Einsendezahlen nochmals deut-
lich gestiegen - und durchaus auch die
Positivrate.
Derzeit kommt das Institut fiir Virologie
aulerdem der Bitte nach, Testungen fiir
Einrichtungen aus besonders stark betrof-
fenen und zunehmend tiberlasteten Regio-
nen Sachsens zu iibernehmen. Dieser
wichtige Beitrag — die hohe Positivrate aus
diesen Regionen unterstreicht dies — kann
durch zusitzliches Personal und techni-
sche Ausstattung und einem weiterhin
hoch motivierten Team geleistet werden.
Markus Bien
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,Wir haben den Mitarbeitern ihre Angste genommen"

Hygieneschulungen und -standards zum Schutz der Mitarbeiter und Patienten

B Prof. Iris F. Chaberny, Direktorin des
Instituts fiir Hygiene, Krankenhaushy-
giene und Umweltmedizin, und Anja
Behne, leitende Hygienefachkraft am
Universitatsklinikum Leipzig (UKL),
berichten, wie sie die ,heiBe Phase’ im
Umgang mit dem Coronavirus erlebt
haben.

Anfang des Jahres steckte Prof. Iris E
Chaberny als Tagungsprasidentin mitten in
den Vorbereitungen fiir einen internationa-
len Kongress der Deutschen Gesellschaft
fiir Hygiene und Mikrobiologie sowie der
Vereinigung fiir Allgemeine und Ange-
wandte Mikrobiologie. ,Ich hatte zusatzlich
zu meiner Aufgabe als Direktorin alle Han-
de voll zu tun® erzahlt sie. ,,Und dann tiber-
schlugen sich die Nachrichten rund um das
Coronavirus.“ Ende Januar erhielt das Ins-
titut fiir Hygiene erste Anfragen zum neu-
artigen Virus, kurz danach trafen sich das
erste Mal Vertreter der Krankenhausein-
satzleitung, um sich zusammen mit ande-
ren Kollegen zum Umgang mit dem Virus
am UKL zu beraten. Die Lage war zu die-
sem Zeitpunkt schwer zu fassen. Keiner
wusste, welche Entwicklung sie nehmen
wiirde. ,,Einer unserer ersten Auftrage war
es, die Zahlen zu Influenza aufzubereiten;
parallel schauten wir uns den Pandemie-
Plan des UKL an und stellten schnell fest,
dass dieser dringend iiberarbeitet werden
musste, erklart Prof. Chaberny. Kurz da-
nach gab es einen ersten Verdachtsfall: Der
Vater eines Kindes, das bei uns behandelt
wurde, war ein Reisertickkehrer aus China.
Schnell musste eine interne Regelung ge-
funden werden, um in diesem und auch zu-
kiinftig auftretenden dhnlichen Fillen ad-
dquat zu reagieren.”

In den Tagen darauf stiegen die Anfragen
an das Team des Instituts fiir Hygiene ex-
ponentiell an. ,Wir waren so gefragt wie nie
zuvor: Um in der neu geschaffenen Task
Force Regelungen fiir alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des UKL vorzubereiten
und gemeinsam festzulegen, mussten wir
uns zu allererst einen Uberblick iiber die
aktuelle Situation verschaffen.“ So iiber-
priiften Prof. Chaberny und ihre Mitarbei-
ter die allgemeinen Hygienestandards in
den verschiedensten Bereichen, die Rege-
lungen zur Wegefithrung sowie die Warte-
bereiche, sie fithrten zahlreiche Hygiene-
schulungen durch und hérten sich die Sor-
gen der Mitarbeiter auf den Stationen an.
»Unsere Aufgabe war es auch, den Kollegen
ihre Angste zu nehmen. Egal wohin wir in
dieser Zeit kamen, wir wurden mit offenen
Armen empfangen. Das ist nicht selbstver-
standlich und bis heute ein schones Ge-
fithl, so Chaberny.

