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MEHR SICHERHEIT

Mit welchen Regeln und
MaBnahmen lassen sich die
Menschen im Klinikum am
besten vor dem Coronavirus,
aber auch vor anderen Viren
und Bakterien schitzen?

Wie das Tatigkeitsfeld einer
- leitenden Hygienefachkraft
TESTEN HII.FT au§sieht, erfahren Sie auf den
Seiten 24/25.
A
Die Arbeit im Labor ist /
wahrend der Pandemie
intensiv. Dank modernster
Technik kédnnen bis zu
96 PCR-Tests parallel
gescreent werden: gut flr
die rasche Unterbrechung

von Ansteckungsketten. Mehr
dazu auf den Seiten 8-10.

p— Impfschutz

Drei Viertel des Personals
haben vollen Impf.schutz I‘““.I., KINDER
gegen Corona - eine -
organisatorische AL e o3

9_ _ erwartet euch!
Meisterleistung auf dem Dazu Ratsel und o) \©
Weg zur Herdenimmunitat viele Infos
im Klinikum. Lesen Sie das auf den

) Seiten 15-18.

Topthema ab Seite 4.
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WUSSTEN SIE...

... bevor es mit der Corona-Pandemie losging, wie

ein Virus aussieht? Klar, das ist das stachelige Ding -
hier in GroBaufnahme. Aber was stellen die anderen
Gebilde, die eine Ypsilon-Form haben, dar? Kleiner
Tipp: Das Immunsystem nutzt sie. Und sie werden von
Plasmazellen produziert. W ie Loésung sucht, dreht
einfach diese Seite auf den Kopf. |
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Editorial | PULS

Herzlich willlcommen !

Gesundheit ist das Wichtigste, sagen wir immer: Dieser scheinbare Gemeinplatz
hat an Bedeutung gewonnen, liebe Leserinnen und Leser. Drei Corona-Wellen
liegen hinter uns. Keine glich der anderen. Wir mussten uns an die Maskenpflicht
gewdhnen, an Besuchsverbote, strenge Sicherheitsvorkehrungen und abgeschirmte
Covid-Stationen. Trotz einschrankender Ma3nahmen haben wir positive, starkende
Erfahrungen gemacht. Damit meine ich die klare Solidaritat innerhalb der Kliniken in
unserer Stadt, auch die uneingeschrankte Hilfsbereitschaft vom Helmholtz-Zentrum
und von der Technischen Universitat Braunschweig, die uns gerade in der
Anfangszeit mit den Testkapazitaten unterstutzt haben. Dafir mochte ich mich
sehr bedanken - genauso wie flr das nicht enden wollende Engagement unserer
Mitarbeitenden. Ebenfalls einen Dank an alle Unternehmen und Privatpersonen, die
in der Zeit an das Krankenhauspersonal gespendet haben.

Jedes der genannten Beispiele hat mit gelebten Werten zu tun, mit einem inneren
Kompass. Davon handeln viele unserer Beitrage in dieser PULS-Sonderausgabe.
Wir schreiben Uber die Belegschaft, die sich hat impfen lassen, um Erkrankte

und ihre eigene Gesundheit zu schitzen. Erstmals stellen wir das Klinische

Ethikkomitee vor: Es hat nach moralisch angemessenen, menschlichen Losungen

wahrend der Krise gesucht. Wir portratieren zwei Genesene, die Covid-19

Uberstanden haben. Und wir berichten Uber einen krebskranken Mann, der

sich aktuell sehr gut versorgt fuhlt. Denn wichtige Therapien dulden keinen

Aufschub, das war und ist unsere Maxime. FUr die Betriebsleitung
bestand die Herausforderung darin, eine hohe Leistungsfahigkeit
des Klinikums wahrend der Pandemie zu bewahren. Ich denke,

das ist uns geglickt. Diese Ausgabe von PULS bietet also wieder

interessanten Lesestoff!

Dr. med. Andreas Goepfert
Geschaftsfuhrer
Stadtisches Klinikum Braunschweig
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Fiir Mitarbeitende

Drei Viertel der Belegschaft sind gegen Corona geschutzt: Die Impfguote und ein
durchdachter Ablauf lassen auf Herdenimmunitat innerhalb des Klinikums hoffen.

|

» Im Gesprach: Sebastian
Jurgen, Leiter des Referats
der Betriebsleitung, und

Dr. Gesa Horst-Schaper,

Leitende Betriebsarztin




Autorin: Susanna Bauch

Gleich zweimal hat die Leitende Betriebsarztin im Klini-
kum Braunschweig, Dr. Gesa Horst-Schaper, auf ihren
Urlaub verzichtet - ,die Impfkampagne ging vor”. Be-
reits Ende des Jahres 2020 wurde intern mit Hochdruck
daran gearbeitet, den Schutz der Mitarbeitenden ge-
gen das Coronavirus vorzubereiten. Am 7. Januar 2021
konnte es dann schlieB3lich losgehen. ,Wir haben gut
75 Prozent der Belegschaft doppelt geimpft®, betont
die Medizinerin. Ein wirklich sehr zufriedenstellendes
Ergebnis.

Die Impfkampagne lief vom 7. Januar bis zum 23. Juni
2021 an allen drei Standorten - damit jeder Mitarbei-
tende, der geimpft werden wollte, in der Nahe seines
Arbeitsplatzes versorgt werden konnte. ,Drei Vier-
tel aller Beschaftigten geimpft zu haben ist eine gute
Quote", betont Dr. Horst-Schaper. Bei den bisherigen
Grippeimpfungen wduarden ungefahr 45 Prozent der
Belegschaft einen Termin vereinbaren. Ausnahme war
das erste Jahr der Corona-Pandemie: 2020 wollten 60
Prozent der Mitarbeitenden individuellen Grippeschutz.

Die Impfung des Klinikpersonals war im Rahmen der ar-
beitsmedizinischen Betreuung vordringlich, weil diese
Beschaftigtengruppe durch ihre berufliche Tatigkeit zu
Pandemiezeiten einem deutlich erhohten Infektionsrisi-
ko ausgesetzt war. Das Risiko wird durch die Impfung
deutlich gesenkt, erlautert Dr. Horst-Schaper.

Im Klinikum wurde und wird mittlerweile hauptsach-
lich mit dem Vakzin von Biontech/Pfizer geimpft, nach-
dem die Zulassung von AstraZeneca fur unter 60-Jah-
rige eingeschrankt wurde. Zu diesem Zeitpunkt hatten
aber schon eine ganze Reihe von Personen diesen Impf-
stoff als Erstimpfung erhalten. ,Beim Impfstoff von
AstraZeneca gab es vereinzelt Diskussionen, die meis-
ten Mitarbeitenden nehmen aber auch AstraZeneca fur
die Zweitimpfung", betont Dr. Horst-Schaper. Wer dieses
Vakzin fur die zweite Runde ablehnt, erhalt einen mRNA-
Impfstoff - nach jungsten Studien soll diese Kreuzimp-
fung besonders auch vor Mutationen schutzen.

Reihenfolge der Impfwilligen koordinieren
Die Zusammenarbeit mit dem Impfzentrum der Stadt
Braunschweig funktioniert reibungslos, das bestatigen
auch die Mitarbeitenden der Clearingstelle, die im Kli-
nikum Braunschweig fur die Impfkoordination zustan-
dig sind. Carolin Schiller, Leitung der Clearingstelle und
eigentlich Teamleitung der Personalabteilung, hat sich
mit der Leitenden Betriebsarztin Dr. Gesa Horst-Scha-
per sowie der stellvertretenden Pflegedirektorin, der
stellvertretenden Betriebsratsvorsitzenden und dem
Leitenden Arzt Betriebsorganisation darum gekim-
mert, die Impfstrategie aufzustellen. ,Die Impfstoffres-
source war anfanglich knapp, es stand daher zunachst
an, die Auswahl und Reihenfolge der impfwilligen Mitar-
beitenden zu koordinieren®, sagt Schiller.

Fur diese Koordination wurde ein digitaler Workflow,
federfUhrend von Marisa Maibaum von der skbs.digi-
tal GmbH, im Mitarbeiterportal eingerichtet, Gber den
neben Terminanfragen auch vielfaltige Ruckfragen der
Mitarbeitenden von der Clearingstelle beantwortet wur-
den. ,Dain einem Krankenhaus der Maximalversorgung
ein deutlich erhohtes Infektionsrisiko besteht, haben wir
bei unseren Impfungen zunachst nach beruflichen Indi-
kationsstellungen priorisiert, also zunachst Beschaftig-
te der Hamatoonkologie, der Infektions-/Covid-Station,
der Geriatrie, der Intensivstationen und der Notaufnah-
men geimpft, danach alle weiteren Beschaftigten aus
den sogenannten weilen Bereichen®, erlautert Arbeits-
medizinerin Dr. Horst-Schaper. Die Indikation nach Alter
und Vorerkrankungen sei daher allenfalls in Einzelfallen
ein Thema gewesen.
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AP Spritze aufziehen und Impfung
setzen: Hier kommt es auf die richtige
Dosierung und etwas Feingefthl an.

» Zwischenzeitlich waren mehr als 50 Personen aus dem

Klinikum intern mit der Logistik beschaftigt und an-
fangs auch bei der Durchfthrung der Impfung in den
ImpfstraBen, es wurden an allen drei Standorten des
Klinikums Impftage und Impfstralen eingerichtet. ,Wir
haben das alles gut gemeistert”, betont die Arztin. An-
fangs hatten die Betriebsarzte noch selbst geimpft,
mittlerweile komme ein dreikdpfiges Impfteam der
Stadt, um die Belegschaft zu versorgen. Denn das Insti-

DR. GESA
HORST-SCHRPER

Dr. Gesa Horst-Schaper leitet

das Institut fir Arbeitsmedizin,
Arbeitssicherheit und Umwelt am
Klinikum Braunschweig, das direkt
der Geschaftsfuhrung unterstellt ist.
Studiert hat sie in Gottingen. Sie ist
Internistin und Facharztin fur Arbeits-
medizin und Innere Medizin mit den
Zusatzbezeichnungen Rettungs-
medizin und Qualitatsmanagement.
Zudem hat sie einen Masterabschluss
in Organisationswissenschaften.

tut fUr Arbeitsmedizin betreut rund 10500 Beschéaftigte
in Braunschweig, also nicht nur das Klinikum.

Riicklaufiges Ausbruchsgeschehen

Das allgemeine Ausbruchsgeschehen ist nach der ers-
ten Impfrunde deutlich zurtckgegangen. Die Medizi-
ner-Kolleginnen und -Kollegen hatten das Impfangebot
zunachst etwas zlgiger wahrgenommen als die Mit-
arbeitenden in der Pflege, die zum Teil beim Impfstart
noch etwas verunsichert waren, dann aber binnen kur-
zer Zeit nachzogen.

Dr. Horst-Schaper geht davon aus, dass eine echte
Herdenimmunitat wegen der hohen Rate der Mutati-
onen nicht kurzfristig zu erwarten ist. Interessant sind
aber die Nebeneffekte, die das strikte Hygienema-
nagement im Rahmen der Corona-Pandemie hervor-
gebracht hat. ,Falle von Noroviren, Grippe oder auch
MRSA-Keimen sind auch rucklaufig.”

