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EDITORIAL

ZUSAMMEN
SIND WIR
STARKER

Auf den nichsten Seiten werden Sie er-
fahren, wie das HFR mit einer vollig neu-
en Situation umgegangen ist. Heute teilt
die ganze Welt die Kompetenzen, die sie
im Kampf gegen das Coronavirus in den
letzten Monaten erworben hat: Behand-
lung, Organisation, Gesundheitssicherheit,
usw. Doch noch Ende Februar konnte in
der Schweiz niemand — weder Arzte noch
Politiker noch Fachleute — abschitzen,
was auf uns zukommen wiirde und was
Zu tun war.

In einem ersten Schritt haben wir daher
unseren Krisenstab aufgeboten. Dieser
stiess jedoch angesichts des unbekannten
Phinomens sehr rasch an seine Grenzen.
Was wir benotigten, war eine flexiblere
Struktur, die in der Lage war, sich an die
rasch dndernde Situation anzupassen —eine
praxisnahe Struktur also, mit der es mog-
lich war, Entscheidungen schnell zu tref-
fen. Die ideale Losung war unsere Kom-
mandozentrale. Wie sie funktioniert hat,
erfahren Sie in diesem Heft.

Die vielen offenen Fragen zu diesem
neuartigen Virus haben bei den meisten

von uns Angste ausgelost. Nicht unbedingt
Angst vor der Krankheit selbst, sondern
die Befurchtung, dass wir nicht in der Lage
sein wirden, die angektindigte Welle zu be-
waltigen. Unsere Organisation und Vor-
bereitung haben uns jedoch die Mittel ge-
geben, uns bereit zu fiihlen, die Patientinnen
und Patienten unter den bestmoglichen Be-
dingungen aufzunehmen. Auf dem Peak
der Epidemie, als wir noch nicht wussten,
dass das Schlimmste bereits hinter uns lag,
zogen alle Teams am gleichen Strick. Die
Angst war weg, jede und jeder wusste,
was zu tun war. Das war beeindruckend.

Moglicherweise wird in ein oder zwei
Jahren das Wissen, uber das wir bis dann
verfugen, einige unserer Entscheidungen
in Frage stellen. Aber etwas hat uns die
Krise gezeigt, das auch in zehn Jahren
noch gelten wird: wie wichtig die Bezie-
hungen zwischen den Menschen sind. Ob
in der Kommandozentrale, zwischen den
einzelnen Abteilungen, am Patientenbett
oder mit den Freiwilligen — tiberall sind
Beziehungen gewachsen, die ein einziges,
gemeinsames Ziel verfolgten: das Virus
zu bewiltigen. Ich mochte allen Mitar-

beitenden fir ihren ausserordentlichen
Einsatz danken, ebenso wie unseren Part-
nern fur ihre stetige Unterstiitzung.

Wir haben viel gelernt. Jetzt geht es da-
rum, aus dieser Erfahrung fiir die Zukunft
zu lernen. Die Freiburger Bevolkerung darf
zuversichtlich sein, denn ihr Spital hat be-
wiesen, dass es selbst schwierigste Situa-
tionen meistern kann. Diese Krise hat auch
gezeigt, wie wichtig ein starkes, 6ffentliches
Spital ist, das alle Patienten aufnehmen
kann, ob in Zeiten einer Epidemie oder au-
sserhalb. Sie hat auch gezeigt, wie funda-
mental es ist, dass wir unsere Zukunft
durch die Ausbildung der Fachkrifte von
morgen sichern.

Ich wiinsche Thnen eine angenehme Lek-

tiire. Passen Sie auf sich auf!

Marc Devaud
Generaldirektor



PATIENTEN Fem
ERZAHLEN d

A

Vor seinem Spitalaufenthalt hatte Paul Fischer noch nie vom
Coronavirus gehort. Bei seiner Ankunft am HFR Tafers Ende
Marz 2020 erfuhr er nicht nur von dessen Existenz, sondern auch,
dass er sich angesteckt hatte. «Als Diabetiker und Bluthochdruck-
patient war ich der ideale Kandidat», scherzt er. «Aber ich hatte
Gliick, dass ich es tiberstanden habe.» Mit seinen 80 Jahren und
der gerade tiberstandenen Krebserkrankung gehorte Paul Fischer
tatsachlich zur Risikogruppe. Trotzdem begab er sich an einem
schonen Samstag im Marz 2020 zu seinem jahrlichen Petanque-
Turnier —ein Anlass, den sich der ehemalige Prasident des Schwei-
zerischen Petanque-Verbands um nichts in der Welt entgehen
lassen wollte, obwohl er sich bereits etwas angeschlagen fuhlte.
Als ihn seine Kollegen nach Hause bringen mussten, hatte er be-
reits Fieber.