Zurick in ihren Biiros erarbeiteten die Mit-
arbeiter der Hygiene zahlreiche interne An-
weisungen — hierzu zahlten unter anderem
der richtige Einsatz der FFP-Masken, der
Umgang mit Verdachtsféllen und Patienten
mit positivem Nachweis von SARS-CoV-2
sowie Hinweise zum Aufnahmescreening.
~Gleichzeitig standen wir vor der Aufgabe
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Wir waren so gefragt
wie nie zuvor: Um in der
neu geschaffenen Task Force
Regelungen fiir alle
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des UKL
vorzubereiten und gemeinsam
festzulegen, mussten wir
uns zu allererst einen
Uberblick iiber die
aktuelle Situation
verschaffen.

Prof. Iris F. Chaberny
Direktorin des Instituts fiir Hygiene,
Krankenhaushygiene und Umweltmedizin

unsere Patienten aufzuklaren und so entwi-
ckelten wir Flyer mit allen wichtigen Infor-
mationen rund um das Coronavirus®, er-
ganzt Anja Behne.

»Eine der grofiten Herausforderungen in
dieser Zeit war es, die Patientenstrome ad-
dquat zu leiten. Benétigen wir Zelte? Even-
tuell Neubauten? Oder miissen wir sogar
dariiber nachdenken, das UKL ,dicht‘ zu
machen? Alle diese Fragen kamen auf den
Tisch’, erklart Chaberny.

»-und das war auch gut so. Schlussendlich
profitierten wir von unserer besonderen
Bauweise. Zum Beispiel wurden im B-Turm
die Stationen B 2.2. und B 2.1 als Isoliersta-
tionen zur Versorgung SARS-CoV-2-posi-
tiver Patienten eingerichtet. Hier waren die
Wege kurz und es konnten keine ,Locher
entstehen. Ideal war auflerdem, dass wir
unsere Corona-Ambulanzim Haus am Park
— also abseits des normalen Krankenhaus-
betriebes — eroffnen konnten.“

In der ,heiflen’ Phase der Pandemie war eine
Arbeitszeit von zwolf bis vierzehn Stunden

Fotos: Stefan Straube
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Zwei Mitarbeiterinnen des Universititsklinikums Leipzig (UKL) bei einer Hygieneschulung.

am Tag fiir die Kollegen des Instituts fiir
Hygiene normal. ,Wir teilten das Team in
mehrere Gruppen auf, um fir die vielen
Anfragen lange tagsiiber erreichbar zu sein
und so effizient wie moglich zu arbeiten,
erlautert Behne. Da die Empfehlungen teil-
weise eine kurze Halbwertszeit hatten, war
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Gleichzeitig standen
wir vor der Aufgabe
unsere Patienten aufzukliren
und so entwickelten
wir Flyer mit allen
wichtigen Informationen
rund um das Coronavirus.