Dass das Impfprojekt im Klinikum so reibungslos ge-
laufen ist, liegt zum einen an der Projektleitung durch
die Arbeitsmedizinerin, zum anderen an der Unterstut-
zung des Teams von Sebastian Jurgen, Leiter des Re-
ferats der Betriebsleitung. Das Betriebsleitungsreferat
wurde gegrindet, um die Erfahrungen aus der Krisen-
stabstruktur zu nutzen, die Prozesse zu optimieren und
die Schnittstellen zu reduzieren. Das Betriebsleitungs-
referat ist das Bindeglied zwischen den Verantwort-
lichen vor Ort und der Betriebsleitung. ,Wir mussen
die Risikobereiche identifizieren und unterschiedliche
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Strategien fur den Schutz von Patienten und Personal
entwickeln.” Das sind die Schlusselthemen, mit denen
sich Jurgen seit Monaten befasst. ,Kommunikation un-
tereinander ist dabei der Dreh- und Angelpunkt unserer
Impfkampagne®, betont der Referatsleiter. Dazu geho-
ren nicht nur Information und Aufklarungsmitteilungen
auch via Mitarbeiterportal, sondern vor allem, dass etwa
Vertreterinnen und Vertreter von Apotheke, Arbeitsme-
dizin, Arztlicher und Pflegedirektion, Betriebsrat sowie
Standortleitungen regelméaBig an einen Tisch kommen.
LWir wollten gemeinsam eine Verbindungsebene zum
Land schaffen und damit zum regularen Impfzentrum
der Stadt Braunschweig”, betont Jirgen. SchlieBlich sei-
en nicht zuletzt die Impfdosen und mobilen Teams dem
Klinikum von der Kommune zugeteilt worden.

Mobile Teams verabreichen den Impfstoff
.Viele Fragen waren im Vorfeld jedes Impfeinsatzes zu
klaren®, so Jurgen. Welche Regelungen etwa gelten fur
die Lagerung und das Aufziehen der Impfstoffspritzen?
Wann ist welcher Impfstoff verfugbar, wie kénnen die
Mitarbeitenden wahrend der Arbeitszeit ihre Spritze
bekommen - ohne groBe Abwesenheitszeiten? ,Am
Anfang wurden die Vakzine noch mit Polizeieskorte ins
Haus gefahren”, berichtet Sebastian Jurgen. Inzwischen
kommen die mobilen Teams mit dem Impfstoff vorbei.
LWir haben flr den Ablauf eine Terminierungssoftware
entwickelt, die Mitarbeitende nach Prioritadt und haus-
internen MaBgaben einteilt”, so Jurgen. Gut koordiniert,
kénnen die Impfungen in Vier-Minuten-Slots durchge-
fuhrt werden.

LWir wollten naturlich an allen Standorten impfen®,
betont JUrgen. Zentrale Saule sei der Mitarbeiterschutz.
Die ImpfstralRen seien an Impftagen stets unter Volllast
gelaufen. Allerdings ist nicht immer alles planbar, Lie-
ferungen werden gekippt, Anmeldungen passen nicht

SEBASTIAN JURGEN

Sebastian Jurgen ist im Klinikum Lei-
ter des Referats der Betriebsleitung.
Seit sechs Jahren ist er im Unterneh-
men. Der geburtige Gottinger - inzwi-
schen langst Wahl-Braunschweiger

- war zuvor Leiter der Notfallsanita-
terschule. Er hat wahrend der Pande-
mie bereits unterschiedliche Aufgaben
im Krisenstab Ubernommen.

zum Dienstplan. Zu Beginn der Impfungen sei man als
Klinikum zwar komplett autark gewesen, da man gewis-
sermafen selbst als Impfzentrum flr die Mitarbeiten-
den fungiert habe. ,Allerdings mussten wir uns immer
sehr spontan auf neue Begebenheiten wie Vakzin-Lie-
ferengpasse einstellen.” Mittlerweile koordinieren die
Arbeitsmedizinerinnen und -mediziner nur noch die
Impftermine und sind ansprechbar flr Fragen rund um
die Impfung. Dazu gehdrt auch die Verantwortung, die
Liste der Impflinge flr den Einsatz der Impfteams zeit-
lich passgenau zusammenzustellen.

Personalengpasse hat es laut Sebastian Jurgen we-
gen einer Impfung nicht gegeben. ,Wir haben darauf
geachtet, dass nicht das komplette Personal einer Sta-
tion geschlossen antritt.” Jurgen ist sicher, dass sich der
Aufwand sowie die Terminierungssoftware auch fir an-
dere Einsatze wie etwa die jahrlichen Grippeimpfungen
bezahlt machen. ,Das ist Prozessoptimierung.” ¢
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CAROLIN SCHILLER

Carolin Schiller hat in Géttingen
Betriebswirtschaftslehre studiert.

Im Mai 2018 begann sie im Klinikum
Braunschweig in der Personal-
abteilung als Personalsachbearbei-
terin. Seit Oktober 2019 hat sie die
Teamleitung in der Personalabteilung
und seit Marz 2021 die Leitung Perso-
nalwirtschaft inne.

MEHR ZUM THEMA

Sie moéchten sehen, wie die erste
Impfung im Klinikum verlief? Uber
den QR-Code erhalten Sie weitere
Informationen dazu.
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rona-Pandemie hat

Sich die Arbeit im Labor verdreifacht:
as Team der Zentralen Einrichtung
Ur Molekulare Diagnostik (ZEM) im

linikum Braunschweig fUhrt prazise
PCR-Tests Im Minutentakt durch.

utorin: Susanna Bauch

—

» Bei der Arbeit: In der Zentralen Einrichtun@ far Molekular,

Diagnostik (ZEM) ist absolute Genauigkeit géfragt.

u Beginn der Pandemie haben
die Labore in Deutschland rund
350000 Tests pro Woche durch-
gefthrt. Inzwischen sind die Ka-
pazitdten stark gestiegen. Laut Robert
Koch-Institut finden jede Woche etwa
2,3 Millionen PCR-Tests statt. Im Klinikum
Braunschweig hat das Team der Zentra-
len Einrichtung fur Molekulare Diagnostik
(ZEM) im Institut fGr Pathologie schon
frih an einem eigenen Test gearbeitet.
JIm Marz 2020 herrschte groBe Not”,
sagt ZEM-Leiter Dr. Horst Hannig. ,,Nach
den Vorgaben der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHQO) haben wir unseren ers-

ten Test gewissermalBen selbst etabliert.
Zusatzlich unterstutzten uns die TU und
das Helmholtz-Zentrum mit Gerdaten, die
Feuerwehr transportierte diese, Studen-
tinnen und Studenten boten Hilfe an.”

Screening von 96 Tests parallel

Nur ein einzelnes Gen konnte damals
nachgewiesen  werden, mittlerweile
greift der Prozess fUr drei verschiedene
Gene. ,Mit dem Testen verschiedener
Gene lasst sich das Virus besser nachwei-
sen, und wir kdnnen auch Varianten ent-
schltsseln, so Dr. Hannig. Unabhangig

von der Methode der Probenentnahme

befindet sich bei einem Abstrich geneti-
sches Material auf dem Wattetupfer oder
in der Spullésung. Aus diesem Proben-
material wird die virale RNA im Labor
halbautomatisch isoliert. Fur die Verviel-
faltigung muss die RNA-Erbinformation
des Virus vorher mittels des Enzyms Re-
verse Transkriptase in DNA umgeschrie-
ben werden. Es folgt ein mehrstufiges
Verfahren, mit dem Teile des genetischen
Materials vervielfaltigt werden, die PCR.
Durch die Vervielfaltigung koénnen
selbst sehr geringe Mengen an Erbinfor-
mation nachgewiesen werden. Danach
wird die Viruskonzentration in der Probe
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analysiert und der Befund mithilfe der La-
bor-EDV erstellt. Im letzten Schritt macht
der Fluoreszenz-Resonanzenergietrans-
fer (FRET) die gesuchten Gensequenzen
sichtbar, diese Methode bringt sie zum
Leuchten. Liegt keine Infektion mit dem
Erreger vor, erscheint kein fluoreszieren-
des Material.

Wahrend der Anfange der Tests habe
das zur Verfligung stehende Analysege-
rat laut Dr. Hannig weitaus weniger Pro-
bendurchsatze gleichzeitig bewaltigen
konnen. ,Mittlerweile haben wir technisch
nachgerUstet und screenen 96 Tests
parallel”, so der Biologe. Allerdings mus-
se auf ein Ergebnis meist zwolf Stunden
gewartet werden. ,In der Notaufnahme
des Klinikums sind wir technisch so auf-
gestellt, dass bis zu vier Proben sogar
innerhalb von 90 Minuten ausgewertet
werden kdnnen®, erklart Dr. Hannig.

Mehr Abstriche gleichzeitig zu bear-
beiten sei vor allem auch im Kilinikalltag
von groBer Bedeutung gewesen. ,Bei ei-
nem Ausbruch auf einer Station kénnen
alle Patientinnen und Patienten sowie Mit-
arbeitenden schnell gescreent werden.
So lassen sich Ansteckungsketten frih
erkennen und unterbrechen.” Das Team
der ZEM hat inzwischen auch in seinem
Labor festgestellt, dass die Inzidenz fallt.
,Beider gleichen Menge an Proben haben
wir weitaus weniger positive Ergebnisse”,
sagt der Einrichtungsleiter. ,Wir screenen
aber auch auf Varianten.” Etwa ein Jahr
herrschte der Wildtyp als sogenannte
normale Corona-Variante vor, dann kam
die Alpha-Variante, mittlerweile ist die
Delta-Variante vorherrschend.

25000 Proben in einem Jahr

Dass die Testungen groBe Kapazitaten
binden, zeigt schon die Zahl der Proben-
eingange. ,,2019 hatten wir knapp 8000,
2020 aufgrund von Corona 25000 Pro-
ben zu untersuchen®, so der Naturwissen-
schaftler. Glucklicherweise sei sowohl ein
Analysegerat dazugekauft als auch das
Personal aufgestockt worden. Der Leis-
tungskatalog der ZEM, die noch viele an-

% Klinikum
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dere Aufgaben jenseits von Corona hat,
musste dennoch eingeschrankt werden,
,PCR-Tests zum Tuberkulose-Nachweis
haben wir nur noch einmal statt zweimal
wochentlich vorgenommen.” Aber das
seien eben die Folgeerscheinungen einer
Pandemie.

Nachweis von Antigenen
Sogenannte Antigenschnelltests haben
diese Bezeichnung, weil das Ergebnis
schnell vorliegt und statt des genetischen
Materials Antigene (das hei3t EiweiBmo-
lekUle des Virus) nachgewiesen werden.
,ES gibt verschiedene Nachweisformen,
am bekanntesten sind die sogenannten
PoC-Tests (PoC - Point of Care, was so
viel wie patientennahe Diagnostik be-
deutet). Die Auswertung erfolgt hierbei
im Gegensatz zu den laborbasierten An-
tigentests direkt vor Ort*, erldutert Prof.
Dr. Dr. Wilfried Bautsch, Chefarzt der
Mikrobiologie, Immunologie und Kran-
kenhaushygiene. Grundsatzlich pladiert
der Mediziner auch bei Antigentests fr
die Labortestungen. ,Es gibt genauere
Ergebnisse, und Dokumentation, Befun-
dung und Archivierung sind viel besser
geregelt, aber es dauert nattrlich auch
langer wegen der nicht unerheblichen
Transport- und Dokumentationszeiten
wie Anforderung der Analyse, Beschrif-
ten, Etikettieren et cetera.”

