Personalrite der OvGU und der AGR Magdeburg, 22, Februar 2021

Sehr geehrte Mitglleder des Klinlkumsvorstandes,

wir, dle Personalrite des Universititsklintkkums und der Otto-von-Guericke-Universitit,
wenden uns heute erneut an Sie, um auf aktuelle Probleme im Rahmen der Covld—19-
Patlentenversorgung hinzuwelsen und Abhilfe einzufordern.

Auch wenn aktuell die Infektionszahlen rilckldufig sind, Ist die Situation auf den Covid-19-
Stationen weiterhin &uBerst angespannt. Beiden Personalriten llegen zahlreiche
Beschwerden der In diesen Bereichen #rztlich und pflegerisch tétigen Beschiéftigten vor.
Insbesondere die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Intensivstation berichten dber
maximale Arbettsbelastungen, dle sle deutlich an die Grenzen ihrer physischen und
psychischen Belastbarkeit fithren. Mehrere dort titige Personen stehen quas! vor einem -
Burnout, Es mehren sich Stimmen innerhalb der Belegschaft, die lhre eigene Arbeltsfahigkeit
als nicht mehr gegeben ansehen und nur noch aus Griinden der Loyalitit den elgenen Kollegen
und Kolleginnen gegenilber zur Arbeit erschelnen. Hier wird auf kurze Sicht mit
Krankschreibungen zu rechnen sein.

In den vergangenen Monaten sind die Grenzen des menschiich Machbaren anhaltend
(berschritten worden. Hauptproblem dabel stellt die zu hohe Anzahl zeitglelch behandelter
Patlenten dar. Es wurde wiederholt darauf hingewlesen, dass im Covid-19-Intensivberelch
pflegerisch nicht mehr als 8 Erkrankte optimal versorgt werden kénnen. Stattdessen wurden
iiber mehrere Wochen bls zu 12 Patienten gleichzeitlg behandelt, regelhaft auch unter ECMO-
Therapie, welche per se schon mehr Personal bindet, als unter Normalbedingungen. Dariiber
hinaus wurden die Kolleginnen und Kollegen im Unklaren gelassen, wie mit einem eventuellen
13. Covid-Patlenten Intensivmedizinisch zu verfahren sel. Diese Unsicherhelt hat vor allem fir
viel Frust in der Arzteschaft gesorgt, wenn z. B. mehrmals nachts im Dienst unklar war, auf
welchen Intensivplatz ein solcher Patient verlegt werden soll. Entsprechende schriftliche
Konzepte existlerten im vergangenen Jahr wdhrend der ersten Corona-Welle, wurden jedoch
wihrend der zwelten filr uns wesentlich relevanteren Welle aus fiir uns unbekannten Griinden
widerrufen,

Um Gberhaupt handlungsfdhig zu sein, kam es daher wiederholt zu tells panischen
Verlegungen von Patlenten der Covid-ITS in auswértige Krankenh&user, um frele ITS-Betten zu
generieren, Dies fithrte zu der skurrilen Situation, dass die nun frelen Betten bereits wenige
Stunden spéter nicht etwa mit ECMO-Patienten belegt wurden, die zwelfelschne einer
universitdren Unterstiitzung bedurft hitten, sondern mit Patienten, dle aufgrund einer
geringeren Erkrankungsschwere auch in peripheren Hdusern hitten vorsorgt werden kdnnen,
deren Initlal frele Kapazititen Jedoch durch unsere vorherigen Uni-Verlegungen besetzt
worden waren, So wurde aus elner statischen auch noch elne dynamische Belastung mit
Covid-19-intensivpatienten, well ein klares Pandemiekonzept fehlte.

Dar{iber hinaus kam es trotz drztlichem und pflegerischem Mangel auf der Covid-ITS zu kelner
spiirbaren Entlastung im operativen Berelch. Es wurde weiterhin das komplette chirurgische
Spektrum abgearbeitet, Wiederholt wurde den Mitarbeiterinnen und Mitarbeltern erkldrt,
dass trotz Covid-19 natiirlich auch Patienten mit malignen Erkrankungen eln Recht auf elne
angemessene Theraple hétten. Dies stellt niemand von uns In Frage. Warum Jedoch
hochelektive Eingriffe wie Sleeve-OPs, Hiatushernienresektionen, Strumektomien,
Brustverkleinerungen und Trichterbrust-OPs durchgefiihrt wurden, Ist unter den aktuellen
Pandemiebedingungen nicht zu vermitteln, Insbesondere vor dem Hintergrund, dass



zahireiche dieser aktuell nicht dringlichen Eingriffe Intensivkapazititen gebunden haben und
Schwestern und Pfleger, Arztinnen und Arzte dieser Bereiche einseltig ohne Not belasteten,
statt gerade sie zu entlasten.

Weiterhin ist es durch die hohe OP-Saalauslastung unméglich, vorgeschriebene Pausen
wihrend des Tragens von FFP2-Masken auch nur ansatzwelse einzuhalten, Auf den Covid-
Stationen Ist dles insbesondere flir das d&rztliche Personal aufgrund permanenter
Unterbesetzung Im Bereltschafts- und Schichtdienst unmdglich, Hinzu kommt der derzeltige
Mangel an FFP3-Masken mit Ausatemventil. Die Arbeit unter kompletter Schutzausrlistung
mit fehlendem Ausatemventil ist aufgrund des erhéhten Atemwegswiderstandes von FFP3-
Masken eine Zumutung,. Hier muss sofortige Abhlife geschaffen werdenl|

Wir kénnen nachvollziehen, dass aufgrund der momentanen hochdefizitiren Lage des
Universitdtsklintkums von lhrer Seite groRes Interesse an maximalem Umsatz trotz Corona-
Pandemle besteht. Aus Sicht der Personalrite wird dieser Ansatz jedoch dazu fiihren,
Vertrauen und Gesundhelt der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter irreparabel zu beschéidigen.
Wir erwarten daher von lhnen ein klares Bekenntnls zum Personal der Klinlk und der Fakultit
und Im Zweifel gegen eine Umsatzmaximlerung, sorist wird auf absehbare Zeit nlemand mehr
da sein, der noch Umsatz generieren kannl

Treten Sle einem Pflegeexodus entschieden entgegen und verplanen Ste nicht neu gewonnene
Covid-ITS-Kapazitidten sofort filr andere Patienten. Gonnen Sle lhrer Pflege und der
Arzteschaft gerade In diesen turbulenten Zeiten dle erforderlichen Erholungsphasen! Die
dritte Corona-Welle wird kommen und uns alle noch sehr fordern. Vor allem aber erwarten
wir, dass die regelméRige Corona-Task-Force In groBem Krels wieder tagt, selbstversténdiich
unter Betelligung der pflegerischen und #rztlichen Leltungen-der Covid-19-Stationen sowie
Vertretern belder Personalréte.

Wir méichten daher diesen Brief als Gefhrdungsanzelge verstanden wissen und fordern Sle
hiermit auf, addquate Abhilfe zu schaffen. Wir welsen Jegliche Verantwortung von uns, falls
Personal oder Patienten unter diesen Arbeitsbedingungen zu Schaden kommen sollten,

Flr die Personalrdte der OVGU und der ASR
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