Anja Behne
leitende Hygienefachkraft am UKL

die grofite Herausforderung im Team die
interne Kommunikation. Unser Corona-
Tagebuch umfasst mittlerweile tiber 50 Sei-
ten, dazu kommen dutzende Protokolle.
»unser Arbeitstag begann um sechs Uhr
morgens, gegen 9 Uhr und 13 Uhr gab esein
,Stand up’-Meeting, um alle neuen Infor-
mationen und Arbeitsstinde zusammen-
zutragen. Hier haben alle jederzeit an
einem Strang gezogen — das war ganz toll!“
»Ohne die grofle Unterstiitzung meines
Teams hitte ich die vielen an uns herange-
tragenen Aufgaben nicht meistern kénnen
— ich denke, dass wir gemeinsam sehr viel
geschafft haben®, so Chaberny. ,,Ich bin be-
geistert, wie schnell wir am UKL auf die
neue Situation reagiert haben. Diese Selbst-
verstandlichkeit sich gegenseitig zu unter-
stiitzen unabhangig von ,Rang und Namen,
eben menschlich und zielorientiert, schitze
ich sehr.“
Wichtig sei es, so Chaberny, dies auch in
den nichsten Monaten so beizubehalten.
Die kritische Phase sei noch lange nicht
vorbei. ,Der Erreger ist ,plietsch’ - so be-
zeichnet man in Norddeutschland Dinge,
die ,pfiffig’ sind. Es wird daher noch dau-
ern, bis ein Impfstoff zur Verfiigung steht.
Es wire wiunschenswert, wenn in der Zwi-
schenzeit vermehrt Medikamente einge-
setzt werden, die manche Krankheitsver-
ldufe immerhin mildern kénnen.“
Mittlerweile ist das Tragen eines Mund-Na-
sen-Schutzes zum Schutz vor einer Corona-
virus-Infektion fiir Mitarbeiter, Patienten
sowie Besucher des UKL eine selbstver-
stindliche Geste des Miteinanders. Seit
Kurzem steigt auflerdem die Hoffnung auf
einen Corona-Impfstoff: Zum Beispiel ver-
kiindeten das deutsche Unternehmen
Biontech und sein US-Partner Pfizer am
9. November, dass sich ein gemeinsam ent-
wickelter Impfstoff in klinischen Tests als
hochst wirkungsvoll erwiesen habe. Sie
rechnen damit, noch in diesem Jahr welt-
weit bis zu 50 Millionen Impfstoff-Dosen
bereitstellen zu kénnen.

Verena Kdampgen
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Aufgabe: Arbeitsfihigkeit des Klinikums sichern

Daflir zu sorgen, dass auch in Corona-Zeiten genug Personal an Bord ist, war die Lockdown-Herausforderung
des Bereichs 4 — Personal und Recht

B Mit dem Anstieg der Infektions-
zahlen im Friihling stieg auch die
Arbeitsintensitdt im Bereich 4 - Perso-
nal und Recht. Denn oberste Aufgabe
von Leiterin Sandra Kuwatsch und
ihrem Team war, die Arbeitsfdahigkeit
des Klinikums weiter sicherstellen zu
konnen - das bedeutete, fiir ausrei-
chend Personal zu sorgen. Konkret be-
inhaltete dies eine grofBe Bandbreite
an einzelnen Aufgaben - von der Orga-
nisation einer Kindernotfallbetreuung
iiber Regelungen zum Mitarbeiter-
schutz bis zur Koordination des Einsat-
zes freiwilliger Helfer.

Die grofite Herausforderung war, die Frage
zu beantworten: Haben wir genug Personal
fiir unsere Aufgaben? ,,Ab Mirz haben wir
zunéchst jeden Morgen gepriift, wer tat-
sachlich im Haus war - also, wo sich wie
viele Mitarbeiter krankgemeldet haben oder
in Quarantidne gehen mussten’, berichtet
Sandra Kuwatsch von der ersten heiflen
Phase der Corona-Pandemie. Wenn ir-
gendwo ein Engpass entstand, musste
nachgesteuert werden. Doch das war selten
notig. ,,Das erstaunliche war — es waren fak-
tisch alle an Bord*, so Kuwatsch. Sowohl im
Klinikum als auch im Bereich 4 selbst. ,Wir
hatten daher tatsachlich immer genug Per-
sonal.“ Dazu hat sicher beigetragen, dass im
Klinikum frithzeitig Mafinahmen ergriffen
wurden, um das Personal zu schiitzen.
Dienstreisen, Hospitationen, die Ausbil-
dungen aber auch der Klinikbetrieb selbst
wurden deutlich heruntergefahren. ,Da-
durch hatten wir natiirlich viel Freiraum,
um zum Beispiel Personal an den Stellen
einsetzen zu konnen, wo es im Gegensatz
zum allgemeinen Trend mehr Arbeit gab.“
Das Klinikum arbeitsfihig zu halten, wurde
weit iiber den Bereich Personal hinaus als
gemeinsame Herausforderung gesehen.
»Ich hatte auch den Eindruck, dass alle stolz
darauf waren, im Krankenhaus zu arbeiten
und etwas zur Bewdltigung dieser Pande-