Bei einem verlasslicheren PCR-Test
kdnne allerdings eine groRe Prozentzahl
der Viruslast identifiziert werden, die-
se sei in vielen Féllen entscheidend fur
die Bewertung. ,Wir orientieren uns an

4 Prof. Dr. Dr.
Wilfried Bautsch,
Chefarzt der Mikro-
biologie, Immunologie
und Krankenhaus-
hygiene am Klinikum

» Dr. Horst Hannig, '
Leiter der Zentralen
Einrichtung far

Molekulare Diagnostik

Braunschweig

dem sogenannten Ct-Wert (Mengenmal
vorhandener Virus-RNA in der Probe).
Es gibt da einen Anhaltswert: Unter 30
heil3t, diese Probe ist infektiés und damit
der Patient oder die Patientin. Liegt der
Wert darlber, ist eine Erkrankung aber
dennoch nicht ausgeschlossen, ja noch
nicht einmal eine Infektiositat - das hangt
dann namlich entscheidend vom Stadi-
um der Erkrankung ab“, so Chefarzt Prof.
Dr. Dr. Bautsch. Bei allen Testungen spielt
fUr den Hygieniker die Abnahmequalitat
der Probe eine wichtige Rolle. ,Wenn der
Test professionell durchgefuhrt wird, sind
die verschiedenen Stadien einer Erkran-
kung eigentlich ganz gut zu erkennen.”
Gerade bei den PoC-Antigentests gebe
es aber immer wieder falsch negative Er-
gebnisse, ,aber auch nicht jeder positive
Antigentest bestatigt sich in der PCR".
Prof. Dr. Dr. Bautsch méchte vor allem
,sensitiv’ arbeiten, ,denn wir wollen ja
in einem Krankenhaus maglichst keinen
Infizierten Ubersehen”. Daher empfehle
sich fur Patientinnen und Patienten der
PCR-Test,
cher, die Abstand und sich an die Hygi-

,Besucherinnen und Besu-

eneregeln halten, kénnen wir mit einem
Antigenschnelltest gut versorgen”. ¢

MEHR ZUM
THEMA

Wie das Labor Corona-

mutationen detektiert? Scannen
Sie einfach den QR-Code.
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» Genaue Bearbeitung: Nach
dem Abstrich werden Proben

im Labor analysiert.

DIE TESTS IM UBERBLICK

PCR-TESTS

Ein PCR-Test ist eine Labormethode
aus der Molekularbiologie und Medizin.
Der Test dient dem direkten Nachweis -
und der Charakterisierung - von Erb-
gut. Im Labor besteht ein PCR-Test aus
zwel Schritten. In einem ersten wird das
vorhandene Genmaterial mithilfe der
Polymerase-Kettenreaktion (PCR) ver-
vielfaltigt. So kénnen geringste Spuren
von DNA untersucht werden. In einem
zweiten Schritt wird das Genmaterial
entsprechend seiner Eigenschaften ge-
trennt und damit charakterisiert. Es wird
so die Feinstruktur der DNA bestimmt,
zum Beispiel das Erbgut des Coronavi-
rus. Der Aufwand im Labor kann bis zu
einer Stunde in Anspruch nehmen, auf
das dokumentierte Testergebnis mussen
Patienten bis zu 24 Stunden warten.

PCR-SCHNELLTESTS

Diese Tests nutzen die gleiche Methode
wie PCR-Tests, allerdings deutlich ver-
einfacht. Die molekularen Schnelltests
basieren, ebenso wie die klassischen
Labortests, auf der sogenannten Poly-
merase-Kettenreaktion (PCR): Auch mit
ihnen kann das Erbgut des Virus nach-
gewiesen werden. Normalerweise bend-
tigt dieser Prozess mehrere Schritte. Die
Schnelltests, auch Kartuschentests ge-
nannt, haben - vereinfacht gesagt - das
Labor in einem kleinen Kasten schon in-

tegriert. Deshalb kann der Test mit einem
Abstrich aus dem Mund-Rachen-Raum
direkt vor Ort durchgefthrt werden, die
Transportzeit zum Labor entfallt und das
Ergebnis liegt rasch (innerhalb von einer
bis etwa zweieinhalb Stunden) vor.

ANTIGENTESTS

Antigentests kdnnen Erregeranteile di-
rekt nachweisen, es wird nicht das Erb-
material des Virus aufgezeigt, sondern
EiweiBfragmente (Proteine) aus der Hille
des Virus. Der Test ist ahnlich simpel wie
ein Schwangerschaftstest: Man bringt
die Probe in eine sogenannte Pufferld-
sung und gibt dann eine bestimmte Men-
ge dieser Losung auf den Streifen, wo sie
reagiert. Der Antigentest liefert schnel-
ler Ergebnisse als der PCR-Schnelltest,
meist in 15 bis 20 Minuten.

CORONR-SELBSTTESTS

Der Selbsttest kann von Privatpersonen
durchgefthrt werden. Er ist mit dem An-
tigentest identisch, nur dass das Mate-
rial selbst entnommen und aufgebracht
werden kann. Auch Tests aus Speichel
(,,Spucktests”) sind inzwischen zugelas-
sen. FUr jungere Kinder gibt es seit Ende
Mai einfach zu handhabende Lollitests.

ANTIKORPERTESTS

Diese Tests weisen vor allem eine bereits
durchlaufene Infektion oder die Reaktion

auf eine Impfung nach, wenn der Kor-
per bereits Antikdrper gegen den Erre-
ger gebildet hat. Antikorpertests sagen
nichts darUber aus, ob die Betroffenen
noch infektiés sind oder wie lange die
Infektion zurlckliegt. Auch hinsichtlich
des Immunschutzes gegen eine erneu-
te Infektion sind sie nur bedingt aus-
sagekraftig, da nicht feststeht, welche
Antikérpermenge daflr erforderlich ist.
Antikdrpertests erfassen nicht das Virus
selbst, sondern die Reaktion des Immun-
systems auf den Erreger. Dieses beginnt
zu arbeiten, wenn das Virus in den Kor-
per eindringt, und bildet nach ein paar
Tagen Antikorper. Letztere sind Teil der
Abwehr und im Blut gut nachweisbar.
Antikorpertests werden ebenfalls im La-
bor durchgefuhrt.

SPEZIFITAT UND SENSITIVITAT

Besonders aussagekraftig sind Tests,
die eine hohe Spezifitdt und eine hohe
Die Spezifitat
beschreibt die Genauigkeit eines Tests -

Sensitivitat aufweisen.

das heilt also, ob alle gesunden geteste-
ten Personen auch als Gesunde erkannt
werden. Die Sensitivitat gibt Auskunft
dartber, ob alle Kranken dann auch als
solche identifiziert wurden. Ein Test mit
hoher Sensitivitat, aber relativ geringer
Spezifitdt kann dementsprechend aller-
dings auch falsch positive Befunde er-
zeugen.
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Gemeinniitzig

TUT DER SEELE GUT

Gratisessen als unterstUtzende Geste: Der gemeinnitzige Verein Cheer’s
Kitchen will auch nach dem Ruckgang der Infektionszahlen mit seinem

Engagement weitermachen.

Autorin: Sabrina Mandel

ir wollten den Menschen aus
stark beanspruchten Berufs-
gruppen ein  kleines Stlck

Anerkennung und Dank zu-
rickgeben®, erklart Falk-Martin Drescher
die Grundidee von Cheer’s Kitchen, die im
Marz 2020 entstanden ist. Mittlerweile ist
Cheer’'s Kitchen ein gemeinnutziger Ver-
ein, dem nicht nur die Anerkennung von
Pflegefachkraften in Braunschweig am
Herzen liegt. ,Wir haben bereits weitere
Projekte in der Region geplant, darunter
etwa in Salzgitter und Peine.”

Das Prinzip ist so einfach wie genial:
Gastronomen erhalten Spendenbeitrage
Uber den Verein und kochen daflir ge-
sunde Mahlzeiten. Von 750 Euro kénnen

beispielsweise 100 leckere Gerichte zu-
bereitet werden, die die Ehrenamtlichen
von Cheer’s Kitchen an Kliniken, Pflege-
einrichtungen oder auch Rettungsdiens-
te ausliefern. Einer der ersten Empfanger
dieses Soul-Foods, wie die Grunder ihre
warmen Mahlzeiten nennen, waren Pfle-
gefachkrafte des Klinikums Braunschweig
an der Salzdahlumer StraBe. Mittlerwei-
le haben auch Stationen der Standorte
Celler StraBe und Holwedestrale Besuch
von Cheer’s Kitchen gehabt, ebenso wie
beispielsweise die Einsatzkrafte der Ret-
tungsdienste sowie diverse Pflege- und
Hilfseinrichtungen in Braunschweig. ,Seit
unserer Grindung haben wir viele riihren-
de Geschichten erlebt*, erzahlt Falk-Martin

Unterstitzer | PULS

Drescher. ,Bei uns haben auch Menschen
gespendet, die auf bestimmten Stationen
im Klinikum waren und aus Dankbarkeit
etwas an die Mitarbeitenden zurlickgeben
wollten.”

Auch fur die Zeit nach Corona hat
Cheer’s Kitchen bereits wichtige Kontakte
geknlpft. ,In Zusammenarbeit mit einer
hiesigen Stiftung modchten wir etwa Kin-
dern aus sozial benachteiligten Familien
warme Mahlzeiten anbieten. AuBerdem
sind Aktionen fur Asylbewerber geplant.
Wir werden auch nach Corona weiterma-
chen und unser Konzept tber die gesamte
Region ausweiten.”

Weitere Informationen gibt es unter
www.cheerskitchen.de. ¢

4 Eine kulinarische
Freude haben

— -‘rf-.;'.-"‘ Sy
o

Klinikum
Braunschweig

Falk-Martin Drescher
(links) und Fabian
Haars (2. von rechts)
von Cheer’s Kitchen
auch dem Klinikum
Braunschweig
bereitet. Chefarzt
Prof. Dr. Matthias
Heintzen (2. von links),
Stationsleiterin Anja
Wagner-Brandt sowie
Pflegefachleiter
Mathias Haesner
(rechts) freuen sich
Uber die nette Auf-
merksamkeit.

11



PULS | Nah dran

Klinisches Ethikkomitee

UND

N WU
WUNSCHEN

In der Corona-Pandemie dreht sich alles um die Zahl

der Infizierten, um die Chance auf Genesung - also um
medizinische Aspekte. Uber die Aufgaben des Klinischen
Ethikkomitees (KEK) hingegen ist wenig bekannt.

d B “-' ta I

Autorin: Prem Lata Gupta

as tun, wenn Angehorige von Corona-Patien-

tinnen und Corona-Patienten sie wegen des

Besuchsverbots auch in deren letzten Stun-

den nicht sehen durfen? Prof. Dr. Jan T. Kiel-
stein ist Chefarzt im Klinikum Braunschweig, Pflegewirtin
Heike Stoter arbeitet in der arztlichen Direktion, Ulrike
Krupp als katholische Seelsorgerin: Sie gehodren dem
Vorstand des Klinischen Ethikkomitees (KEK) am Kilini-
kum Braunschweig an. Innerhalb des Gremiums wurde
diese Frage intensiv erértert - das Ergebnis war eine Kar-
te im DIN-A5-Format, die an die Familie geschickt wurde,
wenn ein Abschied aufgrund des Infektionsschutzes nicht
moglich war. In die Karte ist ein Umschlag eingefugt. Er
enthalt ein Foto des oder der Verstorbenen. Ob solch ein
Bild gewlinscht war, wurde bei allen Angehédrigen zuvor
ausdricklich erfragt. Daneben stehen mitfihlende Zeilen.