Packchenservice soll Besucher-

stopp erleichtern

Um Patientinnen und Patienten wahrend des Besucherstopps
den Aufenthalt am Klinikum etwas zu erleichtern, bietet das
UKL einen Packchenservice fir Angehdrige an.
Familienmitglieder und Freunde kénnen an den Rezeptionen
Pakete abgeben, die dann zu den Patienten auf Station
gebracht werden. Wichtig fiir die korrekte Ubergabe ist eine
exakte Adressierung: Hier muss der Name des Empfangers
sowie die Station gut leserlich vermerkt sein. Der Service wur-
de fiir die Kliniken in den Hausern 1, 4, 6 und 7 auf der
LiebigstraBe an den Rezeptionen, die Hautklinik sowie die Kli-
nik fur Psychiatrie in der Semmelweisstral3e eingerichtet. In
den letzten beiden Kliniken erfolgt die Paketabgabe direkt an
das Stationspersonal, hier muss bitte an den Tiren geklingelt

werden.

mie beitragen zu konnen, sagt Sandra
Kuwatsch.

Fiir sie und ihr Team beinhaltete dies eine
Flut von E-Mails und sehr viel Mehrarbeit,
auch an den Wochenenden. Da mussten
Dienstreisen storniert und Dienstpline ge-
andert werden. In dieser Zeit wurde dann
auch dank Corona etwas geschaffen, was
lange schon gewollt war, eine konkrete Be-
setzungsabbildung zu erhalten. Da Kinder-
girten und Schulen schlossen, stellte sich
ganz dringend die Frage der Betreuung von
Mitarbeiterkindern. ,,Das abzusichern hat
uns sehr stark beschiftigt, erinnert sich
Kuwatsch. Hinzu kamen enorm viele Sit-
zungen und Besprechungen, viele schnelle
Entscheidungen, die umgesetzt werden
mussten. Dabei wurde in enger Abstim-
mung mit dem Personalrat viel auf den Weg
gebracht: Die Moglichkeit der mobilen
Arbeit, Ausfallkonzepte, der Einsatz frei-
williger Helfer. ,,Es gab sehr viele Gespréiche
mit Fithrungskréften zur Abstimmung der
jeweils erforderlichen Mafinahmen®, so
Sandra Kuwatsch. ,,Dabei haben wir noch
einmal tiefere Einblicke in die Organisation
hinein gewonnen, wovon wir alle profitie-
ren werden.

Gut war, dass sich die Mitarbeiter des Be-
reichs ganz auf die aktuellen Erfordernisse
konzentrieren konnten - die Tarifverhand-
lungen zum Beispiel wurden ausgesetzt,
ebenso Fort- und Weiterbildungen. Dafiir
mussten Schulungen fiir die Pflege zum
Einsatz in COVID-19-Bereichen aufgesetzt
und ein Stufenplan zum Personaleinsatz bei
einer weiteren Verschirfung der Lage er-
stellt werden. ,,Zum Gliick ist uns das er-
spart geblieben, wir haben es aber sozusa-
gen in der Schublade.“

Bleiben werde aus dieser Zeit der Wechsel zu
Onlineformaten bei Schulungen, die Aus-
fallkonzepte und vermutlich werde es auch
kiinftig weniger Dienstreisen und weniger
Nebentitigkeiten geben, glaubt Kuwatsch
mit Blick auf die Zukunft. Bereits geblieben
ist der hohere Arbeitsaufwand - denn die
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Wir haben uns auf ein
gemeinsames Ziel fokussiert
und waren dadurch zusammen
sehr erfolgreich, auch und
gerade in der Zusammenarbeit
mit der Fakultit. Ich hoffe
sehr, dass wir nach diesen
Erfahrungen nun auch
die kommenden Monate
entsprechend gut meistern
werden.

Sandra Kuwatsch
Leiterin des Bereichs 4 —
Personal und Recht

zusdtzlichen Arbeitskrifte zum Beispiel an
den Eingéngen sind weiterhin im Einsatz,
teilweise mit sehr kurzen Vertragen. Als ge-
lernte Lektion aus den ersten Monaten
nimmt der Bereich Personal die Erkenntnis
mit, dass auch Krisensituationen im Interes-
se der gesamten Organisation nicht von der
Pflicht zur Kontrolle entbinden. ,,Wir haben
auch gesehen, dass sich in den Krisenwo-
chen dann manche Bereiche quasi komplett
zuriickgezogen haben’, erinnert sich Ku-
watsch. ,,Andere haben zusitzliche Aufga-
ben an vorderster Front tibernommen.“ So
sei das eine oder andere Ungleichgewicht in
der Arbeitsbelastung entstanden, das sicher
nicht ausreichend gut erfasst wurde.
Als extrem positiv hat sie erlebt, welche gro-
e Verlisslichkeit es insgesamt in der Krise
gab. ,Wir haben uns auf ein gemeinsames
Ziel fokussiert und waren dadurch zusam-
men sehr erfolgreich, auch und gerade in
der Zusammenarbeit mit der Fakultat®, sagt
Kuwatsch. Und manche hitten sich als gute
Krisenmanager entpuppt, von denen es
vorher nicht vermutet wurde. ,,Ich hoffe
sehr, dass wir nach diesen Erfahrungen nun
auch die kommenden Monate entspre-
chend gut meistern werden.“
Im Oktober stieg die Zahl der am UKL be-
handelten COVID-19-Patienten schnell
an. Die im Friihjahr vorbereiteten Eskala-
tionsstufen zur Gewinnung von personeller
Unterstiitzung mussten wieder aktiviert
werden - sowohl freiwilliger Helfer alsauch
von Kollegen, die im Bedarfsfall einsprin-
gen und unterstiitzen konnten. Auch die
Kinderbetreuung fir Mitarbeiter wird ak-
tuell wieder benétigt, daimmer wieder Ein-
richtungen schlieffen oder Gruppen in
Quarantine geschickt werden. Hinzu kom-
men Ausfille aufgrund von Erkrankungen
von Mitarbeitern. Fir die Kollegen im Be-
reich Personal heif3t das: Es geht erneut da-
rum, die Versorgung unserer Patienten
durch Absicherung der Besetzung unserer
Stationen sicherzustellen.

Helena Reinhardt

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Mit Weitsicht und kreativen Losungen durch die Krise

Dr. Yvonne Remane, Leiterin der UKL-Krankenhausapotheke, schildert, wie sie und ihr Team die erste Phase
der Corona-Pandemie gemeistert haben.

H Als sich Anfang des Jahres die Mel-
dungen zur Verbreitung des Corona-
Virus in China hduften und auch in
Deutschland der erste Fall bekannt
wurde, reagierte die Krankenhaus-
apotheke am Universitatsklinikum
Leipzig (UKL) prompt und stockte
ihre Arzneimittelreserven auf.

»Je mehr sich das Virus ausbreitete, desto
angespannter wurde die Liefersituation.
So warteten wir beispielsweise mehrere
Wochen auf Desinfektionsmittel. Ein wei-
teres Beispiel ist das Medikament Midazo-
lam, das fiir die Sedierung von Patienten
mit schweren COVID-19-Verldufen auf
Intensivstationen eingesetzt wird, und ab
einem bestimmten Zeitpunkt kaum mehr
verfiigbar war®, so Dr. Yvonne Remane,
Leiterin der Apotheke. ,Das war schon
eine aufregende Zeit und es war gut, dass
wir vorgesorgt hatten und es zu keiner
Zeit einen Mangel an Medikamenten
gab.“