Prof. Dr. Jan T. Kielstein
Chefarzt der Nephrologie
und Vorstand des Klinischen
Ethikkomitees

,Sie sollen wissen, dass ihre Angehorige/ihr Angehoriger
hier im Krankenhaus nicht allein war.”

Auch die Hinterbliebenen diirfen in der
Pandemie nicht vergessen werden

Prof. Dr. Jan T. Kielstein beschreibt, warum dieser letzte
Anblick - mit friedlichen Gesichtsztgen und ganz ohne
Medizintechnik - vielen Hinterbliebenen bei der Verar-
beitung des Geschehenen hilft: ,Es macht die Todes-
nachricht besser fassbar.” Und Ulrike Krupp erlautert,
wie sehr es gerade in der Corona-Pandemie mit ihren
harten Beschrankungen auf Engagement ankam: Arzt-
liches Personal und Pflegende hatten ,mithilfe von iPads
und sogar mit ihren privaten Handys immer wieder
zwischen den Familien zu Hause und den Erkrankten
Kontakt hergestellt”. Das KEK beschaftigt sich mit den
Auswirkungen der Pandemie auf kranke Menschen im
Klinikum, auf deren Angehorige und auch auf Mitarbei-
tende. Als zentrale Aufgabe sieht es an, ethische Prinzi-
pien wie Patientenautonomie, Fursorge, Verantwortung
und Schadensvermeidung gerade in Ausnahmesituatio-
nen ins Blickfeld zu rtcken.



4 Prof. Dr. Jan

T. Kielstein
bespricht sich
mit Heike Stoter
(links) und Ulrike
Krupp.

¥ Ein spezieller
Abschieds-
raum macht es
moglich, unter
Beachtung aller
Sicherheitsas-
pekte die Toten
wlrdig aufzu-
bahren und so
das Abschied-
nehmen zu
gewahren.

Niemand kann wissen, ob angesichts der zunehmenden

Impfungen auch in Zukunft so strenge Regeln wie in den
vergangenen Monaten nétig sein werden. Bis dahin zahlt
die Fahigkeit, Sicherheitsaspekte und verstandliche Be-
durfnisse der Hinterbliebenen gleichermafBen zu bertck-
sichtigen: Nachdem in der ersten Pandemiewelle die an
Covid Verstorbenen wegen maoglicher Infektionsrisiken | infekts in die Klinik. Weil sie sich kaum noch bewegen
nicht aufgebahrt worden seien, habe man aus medizi- | kannund einsam ist, sagt sie: ,Ich will nicht mehr.” Oder:
nisch-wissenschaftlicher und rechtlicher Sicht versucht | Ein alter Mann liegt mit irreversiblen Hirnschaden auf
zu klaren, so Prof. Dr. Kielstein, ob dies nicht doch mdg- | Station. Kann es sein, dass sein Herzschrittmacher den
lich ware. Die Antwort nach ausgiebigen Nachforschun- | Sterbeprozess unnoétig erschwert? Die Angehdrigen ha-
gen lautet inzwischen: Es ist machbar, auch hier im Hau- | ben Sorge, ihn langer als notig leiden zu sehen.
se, in einem daflr eingerichteten Abschiedsraum. Das Komitee wird flr ethische Fallbesprechungen
Das KEK besteht seit 20 Jahren und sollte nicht mit | vom medizinischen Personal oder von den Angehori-
der Ethikkommission verwechselt werden, die zum | gen angefordert, wenn sich das Team intern nicht sicher
Beispiel klinische Studien bewertet. Das Gremium hat | ist, wie und ob die Behandlung fortgesetzt werden soll,
16 Mitglieder, dazu zahlen Arztinnen und Arzte, Pflegen- | oder wenn es unterschiedliche Sichtweisen innerhalb
de, Therapeutinnen und Therapeuten, Seelsorgerinnen | der Familie gibt. Zu solchen Besprechungen kommen
und Seelsorger, auch eine emeritierte Richterin. Denn | immer zwei Vertreterinnen oder Vertreter des Komitees,
ethische Fragen stellen sich auch jenseits des Pande- | die Mitglieder des Behandlungsteams und betroffene
miegeschehens. Beispiel: Eine Patientin, die an schwerer | Angehdrige; in Ausnahmeféllen auch der betroffene

Multipler Sklerose leidet, kommt wegen eines Harnweg- | Patient oder die betroffene Patientin. Prof. Dr. Kielstein »

( 2 Klinikum
- Z Braunschweig 13
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» verweist darauf, dass sich gerade durch den intensiven

Austausch herauskristallisiere, wie es mit der Therapie
weitergehen solle. ,Die Patientenverfliigung, soweit sie
vorab verfasst wurde, gibt wichtige Hinweise auf den
Patientenwillen, wenn dieser im Behandlungsfall nicht
mehr geduBert werden kann.”

Hilfe bietet der Dokumentationsbogen
Therapiezielanderung

Der Chefarzt verweist auf ein weiteres Schriftstuck,
mit dem langst nicht alle Krankenhauser arbeiten. Der
Dokumentationsbogen ,Therapiezielanderung” basiert
auf Empfehlungen unter anderem von der Deutschen
Interdisziplinaren Vereinigung flr Notfall- und Intensiv-
medizin (DIVI) und wurde von den Mitgliedern des KEK
far das Klinikum Braunschweig adaptiert. Am Klinikum
Braunschweig nutzt man ihn seit 2016, nicht nur auf
den Intensivstationen: Er enthalt wichtige Angaben von
medizinischer Seite, beispielsweise ob es aus arztlicher
Sicht aussichtsreich ist, bei einem Herzstillstand Wie-
derbelebungsmaBnahmen einzuleiten. Das Dokument
nimmt Bezug auf den Patientenwillen, wenn etwa eine
Dialyse bei Nierenversagen, eine Operation oder kinst-
liche Ernahrung in der Patientenverfligung abgelehnt
worden sind, und gibt einen deutlichen Hinweis auf die

Heike Stoter
Pflegewirtin

weitere Behandlung. Prof. Dr. Kielstein: ,Menschliche Zu-
wendung sowie eine kontinuierliche Symptomkontrolle
und angemessene Pflege werden auch bei beschlosse-
ner Therapiezieldnderung fortgefthrt.”

,Gerade in der Corona-Krise war der Bogen auf3erst
hilfreich®, erklart Pflegewirtin Heike Stoter. Ulrike Krupp,
die Seelsorgerin, erlautert, warum: ,Es gab hochbetagte
Patienten auf der Covid-Normalstation, die angaben, bei
einer Verschlimmerungihres Zustands nicht auf die Inten-
sivstation verlegt werden zu wollen.” Der Therapieziel-

,)Pﬂ@m
haben Lmmer
wieder Konlaltd
Wﬂ%ﬁ‘&ééﬁ «

Ulrike Krupp

Katholische Seelsorgerin

anderungsbogen erganzt eine Patientenverfugung, falls
vorhanden. Unterzeichnet wird das Dokument vom ver-
antwortlichen Arzt oder der verantwortlichen Arztin und
einer Pflegefachkraft. Der Bogen gilt nur flr die aktuelle
Situation, langstens 14 Tage.

Ein neuer Leitfaden fiir

schwierige Patientengesprache

Angesichts der Pandemiefolgen hat das KEK neben Pati-
entinnen und Patienten auch die Mitarbeitenden im Blick.
So hat das Gremium bei der Priorisierung der Impfgrup-
pen innerhalb der Belegschaft des Klinikums mitgewirkt.
Das Klinische Ethikkomitee hat dartber hinaus einen
Leitfaden fur schwierige Gesprache mit Angehdrigen
ausgearbeitet. Angesichts des monatelangen Besuchs-
verbots, als zum Beispiel Pflegefachkrafte auch mit ihren
kommunikativen und empathischen Fahigkeiten gefragt
waren, war dies ein wertvolles Zusatzangebot.

Auch zuktnftig will das KEK der Betriebsleitung Vor-
schlage machen, wie die Mitarbeitenden gut unterstitzt
werden konnen. ,Nachtragliche Gesprache, in denen
man austauscht, wie die konkrete Situation erlebt wurde
oder was daran besonders schwierig war, helfen dabei,
belastende Erlebnisse besser verarbeiten zu kénnen®,
erlautert Heike Stoter. Das wurde das Gemeinschafts-
gefuhl starken, sagt sie, auch das Bewusstsein daflr,
in welchen Bereichen sich die Arbeit weiterentwickeln
lasst. Auch wenn die Pandemie noch nicht tberwunden
sei und alle Beteiligten viel wahrend des Geschehens
lernen mussten, kdnnte man gemeinsam zurtickschauen
und sagen: ,Das haben wir als Team gut bewaltigt.” ¢

MEHR ZUM THEMA

Mehr Uber das Klinische Ethikkomitee
erfahren Sie unter diesem QR-Code.

© Prem Lata Gupta (1); © Nick Neufeld (4)
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' S . Hallo Kinder, ich bin Nox, der

Klinikhund. Auch Hunde kénnen eine
angenen’rzijndung bekommen. Dann husten
Wir genauso wie ihr Menschen und haben
sogar‘manchmal Fieber. Und wie bei euch
muss die Krankheit dann behandelt werden
aber natiirlich vom Tierarzt und nicht I
* hier im Klinikum.
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Was macht ein Virus in der Lunge?

Viren kénnen den Korper krank machen: Sie sind so klein, dass man
sie mit bloRem Auge nicht sehen kann. Reichen die Abwehrkrdftfe
nicht aus, konnen sie zum Beispiel eine Erkalfung mit Schnupfen
und Husten ausldsen. Kommen sie durch die Atemluft bis tief in die
Lunge, konnen sie sich vermehren und zu einer Lungenentziindung
fiihren. Dies passiert hdufiger beim Coronavirus. Aber es gibt auch
andere Viren, die eine Lungenentziindung verursachen konnen.

Wer eine hat, muss viel husten, bekommt oft Fieber und das Atmen
ist anstrengend, weil sich viel Schleim bildet und in den Bronchi-
en ansammelt. Beim Abhorchen des Brustkorbs mif dem Stethoskop
kann der Arzt eine Lungenentziindung erkennen. Eine Rontgenauf-
nahme und eine Blut- oder Schleimuntersuchung im Labor helfen ihm
zusatzlich bei der Diagnose.

Dr. Tielko s
eebgq, | gj
berarzt dor Klinikeg?”der
neumo,ogie i ur

Beafmungsmedizin
( 2 Klinikum
~Z Braunschweig
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UNSER BUCHTIPP

Conni ging es gerade wie
anz vielen Kindern Uberall
auf der Welt: Sie durfte
nicht in den Kindergarten,
konnte ihre Freundinnen
und Freunde nicht treffen
und nicht auf dem Spiel-
platz herumtoben. Schuld
daran ist ein Virus namens
Corona, erkldren ihr Mama
und Papa. Empfohlen von
der Kinder- und Jugend-
biicher des Klinikums
Braunschweig.