Vorsorge traf man auch bei den Desinfek-
tionsmitteln, von denen das UKL im
Durchschnitt 1,2 Tonnen pro Woche be-
notigt: ,,Um einen Engpass bei der Patien-
tenversorgung zu vermeiden, entschlos-
sen wir uns ab April dazu, die Spender in
den o6ffentlichen Bereichen nicht mehr zu
bestiicken.“ Mitten in der Krise erlebte das
Apotheken-Team eine ,Uberraschung®:
An der Liebigstrafie fuhr ein LKW mit
einem 1000-Liter-Container voller Desin-
fektionsmittel vor. Die Mitarbeiter freuten
sich zunéchst sehr darauf, das Desinfek-
tionsmittel baldmoglichst auf den Nor-
malstationen einsetzen zu konnen. Doch

Pager fiir die Wartezimmer

Foto: Stefan Straube

wohin mit dem grofien Container? ,,Die
Tiir unseres Abfiillraumes war genau zehn
Zentimeter zu schmal und musste erst
einmal erweitert werden®, schmunzelt
Dr. Remane. Als das erledigt war, folgte
der nichste Schritt: Das Umfiillen. ,,Hier-
fiir mussten kreative Losungen her. Einer
meiner Kollegen fuhr zum Baumarkt und
kaufte einen Regenwasser-Tank-Adapter.
Mit diesem waren wir in der Lage, das
Desinfektionsmittel in Zehn-Liter-Kanis-
ter und danach wieder in unsere kleinen
Desinfektionsmittelflischchen abzufiil-
len. Natiirlich hatten wir das vorher mit
den Kollegen unseres Instituts fiir Hygie-
ne, Krankenhaushygiene und Umweltme-
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In Krisenzeiten merkt man,
ob ein Team gut
funktioniert oder nicht.
Ich denke, dass uns dies
am UKL sehr gut
gelungen ist - sowohl in
der interprofessionellen
Zusammenarbeit als auch
in meinem eigenen Team.

Dr. Yvonne Remane
Leiterin UKL-Krankenhausapotheke

dizin abgestimmt®, erkldrt die Apotheken-
leiterin.

Beim Abfiillen der kleineren Fldschchen
kam dem Apotheken-Team eine tolle Idee
der Kollegen aus der Klinik und Poliklinik
fiir Neurochirurgie zugute: Fehlende De-
ckel von wieder aufbereiteten Behiltern
wurden kurzerhand im eigenen 3-D-Dru-
cker hergestellt. Die digitale Modellierung
der vorhandenen Drucker dauerte hierfiir
weniger als 24 Stunden. Das Ergebnis war
die Produktion von bis zu 120 Verschliis-
sen pro Tag. ,Einfach grandios!®, so
Yvonne Remane.

Und auch bei den Abstrichréhrchen fiir
Corona-Tests war Teamwork gefragt: ,Die

UKL stattet Patienten in den Ambulanzen mit Pagern aus, um Wartezonen zu entzerren

H Patienten in den Ambulanzen des
Universitatsklinikums Leipzig (UKL)
werden seit Oktober per Pager ins
Sprechzimmer gerufen. Das System
erinnert an das eine oder andere
Schnell-Restaurant: Bei der Anmeldung
in der Ambulanz erhalten die Patienten
einen handlichen Pager, der signali-
siert, wann genau sie an der Reihe sind.
In der Zwischenzeit konnen sich die
Wartenden freiim Haus auch auBBerhalb
der Wartezone bewegen, in einem Ra-
dius von bis zu 500 Meter. Viel gro3er
diirfte dieser nicht sein, um keine Lii-
cken durch zu lange Riickwege zu den
Sprechzimmern entstehen zu lassen.

Mit dem neuen Aufruf-System entzerrt das
UKL die Situation in den Wartezonen, sodass
trotz steigender Coronazahlen auch weiter-
hin méglichst viele Erkrankte einen Termin
in den Ambulanzen wahrnehmen kénnen.