,,conni macht Mut

in Zeiten von Corona”

(ab drei Jahren) von

Liane Schneider,

Carlsen-Verlag;

ISBN: 978-3-551-08015-8;

3,99 Euro.

MILCHREIS MIT ERDBEEREN

Eine Empfehlung aus unserer Krankenhauskiiche

Zutaten flr circa 4 bis 6 Portionen
® 500ml Milch e 1 Vanilleschote o 60g

Milchreis ® 509 Zucker e 1 Prise Salz e 250g
Erdbeeren e 200m| Schlagsahne

Zubereitung

® Die Vanilleschote der Ldnge nach aufschneiden
und das Mark herausschaben. Die Schote, das
Mark, Salz, Zucker und den Reis in die Milch
geben. Alles zum Kochen bringen und zugedeckt
bei milder Hitze circa eine Stunde ausquellen
lassen, dann kalt stellen. e Die Erdbeeren
waschen, entstielen und halbieren oder

vierteln. Die Sahne steif schlagen und unter

die kalte Reismasse heben. e Die Erdbeeren auf

Schalchen verteilen und die Reismasse darauf
schichten und dekorieren.

Mmmh,
Reis! Auch in
meinem Futter ist hdufig

Reis enthalten, aber mein Reis ist
niemals suR. Das wirde auch gar
nicht zu dem Fleisch passen, das ich so
gern mag. Corona habe ich bislang ja
gar nicht verstanden. Ob mir Conni und
ihre Eltern das alles mit der Pandemie
wohl auch erkldren konnen?

© anttoniu, © shlyonik, © sorbetto, © MuchMania, © Vectorios2016, © Worayuth Kamonsuwan, © xamtiw,

© IngridHS | iStockphoto.com; © dastagir | shutterstock.com; © Jorg Scheibe; © gabho (4)



In der Pandemie

BESSER SCHUTZEN

Interview | PULS

Immer wieder Corona seit Frihjahr 2020: Welche Hurden gab es,
welche Losungen? Dr. Andreas Goepfert, GeschaftsfUhrer des Klinikums
Braunschweig, Dr. Thomas Bartkiewicz, Arztlicher Direktor, und die
stellvertretende Pflegedirektorin Ina Wegner im Interview.

Klinikum

B

raunschweig

Autorin: Prem Lata Gupta

Wie hat das Klinikum den Verlauf der Corona-
Pandemie vom Friihjahr 2020 bis heute erlebt?

Dr. Thomas Bartkiewicz: Am 18. Marz 2020 erfolgte
die erste stationare Behandlung eines Covid-19-
Patienten. Medizinisch hatten wir es mit einer bis dahin
unbekannten Erkrankung zu tun. Aus heutiger Sicht
blieben zum Gluck die Szenarien, auf die wir uns in
Braunschweig vorbereitet hatten, aus. Die zweite Welle
von Oktober 2020 bis Ende Februar 2021 war charak-
terisiert von einer hohen Infektionszahl der Menschen
im Alter von 60 plus. Die dritte Welle konfrontierte

uns mit einer raschen Ausbreitung der sogenannten
englischen Variante: Von den stationaren Patientinnen
und Patienten musste jeder zweite intensivmedizinisch
behandelt werden.

Was waren die groBten Herausforderungen wahrend
der Pandemie? Wie sind Sie ihnen begegnet?

Dr. Andreas Goepfert: Es galt, ein groBes Unterneh-
men mit 1500 Betten und tber 4500 Mitarbeitenden
schnellstmoglich in einen strukturierten Krisenmodus
zu Uberfthren. Im Frihjahr 2020 gab es eine Knapp-
heit auf dem Weltmarkt fur verschiedenste Materialien
wie Schutzausristungen, Desinfektionsmittel und
Medikamente. Die materiellen Probleme konnten wir
schnell beheben. Innerhalb von kurzer Zeit haben wir
die Behandlungskapazitaten fur Covid-19-Patientinnen
und -Patienten sowohl auf den Intensivstationen als
auch auf den Normalstationen separat eingerichtet.

Aber Uber ein Jahr Pandemie bedeutet auch einen
emotionalen Langstreckenlauf, der bei den Mitarbei-
tenden durchaus Spuren hinterlasst.

Inwiefern fiihlen Sie sich geriistet fiir den Fall, dass
in Deutschland nun nach der Alpha- als Nachstes die
Delta-Virusvariante um sich greifen wiirde?

Dr. Thomas Bartkiewicz: Berichte aus England zeigen,
dass die derzeit in Deutschland zugelassenen Impfstof-
fe von BioNTech und AstraZeneca gegen die Delta-
Variante wirksam sind, allerdings etwas abgeschwach-
ter. FUr die Impfstoffe von Moderna beziehungsweise
Johnson &Johnson liegen noch keine Daten vor. Je
mehr Menschen sich impfen lassen, umso geringer ist
die Wahrscheinlichkeit einer weiteren Ausbreitung der
Delta-Variante.

Was bedeutete die Pandemie hinsichtlich der perso-
nellen Ressourcen?

Ina Wegner: Die Pandemie fordert von all unseren
Mitarbeitenden im Pflegedienst eine hohe Flexibilitat
und Einsatzbereitschaft. Sie mussten sich sehr schnell
in neue Teams integrieren sowie auf neue Ablaufe
einstellen.

Wie wirkt sich das auf die Planung und auf Entschei-
dungen aus, wenn man immer personelle Reserven
vorhalten muss?

Ina Wegner: Seit Beginn der Pandemie wurden Orga-
nisations- und Entscheidungsstrukturen angepasst.

Wir konnten so jederzeit schnell auf neue Situationen ~ »
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» angemessen reagieren. Mit unserem Betriebsrat wurde
eine Covid-Betriebsvereinbarung geschlossen. Sie
beinhaltet klare Einsatzregeln fur die Mitarbeitenden,
um die Versorgungssicherheit zu gewahrleisten. Denn
es existiert ein Stufenplan: Demzufolge wurden Pfle-
gefachkrafte in den Covid-19-Bereichen immer wieder
von Kolleginnen und Kollegen sowie Teams anderer
Stationen unterstutzt.

Worin bestand die Kooperation mit den Hausern

in Braunschweig?

Dr. Thomas Bartkiewicz: Es gab klare Kapazitatsab-
stimmungen und eine klare Solidaritat, gemeinsam die
Pandemie zu managen. Beeindruckend waren auch
die UnterstitzungsmafBnahmen durch die Technische
Universitat Braunschweig, das Helmholtz-Institut und
das Fraunhofer-Institut, die Gerate und Personal fur die
Labordiagnostik zur Verfigung gestellt haben, um den
sprunghaft gestiegenen Bedarf an PCR-Testungen zu
bewaltigen.

Oft wurde in den Medien dariiber berichtet, dass
wegen der Corona-Kranken moglicherweise andere
Patientinnen und Patienten zu kurz kommen kdnn-
ten. Welche Limitationen gab es?

Dr. Andreas Goepfert: Zunachst wurde durch die
politische Gesetzeslage eine Versorgung von geplant
einbestellten Patientinnen und Patienten verboten, um
zunachst ausreichend Behandlungskapazitaten fur die
Pandemiewelle vorhalten zu kénnen. Gerade in der
Zentralen Notaufnahme musste dort immer wieder

DIE BETRIEBSLEITUNG

Dr. Andreas Goepfert ist Geschaftsfuhrer des Klinikums: Er

verantwortet die operative und strategische Steuerung des

Unternehmens. Zu den Aufgaben von Dr. Thomas Bartkiewicz,

Arztlicher Direktor, gehort neben der Medizinstrategie
unter anderem die Gesamtaufsicht iber den Arztlichen
Dienst. Ina Wegner als stellvertretende Pflegedirektorin
steuert gemeinsam mit Pflegedirektor Christian FaBmann-
Heins die strategische Weiterentwicklung des Pflege- und
Funktionsdienstes.

unterschieden werden zwischen Patientinnen und Pa-
tienten, die als Notfalle sofort behandelt werden mus-
sen, Erkrankten, die dringlich versorgt werden mussen,
sowie Patientinnen und Patienten, die zeitverzdgert
versorgt werden sollten. Insgesamt war das Stadtische
Klinikum Braunschweig aber jederzeit in der Lage, allen
Herausforderungen sowohl personell als auch materiell
gerecht zu werden.

Medizinisches Personal gehért beim Impfen in die
hochste Prioritdtsgruppe. Was wurde davon bisher
am Klinikum realisiert?

Dr. Thomas Bartkiewicz: Es haben 75,2 Prozent der Mit-
arbeitenden beide Impfungen erhalten, sodass ab 8. Juli
2021 die Basis fur eine Herdenimmunitat gelegt ist.

Wie wirkt das Klinikum als Arbeitgeber einer Uber-
lastung des Personals entgegen?

Ina Wegner: Unsere Krankenhausseelsorgerinnen und
-seelsorger begleiten nicht nur die Patientinnen und
Patienten, sondern stehen auch fur die Unterstltzung
der Teams zur Verflgung. Angepasst an die Bedurfnis-




se unserer Kolleginnen und Kollegen wurden verschie-
dene Angebote bedarfsorientiert etabliert, etwa eine
Covid-Sprechstunde an jedem Werktag: Der Chefarzt
der Zentralen Notaufnahme und sein Stellvertreter
standen flr Fragen und bei Unsicherheiten telefonisch
zur Verflgung.

Lange Zeit war das Klinikum, was die Besuchsregeln
anging, im Vergleich zu anderen Hausern eher mo-
derat. Dann waren die Vorgaben sehr strikt.

Dr. Andreas Goepfert: Zunachst geht es um den
Schutz aller Patientinnen und Patienten im Kranken-
haus. Weiterhin gilt es, Mitarbeitende zu schutzen und
niemanden durch unkontrollierte Besucherstréme

zu gefahrden. Daher haben wir uns im Stadtischen
Klinikum Braunschweig daftr entschieden, die gene-
relle Besuchsmaoglichkeit stark einzuschranken. Das
Ergebnis war eine hohe Leistungsfahigkeit wahrend
der gesamten Pandemiekrise.

Es gibt ein Medikament gegen Covid-19, das sogar
in Braunschweig entwickelt wurde. Wie wirkt es?

« P Sie steuern gemeinsam

das Klinikum mit seinen mehr

als 4500 Mitarbeitenden
durch die Corona-Pandemie:
Dr. Thomas Bartkiewicz (von

links), Dr. Andreas Goepfert

und Ina Wegner.
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Dr. Andreas Goepfert
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Dr. Thomas Bartkiewicz: Das Prinzip ist so einfach wie
auch genial. In einer Antigendatenbank wurde das ge-
naue Gegenstlck zum sogenannten Spike-Protein des
Sars-CoV-2 gefunden. Das Spike-Protein ist sozusagen
der Schlussel des Sars-CoV-2-Virus, um in die mensch-
liche Zelle zu gelangen. Mit dem entwickelten Anti-
korper (Name: Cor-101) wird das Spike-Protein gezielt
blockiert. Dieses Prinzip durfte auch bei Virusvarianten
wirksam bleiben.

Eine Zeit lang wurde fiir die Pflegefachkrafte ge-
klatscht - was wiirden Sie sich als stellvertretende
Pflegedirektorin dariiber hinaus wiinschen, auch
von der Politik?

Ina Wegner: Die Aktion ,Deutschland klatscht” war in
diesem Moment eine sehr schone und wertschatzende
Anerkennung fur die in der Corona-Krise sehr gefor-
derten Mitarbeitenden aller Gesundheitsfachberufe.
Dies allein reicht nicht, und so wiinsche ich mir, dass
die anfanglich gemachten politischen Versprechen
nach der dritten Welle nun auch in die Tat umgesetzt
werden. ¢



Neuer Alltag

STANDHALTEN

Erkrankte mit Covid-19 in der Intensivversorgung und auf abgeschotteten
Normalstationen: Die drei Krankheitswellen haben den Klinikalltag massiv
beeinflusst. PULS war vor Ort.

Autorin: Prem Lata Gupta

eder erinnert sich an Aufnahmen

von schwer an Covid-19 Erkrank-

ten: Ein Filter macht ihre Gesichter

unkenntlich, der Betrachter sieht
nackte GliedmafBen hervorschauen. Es
sind Bilder, die Hilflosigkeit und Drama-
tik zugleich vermitteln. Davon ist Ende
Mai auf einer extra umgertsteten Inten-
sivstation des Klinikums Braunschweig
nichts zu spuren, es geht ruhiger zu als
in den Wochen davor. ,Dieser Patient
dort ist bei Bewusstsein, aber eine Mas-
ke unterstutzt ihn bei der Sauerstoffver-
sorgung®, erldutert Stationsleitung Tho-
mas Hanhus. In einem anderen Zimmer
wird ein anderer Kranker hingegen tber

einen Luftrohrenschnitt beatmet. Der
Patient ist zugedeckt, ,bei uns liegt nie-
mand im Freien®, betont Hanhus. Auch
ein Mensch, der nicht bei Bewusstsein
sei, habe einen Anspruch auf wlrdevolle

Behandlung.

Ubergangslos in die dritte Welle
,Im Frahjahr 2020 stand bei uns der Nor-
malbetrieb still. Planbare Operationen
wurden aufgeschoben, weil niemand
wusste, was noch auf uns zukommt*, er-
zahlt Intensivmedizinerin Carina Claus.
Damals grassierte die Ursprungsvarian-
te des Virus. Manche Patientinnen und
Patienten verbrachten bis zu sechs Wo-
chen auf der Intensivstation. Nach einem

Abflauen der ersten Welle und einem ru-

higen Sommer ging es im Herbst erneut
los - mit vielen alten Menschen, die sich
infiziert hatten, weil damals noch kei-
ne Impfung zur Verflgung stand. ,Den
Ubergang von der zweiten zur dritten
Welle haben wir dann als nahezu nahtlos
empfunden®, so die Oberarztin.

Doch nun war das medizinische Per-
sonal mit der Alpha-Virusvariante kon-
frontiert: Es sollte sich als die bis dahin
anstrengendste Phase der Pandemie he-
rausstellen. Oft waren Jungere im Alter
zwischen 50 und 70 Jahren betroffen,
sie wurden von zu Hause schwerstkrank
direkt auf die Intensivstation eingeliefert.

Im April meldete das Klinikum, dass
zwei Drittel der aktuellen Intensivkapazi-
taten ausgeschopft seien. Eine Prognose
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zum Krankheitsverlauf war inzwischen
schwieriger denn je. ,Menschen, bei de-
nen wir am Vortag Hoffnung geschopft
haben, ging es 24 Stunden spater Uber-
raschend schlecht.” Eine Pflegekraft auf
der Intensivstation versorgt zwei Patien-
tinnen oder Patienten. ,Es ist passiert,
dass genau diese zwei Menschen es nicht
geschafft haben. Wenn Kolleginnen und
Kollegen alles geben, dann geht ihnen
das naturlich nahe®, erzdhlt Thomas
Hanhus. Zu der emotionalen Belastung
komme korperliche Anstrengung: Wenn
Erkrankte nicht intubiert sind, tragen
Pflegepersonal und Arzteschaft beson-
ders eng anliegende FFP3-Masken, ,das
macht das Atmen noch schwieriger”.

Auch die Angehérigen leiden

Weil auf der Covid-Intensivstation kein
Besuch erlaubt ist, hat Carina Claus tag-
lich Familien Uber den Zustand ihrer An-
gehorigen telefonisch informiert. Keine
einfache Aufgabe. Sie hat Leid und Wut
erlebt. Auch Frust, weil die Anrufenden
mehrmals taglich versuchten, sie zu er-
reichen. In einer Situation, in der die Me-
dizin keinen verlasslichen Therapieansatz
kennt. Die Arztinnen und Arzte fuhren

Klinikum
Z  Braunschweig

dem Koérper Sauerstoff zu, Uber Nasen-
brillen, Masken, durch Beatmungsschlau-
che, sie unterstutzen den Kreislauf, tarie-
ren die Flussigkeitszufuhr aus. Und sie
setzen auf Kortison, das entztndungs-
hemmend wirkt. ,Aber wir haben immer
noch kein Medikament gegen Covid-19.”

Wenn Erkrankte Uber den Berg sind -
oder wenn ihr Krankheitsverlauf weni-
ger schwer ist -, kommen sie auf eine
der zwei Covid-Normalstationen. Auch
hier herrschen spezielle Sicherheits-
vorkehrungen. Bei der Visite ziehen die
Arztinnen und Arzte vor jedem Zimmer
eine neue Schutzmontur an. Erkrankte
durften nicht die Duschraume nutzen,
,sonst hatten sich mit dem Dampf auch
Viren nach auBen verteilen konnen. Pati-
entinnen und Patienten mussten sich auf
dem Zimmer waschen®, erklart Stations-

4 Die Patientinnen und
Patienten werden auf der
speziell eingerichteten
Intensivstation bestmoglich
versorgt.

¥ Oberarztin Carina Claus
und Stationsleitung Thomas
Hanhus sind gemeinsam

im Einsatz auf der Corona-
Intensivstation.

leitung Carsten Conrad. Der Stationszu-

gang ist nur Uber einen Nummerncode
moglich. Im Erdgeschoss sorgen Fens-
terfolien fur Sichtschutz. Es ist ein Akt
der Fursorge: ,Hier soll niemand herein-
lugen, weil er mal einen Covid-Kranken
sehen mochte”, so Carsten Conrad.

Bis zu 70 Betroffene waren in seiner
Obhut untergebracht. Aktuell liegt eine
Person mit Covid-19 auf Station. ¢

MEHR ZUM
THEMA

Wie Thomas Hanhus die Pande-
mie empfunden hat? Scannen Sie
einfach den QR-Code.

Uber uns | PULS
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Infektionspravention, verstarkter
Patientenschutz: Jeder Tag verlangt
nach vollem Einsatz. Ute Kdhler ist
die leitende Hygienefachkraft am
Klinikum. Wir haben sie einen Tag
lang begleitet.

Autorin: Sabrina Mandel

m Institut fUr Mikrobiologie, Immunologie und
Krankenhaushygiene sind wir beratend und
empfehlend tatig"”, erklart Ute Kdhler ihren Auf-
gabenbereich als leitende Hygienefachkraft.
,Gemeinsam mit meinen sechs Kolleginnen und Kol-
legen, zwei Ingenieurinnen fur Hygiene und Umwelt-
medizin und unserem Chefarzt und Krankenhaushy-
gieniker Prof. Dr. Dr. Wilfried Bautsch sind wir fur die
Infektionspravention im Klinikum zustandig. Seit der
ersten Pandemiewelle ist das Thema Corona auch bei
uns allgegenwartig.” Bei der 47-Jahrigen gleicht kein
Tag dem anderen: An einem Tag ist sie Mitglied der
Corona-Taskforce, am nachsten Tag ist die Arbeit der
beratenden Hygiene-Hotline dran und seit Pandemie-
beginn mussen im Klinikum die Vorgaben zum Coro-
na-Infektionsschutz des Robert Koch-Instituts und die
Landesverordnung zur Eindammung des Coronavirus
Sars-CoV-2 umgesetzt werden, die etwa die Pflege von
Patientinnen und Patienten mit Covid-19 festlegen.

a TAGESAKTUELLE FALLZAHLEN

Ute Koéhler sitzt im Buro und studiert die aktuellen Infek-
tionszahlen flr Braunschweig und die Region. Anschlie-
Bend wirft sie einen Blick auf die Belegungsquote der
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Covid-19-Normalstationen und der -Intensivstationen
im Klinikum. ,Man merkt, dass immer mehr Menschen
geimpft sind und es Sommer wird - die Corona-Lage
beruhigt sich”, sagt die Hygienefachkraft. ,In der ersten
und zweiten Welle haben wir sehr viele Personalschu-
lungen zum Coronavirus und zu persoénlicher Schutz-
ausrtstung durchgefihrt, gerade in den Covid-19-Be-
reichen, aber auch im gesamten Klinikum. Damit haben
wir schon im Februar 2020 angefangen, als sich das Co-
ronavirus in Italien ausbreitete und in Deutschland noch
nicht FuB gefasst hatte.”

\/ BEOBACHTEN UND DOKUMENTIEREN

Die leitende Hygienefachkraft ist personliche An-
sprechpartnerin fur funf Bereiche im Klinikum. Heute
beobachtet sie die Arbeitsprozesse der Pflegefach-
krafte in der Geriatrie. Auf dem sogenannten Handehy-
giene-Compliance-Beobachtungsbogen macht sich
Ute Kdhler Notizen: Sie dokumentiert, ob eine indikati-
onsgerechte Handedesinfektion stattgefunden hat und
ob Arbeitsablaufe und Prozesse hygienisch sinnvoll
durchgefthrt werden. In der Pandemie hat das Klini-
kum die hauseigene ,,Corona-Kontrolle” eingefthrt: Da-
bei wird unter anderem erfasst, ob Mitarbeitende ihre
FFP2-Masken eng anliegend tragen, ob der Bereich das
Luftungskonzept einhalt und sich in den Dienst- und
Pausenraumen nicht mehr als die vorgegebene Anzahl
an Personen befindet.

“‘D RUCKMELDUNGEN UND EMPFEHLUNGEN

Ute Kohler spricht mit der Pflegefachleitung der Geria-
trie Uber ihre Beobachtungen: ,Bitte achten Sie darauf,
dass die Pflegefachkrafte in den Patientenzimmern im-
mer zuerst das Fenster 6ffnen. Bereits bei zwei Perso-
nen in einem geschlossenen Raum steigt die Belastung
durch Aerosole in klrzester Zeit exponentiell an.” Zu-
dem ist ihr aufgefallen, dass die Handedesinfektions-

spender im Patientenzimmer ungunstig platziert sind.
,Die Mitarbeitenden mussen in den Zimmern zu viele
Wege machen, um sich die Hande zu desinfizieren.” Die
Pflegefachleitung notiert sich die Beobachtungen. Spa-
ter wird sie einen Auftrag an die Haustechnik schreiben,
die die Platzierung der Handedesinfektionsmittelspen-
der in den Zimmern optimieren wird.

X D WOCHENTLICHE DIENSTBESPRECHUNG

Mit Prof. Dr. Dr. Wilfried Bautsch sowie den Hygiene-
fachkraften Nadine Kucharek und René Schwartz sitzt
Ute Kohler zur woéchentlichen Dienstbesprechung im
Besprechungsraum der Hygieneabteilung. Ihre Themen
des Tages: die aktuelle Corona-Lage, die Teststrategien
im Klinikum sowie die Anfrage der Charité zur Teilnah-
me der Hygieneabteilung und einer Intensivstation an
der SIMoN-Studie. Diese befasst sich mit Strategien, wie
die Ausbreitung multiresistenter Erreger auf deutschen
Intensivstationen vermieden werden kann.