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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»Anderenfalls miissten wir unsere Kapaziti-
ten noch stirker reduzieren als bisher, nur,
weil die Wartefldchen fiir den notigen Abstand
fehlen’, erklirt Prof. Christoph Josten, Medi-
zinischer Vorstand des UKL. ,,Es ist uns wich-

i

tig, auch und gerade jetzt mdglichst vielen
Menschen den Zugang zu einer facharztlichen
Versorgung zu ermoglichen - dazu lernen wir
gern dazu, auch von anderen Branchen.“ Die
Pager kommen aktuell in den am stérksten

Rohrchen waren ab Mitte Mérz nicht mehr
in ausreichender Menge zu bekommen®,
erinnert sich Dr. Remane. ,,Gemeinsam
mit den Kollegen aus dem Einkauf und der
Medizinischen Fakultét haben wir aus un-
sterilen Reinigungstupfern, Laborrdhr-
chen und Nahrmedium eine UKL-eigene
Variante ins Leben gerufen. Seitdem sind
wir in der Lage, pro Woche 1000 Abstrich-
rohrchen selbst vorzubereiten.*
»In Krisenzeiten merkt man, ob ein Team
gut funktioniert oder nicht. Ich denke,
dass uns dies am UKL sehr gut gelungen
ist — sowohl in der interprofessionellen
Zusammenarbeit als auch in meinem
eigenen Team. Alle Apotheken-Mitarbei-
ter haben die Armel hochgekrempelt und
waren jederzeit zur Stelle. Trotz der Krise
kam es nie zu einem Versorgungsloch bei
anderen wichtigen Aufgaben - wie zum
Beispiel bei der Herstellung der Medika-
mente fiir Chemotherapien oder fiir unse-
re Frith- und Neugeborenen. Vielen herz-
lichen Dank fiir die tolle Unterstiitzung!®
so Yvonne Remane.
Nachdem sich die Lage im Sommer etwas
entspannt hat, sind manche Medikamente
und auch Desinfektionsmittel erneut ein
knappes Gut. Die UKL-Apotheke ist nach
wie vor gut geriistet. ,,Es war vorherseh-
bar, dass die Infektionszahlen in den Win-
termonaten ansteigen werden. Wie es ge-
nau weitergehen wird, kann - trotz der
Entwicklung eines Impfstoffes — niemand
voraussagen. Wir machen unsere Arbeit
einfach weiter und hoffen, dass sich die
Situation schnellstmoglich wieder beru-
higen wird®, erklart die Apothekerin.
Verena Kdampgen
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Es ist uns wichtig, auch und
gerade jetzt moglichst vielen
Menschen den Zugang zu einer
fachdrztlichen Versorgung zu
ermoglichen - dazu lernen wir
gern dazu, auch von anderen
Branchen.

Prof. Christoph Josten
Medizinischer Vorstand des UKL

frequentierten Ambulanzen zum Einsatz - in
den Ambulanzen der Klinik fiir Orthopadie,
Unfallchirurgie und Plastische Chirurgie
(OUP), der Anésthesiologie, der Kinderklinik
und im Patientenmanagement. UKL
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Verlosung: Drei Biichergutscheine

Die L6sung des Kreuzwortratsels im Magazin 13/2020 lautete: Brustkorb. Schreiben Sie die L6sung auf eine Postkarte mit dem Kennwort ,Kreuzwortratsel” und

Gewonnen haben Renate Sarnes (Schkeuditz), Iris Frank (Bitterfeld-Wolfen) und senden Sie diese bis zum 16. Dezember 2020 an unsere UKL-Redaktionsanschrift

Peter Hentig (Goslar). (siehe Impressum, Seite 2) oder per E-Mail an: redaktion@uniklinik-leipzig.de.
Herzlichen Gliickwunsch allen Gewinnern!  In E-Mails bitte Adresse angeben. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
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Kliniken, Ambulanzen

Augenheilkunde; HNO; MKG;
Universitétszahnmedizin

Tagesklinik 7
fiir kognitive Neurologie

Nuklearmedizin [Ambulanz];
KfH — Ambulante Dialyse

Innere und Operative Medizin;
Neurologie; Radiologie

4-1 Zentrale Notfallaufnahme

5 -1 Strahlentherapie [Station]