X ) VERTRETUNG BE!I DER HYGIENE-HOTLINE

Ute Kohler ist zurtck im BUro und Ubernimmt die Hy-
giene-Hotline. Das Telefon klingelt. Eine Mitarbeite-
rin soll in der Urlaubszeit die Pflegefachkrafte auf der
Covid-19-Normalstation unterstitzen und bittet um
eine kurze Beratung, worauf zu achten ist. Ute Kohler
verweist auf die von der Hygieneabteilung in Zusam-
menarbeit mit der Kommunikations- und Medienabtei-
lung erstellten Videos zum korrekten An- und Ablegen
von personlicher Schutzausristung sowie auf das spe-
zielle Video zum korrekten Anlegen mit Dichtigkeitstest
fur FFP2- und FFP3-Masken. Zusatzlich bietet sie der
Mitarbeiterin ein personliches Coaching an.

LWir haben im vergangenen Jahr 120 Schulungen fur
die Mitarbeitenden des Klinikums veranstaltet und bei
unserem Video war ich plotzlich Regisseurin®, sagt Ute
Kohler und lacht. ,Hier ist kein Tag wie der andere.” ¢
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Weg zuriick in den Alltag

Glucklich, wer eine schwere Corona-Infektion Ubersteht. Doch etwa funf
bis zehn Prozent der Erkrankten leiden unter Spatfolgen, auch Long
Covid genannt. Zwei von ihnen berichten.

Autorin: Margot Dankwerth

er Wissenschaftler Prof. Dr. Dieter Jahn gehorte
im Marz 2020 zu den ersten Covid-Patienten im
Klinikum Braunschweig. Der Leiter des Instituts
fur Mikrobiologie an der TU Braunschweig war
von einer Norwegen-Reise mit heftigen Atemproble-
men zurtckgekehrt, er hatte sie zunachst auf seine Pol-
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lenallergie geschoben. Dann wurde der Husten schlim-
mer, Fieber und Luftnot kamen dazu. ,Auf der Fahrt ins
Krankenhaus hatte ich unter meiner FFP2-Maske das
Geflihl zu ersticken, es war, als driicke mir jemand den
Hals zu®, erinnert sich der 61-Jahrige.

Zwei Tage in kritischem Zustand - und
dann Schritt fiir Schritt wieder ins Leben

Im Klinikum fiel sein Covid-19-Test positiv aus. Eine
Computertomografie zeigte sogenannte Milchglasin-
filtrate in der Lunge, wei3e Verdichtungen wie ein Spin-
nennetz - es handelt sich um Bereiche der Lunge, in
denen die Luft verdrangt wird. Ein typisches Symptom,
wei Prof. Dr. Jahn heute. Auf der neu eingerichteten
Covid-19-Station bekam er zusatzlichen Sauerstoff Uber
die Nase. ,Meine Sauerstoffsattigung betrug 89 Pro-
zent. Die Grenze zur kUnstlichen Beatmung liegt bei
87 Prozent. Ich war knapp davor.” Sein Zustand war flr
zwei Tage kritisch, Jahn nahm im Dammerschlaf Men-
schen in griner Schutzkleidung wahr, die sich Gber ihn
beugten, Infusionen legten, Blut abnahmen. ,Ich habe
diese Zeit wie einen Film erlebt.”

Gedanken an den Tod? Die kamen spater, im Kreis
der Familie, als ihm bewusst wurde, dass alles auch an-
ders hatte ausgehen kdénnen. Nach seiner Entlassung
merkte Prof. Dr. Jahn: Die alte Leistungsfahigkeit war
weg. Acht Kilo hatte er abgenommen. Nach wenigen
Treppenstufen schnappte er nach Luft. Er konnte sich
nur schwer konzentrieren, war standig erschopft. Vor-
sichtig trainierte er. Erst 200 Meter auf dem Laufband,

4 Heute kann Prof. Dr. Dieter Jahn wieder Musik
machen und sogar mehrere Kilometer joggen.
Doch sein Zustand war zeitweise Kritisch.




A Z0ja Abazaj hat die Unterstltzung ihrer Tochter Suzana Meyer-Welz sehr geholfen.

Nach zwei Wochen im kunstlichen Koma ist sie gltcklich, wieder bei ihren Kindern zu sein.
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dann 500 Meter, dann einen Kilometer. ,Noch ist wenig
Uber Long Covid bekannt”, sagt Prof. Dr. Max Reinsha-
gen, Chefarzt der Klinik fur Gastroenterologie, der Prof.
Dr. Jahn behandelte, , das Krankheitsbild ist sehr varia-
bel, reicht unter anderem von chronischer Erschépfung
und Lungenproblemen, Kopf- und Muskelschmerzen
bis zu dauerhaftem Verlust von Geruchs- und Ge-
schmackssinn. Inzwischen weif3 man aber, dass eine
Impfung einen positiven Effekt haben kann. Einem Teil
der Patientinnen und Patienten, die sechs Monate nach
der Krankheit geimpft wurden, geht es besser.”

Heute schafft Prof. Dr. Jahn, vor Kurzem geimpft,
funf Kilometer leichtes Joggen. Und er hat sein Leben
geandert, viele seiner vorher 36 Amter abgegeben. Und
er macht wieder mit einem Freund Musik: ,, Akustische
Gitarre mit Gesang, Rock- und Folksongs. Das Singen
macht SpaB und hat mir dabei geholfen, den Atem unter
normaler Belastung wieder einzustellen.” RegelmafRige
Schlafpausen hat er in seinen Alltag integriert, denn die
Erschopfung ist geblieben.

Das Klinikum hdlt den Kontakt

mit den Angehérigen stets aufrecht

Auch Zoja Abazaj kampft heute, ein Jahr nach ihrer
schweren Covid-Erkrankung, mit Spatfolgen. Die 63-jah-
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rige Serbin ist immer noch sehr schwach. Doch sie hat es
mit eisernem Willen und mit der Hilfe ihrer Tochter Suza-
na Meyer-Welz - die taglich mit ihr Gbte - geschafft, den
Rollstuhl zu verlassen und sich mit einem Rollator wieder
selbststandig zu bewegen.

,Frau Abazaj wurde intubiert und beatmet aus der
Wolfsburger Klinik zu uns verlegt®, sagt Oberarztin Ca-
rina Claus von der Chirurgischen Intensivstation, die fur
schwerstkranke Covid-Falle umgerdstet ist. Zwei Wochen
lag die Patientin im kinstlichen Koma. Eine harte Zeit fur
ihre Tochter, die nur telefonisch Kontakt mit Arztinnen,
Arzten und Pflegepersonal halten durfte. ,Unglaublich,
wie hilfsbereit alle waren. Ich habe oft mehrmals am Tag
angerufen und man hat mir jedes Mal alles, was ich wissen
wollte, ganz geduldig erklart. Ich sage von ganzem Herzen
Danke!”, so Suzana Meyer-Welz.

Fur Oberarztin Claus eine Selbstverstandlichkeit, sie
kann Angehorige gut verstehen, die um das Leben ihrer
Liebsten bangen. Umso gréBRer die Freude, als sie der
Tochter am elften Tag mitteilen konnte, dass die Mutter es
schaffen wirde. ,Da hat die Patientin das erste Mal spon-
tan geatmet und wir wussten, es wird gut.”

Zoja Abazaj ist gltcklich, wieder bei ihren Kindern zu
sein. ,Ich war kurz vorm Tod. Aber Gott hat mir die Kraft
gegeben, zu kampfen. Mir und meiner Tochter.” ¢

217
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Krebskranke

Viermal pro Woche Chemo:

Die Behandlungen von onkologischen
Patientinnen und Patienten im Klinikum
Braunschweig haben trotz Corona ohne
Pause stattgefunden.

Autorin: Susanna Bauch

Ifred Hustedt plant sein Leben nach Terminka-
lender. Wie frther, als er noch gearbeitet hat.
Seit zweieinhalb Jahren kommt der 75-Jahrige
zu festen Terminen in die Hamatologie des Kli-
nikums Braunschweig. Alfred Hustedt hat MDS, er be-
schreibt, die Erkrankung sei ,quasi als - noch - passive
Leukdmie eine Vorstufe der aktiven Leukamie®.
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M die Zukunftrdenn',wer aufgibt, hat schon verloren®.
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Der Begriff myelodysplastische Syndrome (MDS) um-
fasst eine Reihe von Erkrankungen des Knochenmarks,
bei denen zu wenig funktionstichtige Blutzellen gebil-
det werden. Der langjdhrige Hausarzt von Alfred Hus-
tedt hat ihn vor knapp vier Jahren zur Abklarung ge-
schickt. ,Ihm hat mein Blutbild nicht gefallen, ich sollte
zum Hamatologen®, erinnert sich der Rentner. Eine Kno-
chenmarkspunktion brachte den Befund - Alfred Hus-
tedt leidet unter MDS, musste aber danach zunachst

© Nick Neufeld; © Peter Sierigk



nur regelmafig zur Kontrolle in die Klinik. ,Ich habe an-
fangs den Ernst der Lage gar nicht begriffen”, sagt der
75-Jahrige. Ende 2018 wurde es nach seinen Worten
eng, die Blutwerte waren schlecht. ,Sie mussen sofort
in die Klinik, hie3 es damals”, erinnert sich Hustedt.

Er wurde komplett durchgecheckt, dann erlaub-
ten ihm die Arzte noch einen Rugen-Urlaub mit sei-
ner Frau. ,Zehn Tage spéater hatte ich gewissermafen
meinen Einberufungsbefehl, und der Stationsarzt hat
mir mitgeteilt, dass tags darauf die Chemotherapie be-
ginnen soll. Da war ich endlich hellwach.” Seitdem sind
die Monate im Leben des Alfred Hustedt durchgeplant.
Im 28-Tage-Zyklus bekommt er seine Chemotherapie
in Spritzenform - in einer Woche sind vier und in der
nachsten drei Termine im Klinikum Braunschweig fallig.
Dazwischen ist Pause, allerdings ist Hustedt Teilnehmer
einer klinischen Medikamentenstudie.

Der 75-jdhrige GroRvater von drei Enkeln, der bis
zur Rente als Fleischhygienekontrolleur gearbeitet hat,
zeigt sich dennoch zuversichtlich. ,Die Haare sind aus-
gegangen und oft ist mir schrecklich Gbel nach der The-
rapie, aber ich komme immer wieder auf die Beine.”

Die Pandemie hat an seinem Behandlungszyklus
nichts geandert. ,Ich habe das auch keinen Moment lang

diziner. Auch Behandlungsplane und Chemotherapien
ohne familidare Unterstitzung zu besprechen ,war oft
eine sehr schwierige Situation®.

Keine Verzégerungen bei besonders
gefahrdeten Patientinnen und Patienten
Flr Hustedt ist kein Chemotherapie-Termin wahrend
der Corona-Monate ausgefallen, der Senior hat sich
immer bestens betreut geflhlt. Stabile Werte bestar-
ken ihn derzeit in seinem Optimismus. ,,Auch konnte ich
frihzeitig gegen das Virus geimpft werden, ich habe als
Krebspatient die schwierigen Monate gut geschafft.”
Chefarzt Prof. Dr. Krauter betont ebenfalls, dass es
keine Therapieverzdgerung gegeben habe. ,Und den
Impffortschritt merken wir hier alle.”