5 Strahlentherapie [Ambulanz];
Nuklearmedizin [Station]

Frauen- und Kindermedizin;
Kindernotfallaufnahme

Universitares Krebszentrum [UCCL];
Frauen- und Kindermedizin;
Innere und Operative Medizin

Bayrischer \f/

Platz

[o]

7-2 Haus am Park

8 Blutspende

9 José-Carreras-Haus
10 Hautklinik
11 Ambulanter Augen-0P
13 Psychosoziale Medizin

4 Palliativmedizin

=~
Parkhaus am

Universitatsklinikum
BriiderstraBe 59

Universitatsklinikum
Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.

BriiderstraBe §/5.1 5.2
LiebigstraBe
A

FE4_ =k WE6
3 [

+]

Paul-List-StraBe

MedVZ Allgemeinmedizin/
Kinderheilkunde;
Childhood-Haus

Zugang Hérsaal
Information

s WICHTIGE SERVICE-NUMMERN

lhre Einwahl ins UKL: (0341) 97 -

Universitatsklinikum Leipzig
Liebigstralle 18, 04103 Leipzig

Telefon
Internet

-109
www.uniklinik-leipzig.de

Zentrale Notfallaufnahme
LiebigstraBBe 20, 04103 Leipzig
(Zufahrt Gber Paul-List-Stral3e)

Telefon - 17800
Offnungszeit 24 Stunden taglich
Notfallaufnahme

fiir Kinder und Jugendliche
Liebigstralle 20a, 04103 Leipzig
Telefon
Offnungszeit

- 26242
24 Stunden téglich

LIEBIGSTRASSE AKTUELL

Krei3saal der Abteilung
fiir Geburtsmedizin

LiebigstraBe 20a, 04103 Leipzig
Offnungszeit 24 Stunden taglich
Schwangerenambulanz - 23494

Infoabend fiir werdende Eltern
Telefon -23611
Eine Anmeldung zur

Entbindung ist nicht erforderlich.

Mehr Informationen unter
www.geburtsmedizin-leipzig.de

Zentraler Empfang
LiebigstraBe 20, 04103 Leipzig

Telefon - 17900

41+
N

Zentrale Notfallaufnahme
E Brustschmerz-Ambulanz

+
Kindernotfallaufnahme

?

]
0

N

Haltestelle [OPNV]

Parkplatz

Parkhaus

Blutbank (Blutspende)
Johannisallee 32, 04103 Leipzig
Info-Telefon -25410
Weitere Informationen finden Sie

auf Seite 14 sowie unter
www.blutbank-leipzig.de

Ambulanzen und Zentren

Zentrale Ambulanz Innere Medizin - 12222
Zentrale Ambulanz Chirurgie - 17004
Zentrale Ambulanz Kinderzentrum - 26242

Universitdtszahnmedizin -21104
HNO-Ambulanz -21721
Augenambulanz - 21488
Psychiatrische Ambulanz - 24304
Psychosomatik-Ambulanz - 18858

TAXI
. Taxi ! Gastronomie
E Geldautomat

Raum der Stille

SemmelweisstraBe

o, /@13 14

Tropenmedizinische Ambulanz -20018
Ambulanz Krebszentrum UCCL - 17365
Neurochirurgische Ambulanz -17510
Neurologische Ambulanz -24302
Dermatologische Ambulanz -18670
Universitares Brustzentrum - 23460
Transplantationszentrum -17271
Ambulanz der Urologie -17633
Diabeteszentrum -12222
Med. Versorgungszentrum - 12300
Kliniksozialdienst - 26206

Seelsorge -15965/-15967/-26126
Psychosoz. Beratungsstelle fiir
Tumorpatienten und Angehdérige

- 15407
Informationen zu allen Kliniken

und Ambulanzen finden Sie unter
www.uniklinik-leipzig.de
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