Pflegedienstleiter Michael Ludicke erlautert, dass
Krebspatientinnen und -patienten wahrend der Pande-
mie stets Vorrang hatten und haben. ,Diese Diagnosen
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béaﬂ nosen
haben wir
e vermelwt

festgestolit.

Prof. Dr. Jiirgen Krauter
Chefarzt fur Innere Medizin,
Hamatologie und Internistische

infrage gestellt oder Angst gehabt”, betont Hustedt. Al-
lerdings musste er durch Corona-Tests noch mehr Zeit
einkalkulieren als fruher: Seine Krankheit hat ihn auBer
Sorgen und Beschwerden schon 200 Tage Therapie ge-
kostet - in 30 Monaten.

Die Therapie gibt den Terminplan vor - und ¢
Corona erhéht den Aufwand noch
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Prof. Dr. Jurgen Krauter, Chefarzt far Innere Medizin,
Hamatologie und Internistische Onkologie, verweist
auf generell positive Aspekte. Denn er hat wahrend der
Pandemie keine signifikanten Ruckgange bei der Zahl an
onkologischen Patientinnen und Patienten registriert.
.Die Klinikstrategie war, neben einem sehr gut funktio-
nierenden Hygienekonzept, sehr wichtige Eingriffe und
Therapien nicht aufzuschieben.” Nicht zuletzt durch die
Umsicht der onkologischen Patientinnen und Patienten
sei es moglich gewesen, den Betrieb weitgehend un-
gestort weiterlaufen zu lassen. ,Spate Diagnosen oder
weit fortgeschrittene Tumorerkrankungen haben wir
nicht vermehrt festgestellt.”

Allerdings seien MaBnahmen wie das Besuchsverbot
laut Prof. Dr. Krauter belastend fur die Patientinnen und
Patienten gewesen. ,Leukdmiepatienten verbringen
manchmal mehrere Wochen am Stick auf Station. Das
ist ohne AuBenkontakte bedrtckend, betont der Me-
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Onkologie

haben erste Prioritat, Corona hat die Behandlungsab-
laufe da nicht eingeschrankt. Therapie ist Uberlebens-
wichtig.” Chemotherapien etwa koénnten auch nicht
einfach unter- oder abgebrochen werden. ,Die Patien-
ten sind sensibel und wissen, was flr sie wichtig ist”, so
Ludicke. Deshalb seien auch kaum Termine ausgefallen.

Ohne die Rickendeckung von seiner Frau, mit der er
jetzt goldene Hochzeit gefeiert hat, ware der Weg fur
Alfred Hustedt kaum zu stemmen gewesen. Seine The-
rapie ist lebenslang, die kdrpereigene Abwehr stabili-
siert sich bei der Krankheit nicht wieder. Der 75-Jahrige
ist ein optimistischer Mensch, die Diagnose hat ihm den
Lebensmut nicht nehmen kénnen. Seine Devise lautet:
.Wer aufgibt, hat schon verloren.” ¢
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Corona und die Psyche
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Besuchsverbot, Maskenpflicht: Diese
Vorsichtsmaf3nahmen in der Pandemie haben die
Arbeit in der Psychiatrie stark erschwert.
Chefarzt PD Dr. Alexander Diehl und sein Team

mussten erfinderisch sein.

Autorin: Margot Dankwerth

olles Haus: Es gibt 150 Behand-

lungsplatze in der Klinik far Psy-

chiatrie, Psychotherapie und Psy-

chosomatik, sie sind alle belegt.
Besonders in der Fachabteilung Psycho-
somatik, wo somatoforme Erkrankungen
wie etwa Depressionen mit korperlichen
Begleiterscheinungen behandelt wer-
den, befinden sich viele junge Menschen
zwischen 18 und 25 Jahren in Therapie.
,Das war schon vor Corona so, jetzt liegt
der Anteil noch mal héher", sagt PD Dr.
Alexander Diehl. ,Zwar handelt es sich
um ahnliche Erkrankungen wie sonst
auch. Aber weil zurzeit ambulante An-
gebote nur eingeschrankt zur Verflgung
stehen, dazu stabilisierende Faktoren
wie Freizeitaktivitaten und das Treffen
mit der Peergroup wegfallen, kommen
die jungen Erwachsenen zu uns in die
Aufnahme.”

Vor allem bleiben sie langer als in an-
deren Bereichen des Klinikums Braun-
schweig. ,Unsere Patientinnen und
Patienten sind zum Teil vier bis sieben
Wochen hier. Das Ziel lautet, sie wieder
in ihr vertrautes soziales Umfeld zu inte-

grieren und Begegnungen innerhalb des

personlichen Umfelds einzutben.” Aber
das sei, so erldutert der Chefarzt, ange-
sichts des monatelangen Besuchs- und
weitgehenden Kontaktverbots nur sehr
eingeschrankt maglich.

Dazu kommt erschwerend die Mas-
kenpflicht: Die therapeutische Arbeit, die
Emotionen des Gegenlbers wahrzuneh-
men und darauf zu reagieren, die Patien-
tinnen und Patienten auf Station durch
gemeinsame Aktivitaten und Aufgaben
einzubinden - all das ist massiv beein-
trachtigt. Das betrifft auch die Grup-
penarbeit. PD Dr. Diehls Team versucht,
so gut es geht, sie durch Kleinstgruppen
und Individualarbeit zu ersetzen. ,Aber

A Chefarzt PD Dr. Alexander Diehl
setzt auch auf virtuelle Methoden.

das kommt nicht an die ursprtinglichen
Konzepte heran.”

Angste mithilfe von VR-Brillen
bekdmpfen

Das groBte Problem sient der Chefarzt
in den eingeschrankten Mdoglichkeiten,
zurzeit in der therapeutischen Arbeit
alltagliche soziale Strukturen oder He-
rausforderungen zu trainieren. ,Belas-
tungserprobung® ist der Fachausdruck:
Patientinnen und Patienten werden aus
dem Schutzraum der Klinik herausge-
schicktinihr tbliches Umfeld. Nach Hause,
zur Interaktion mit der Familie, oder in die
Stadt, um Erledigungen zu machen. Die-
ses Training musste auf ein Mindestmal
reduziert werden. Alternativen? ,In der
Psychosomatik setzen wir jetzt auf virtu-
elles Training. Wir kénnen mit VR-Brillen
unterschiedliche Situationen nachstellen,
die Angste auslésen und normalerweise
nur auBerhalb aufgesucht werden kén-
nen, zum Beispiel enge Raume, Fahrstih-
le, Orte in groBer Hohe. Studien haben
ergeben, dass es wirkt, dass unser Gehirn
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das als sehr real wahrnimmt.” Die Angst
wird nachgestellt und erlebt - und von
Training zu Training immer geringer. Eine
Art , TrockenUbung®, bei der Patientinnen
und Patienten lernen, dass sie mit der Si-
tuation klarkommmen kénnen.

Uber das Abflauen der Pandemie ist
der Chefarzt mehr als erleichtert, denn
die Inzidenzzahlen sehen aktuell gut aus.
Er geht davon aus, dass er und sein Team
schon bald schrittweise zum Normalbe-
trieb zurtckkehren kdnnen, zu Gruppen-
arbeit in groBerer Runde und auch zu
engeren Kontakten ohne Masken.

Spétfolgen der Pandemie bei
Jugendlichen sind zu befiirchten
Aber ganz einfach wird die Rulckkehr
zur Normalitat nicht fur alle werden. PD
Dr. Diehl rechnet mit Spatfolgen. ,Er-
wachsene werden die Corona-Zeit meist
gut wegstecken®, glaubt er. Bei ihnen
ist das Gehirn ausgereift, ihre sozialen
Strukturen stehen. Bei Jugendlichen und
sehr jungen Erwachsenen hingegen, die
unter Isolation, fehlender Tagesstruktur,

% Klinikum
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Homeschooling und dem Wegbrechen

beruflicher Plane leiden, ist dies anders.
,Mit 21 ist die Gehirnreifung physiologisch
abgeschlossen. Die Entwicklung, die vor
diesem Altersabschnitt stattfinden muss-
te, kann man nicht spater nachholen, weil
sich dann ein wichtiges Zeitfenster ge-
schlossen hat. Da werden einige der Jin-
geren Schwierigkeiten haben, das werden
die nachsten Jahre zeigen.”

Auch der Umgang der Menschen
miteinander werde sich andern, davon
ist PD Dr. Diehl Gberzeugt. Wenn lange
eingetbte SchutzmaBnahmen der Ver-
gangenheit angehdren, wenn enge Kon-
takte und Umarmungen nicht mehr tabu
sind, ,werden wir Anlaufschwierigkeiten
haben”. Er geht davon aus, dass sich
eine veranderte Normalitat dann erst
einspielen musse. Der Chefarzt: ,Ob ich
jemandem die Hand gebe, wie ich mich
auf soziale Kontakte einlasse, wie stark
ich Néhe suche - da wird sich etwas
Neues herausbilden. Es muss nicht alles
schlechter sein, aber es wird anders sein.
Nicht so, wie wir es bisher kannten.” ¢
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Mein Partner hat mich am 20. April 2020 hochschwan-
ger in die Geburtsklinik in der Celler StraBBe gebracht.

Es war die Zeit des ersten Lockdowns, deshalb durfte

er nicht mit auf die Station kommen. Die Pflegekrafte
und auch die anderen Mutter dort waren sehr entspannt
und ausgeglichen: Es herrschte eine durchweg ruhige
Atmosphare.

Am Morgen des 22. April setzten gegen 4 Uhr die
Wehen ein. Die Hebamme fragte sofort, ob mein Part-
ner bei der Geburt dabei sein méchte. Er kam um 7 Uhr
in den KreiBsaal. Die Geburt verlief vollig komplikations-
los: Unsere Tochter Marleen erblickte um 7.43 Uhr mit

einem Gewicht von 4410 Gramm und einer GréBe von
54 Zentimetern das Licht der Welt. Mein Partner durfte
noch zwei Stunden mit dem Baby und mir im KreiBsaal
bleiben, bevor er uns zurtick auf die Station brachte und
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dann gehen musste. Fir mich war das in Ordnung, denn
ich wusste, dass er sich zu Hause mit unserer groBen
Tochter auf unsere Ankunft vorbereitete.

Ich hatte eine sehr schdéne und intensive Zeit mit mei-
nem Baby. Kein fremder Besuch stand unangekiindigt
im Zimmer oder konnte beim Stillen plétzlich die Tur
6ffnen. Nach meiner Abschlussuntersuchung und der
U2 (die Neugeborenen-Basisuntersuchung) von Mar-
leen holte mich mein Partner aus dem Klinikum ab und
brachte uns nach Hause. Im vergangenen Jahr waren
die Kindergarten zu dieser Zeit geschlossen, weshalb
unsere funfjahrige Tochter mit mir und dem Baby bis
zum Sommer zu Hause blieb. Ich wei3, es mag seltsam
klingen: Doch diese Zeit, die mir Corona mit meiner
Familie geschenkt hat, hatte ich sonst so nie gehabt.

Anja Woywod, 40 Jahre