Einige Tage spater, geschwiacht und ohne Appetit, rief er sei-
ne Tochter an, die als Fachexpertin in der Intensivpflege des
HFR Freiburg — Kantonsspitals arbeitet. Sie erkannte den Ernst
der Lage. Ihre Abteilung riistete sich gerade fur die Bewiltigung
der Krise. Sie befiirchtete, ihr Vater konnte sich angesteckt haben:
«Ich machte mir grosse Sorgen. Aufgrund seiner Vorgeschichte
wusste ich, dass er keine schweren therapeutischen oder intensiv-
medizinischen Massnahmen tiberstehen wiirde.» Als der Zustand
von Paul Fischer nach einer Woche nicht besserte, iiberwies ihn
der Hausarzt ans HFR Tafers. Dort diagnostizierte man bei ihm
eine Lungenentziindung und er wurde in die Abteilung fiir COVID-
Patienten aufgenommen. Obwohl er wihrend seines Aufenthalts
viel schlief, erinnert er sich noch sehr gut: «Ich habe nicht stark
gelitten. Ich hatte Probleme beim Atmen, musste aber nicht intu-
biert werden. Anderen Patienten ging es da viel schlechter. Man
hat sich sehr gut um mich gekiimmert. Das Personal war extrem
engagiert und alle sprachen Franzosisch, das war angenehm.»

Paul Fischefinit seinen Kindern, dic i
wahrend delKrankheit sehr unte St
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Nach zwei Wochen sorgten sein Diabetes und Bluthochdruck
fiir Beunruhigung, sodass die Arzte entschieden, ihn ans HFR
Freiburg — Kantonsspital zu verlegen. Seine Tochter, die ein paar
Stockwerke unterhalb seiner Abteilung arbeitete, konnte ihn dort
besuchen. «Das hat gutgetan, auch wenn es nur fiir ein paar Mi-
nuten war», sagt sie. «Da ist mir bewusst geworden, wie schwer es
fiir die Familien sein muss, die ihre Angehorigen im Spital nicht
besuchen konnen.» Nach seiner Verlegung besserte sich der Zu-
stand von Paul Fischer langsam. Er konnte sein Zimmer verlas-
sen und in den Gingen spazieren.

«Als Diabetiker und Bluthochdruckpatient
war ich der ideale Kandidat»

Nach einem Monat konnte Paul Fischer das Spital verlassen
und nach Hause zuriickkehren. Er hatte acht Kilo abgenommen,
war geschwicht und hatte Schmerzen in den Beinen. Durch die
Physiotherapie konnte er etwas von seiner Kraft zurtickgewin-
nen. Er weiss, dass er Gliick im Ungliick hatte, und geniesst sein
Leben. Sein erster Ausflug fithrte ihn auf das Grandfey-Viadukt
zum Glaceessen mit seinen Enkelkindern. Und sein Sohn wird
ihm mit seinen Autos helfen. «Sie sind wochenlang nicht bewegt
worden, jetzt muss man sicher etwas an der Batterie machen»,
fachsimpelt der Hobbymechaniker. Und wann wird er zum Pe-
tanque mit seinen Kameraden unter den Maronibaumen zuriick-
kehren konnen? Der Sommer wird es zeigen und dem genese-
nen Gliickspilz hoffentlich noch viele weitere Freuden bescheren.



Die Abteilung fiir kardiovaskulire Re-
habilitation, die Mitte Mirz von Billens
nach Meyriez-Murten verlegt wurde, hat
sich im Seebezirk bereits gut etabliert.
«Zwar hat das Coronavirus die erste Zeit
nach dem Umzug stark geprigt, aber nun
haben wir unseren Rhythmus gefunden
und fiihlen uns in unserer neuen Umge-
bung wohl», erklart Dr. med. Eric Gobin,
Leitender Arzt am HFR Meyriez-Murten.
Der 2016 vollstandig renovierte und aus-
gebaute Spitalstandort bietet ideale Be-
dingungen fiir ein Kompetenzzentrum fiir
«medizinische und kardiologische Reha-
bilitation», wie die neue Abteilung heisst.

In der Tat sind die unmittelbare Nihe
zur Inneren Medizin und die stindige An-
wesenheit von Assistenzirzten fir den

Bereitschaftsdienst wichtige Vorausset-
zungen fir die Akkreditierung der Struk-
tur. «Durch den direkten Zugang zur Akut-
pflege konnen wir unsere Patienten besser
medizinisch iiberwachen, und sie konnen
nach einer Operation frither auf unsere Ab-
teilung verlegt werden, manchmal schon
am Tag nach dem Eingriff. Ausserdem be-
finden wir uns in praktischer Distanz zu
Spitalzentren wie dem HFR Freiburg —
Kantonsspital, dem CHUV und dem Insel-
spital und verfiigen tiber ein starkes offent-
liches Verkehrsnetz», freut sich Dr. med.
Gobin.

Auch Dr. med. Alexander Kohler, Chef-
arzt am HFR Meyriez-Murten und Fach-
arzt fiir allgemeine Innere Medizin, ist zu-
frieden: «Die Patienten konnen schneller

FRANK-OLIVIER BAECHLER

zu uns verlegt werden, was sich sehr po-
sitiv auf die Entwicklung ihres Gesund-
heitszustands auswirken kann. Ausserdem
profitieren wir von den Synergien und der
Komplementaritit dieses neuen Angebots
mit der Akutmedizin und der Neuroreha-
bilitation. Das betrifft sowohl die Infra-
struktur als auch die Kompetenzen unseres
multidisziplindren Teams, zu dem Physio-
und Ergotherapeuten, Pflegefachkrifte und
Psychologen gehoren.»

Sie alle verfolgen dasselbe Ziel: Den Pa-
tienten nach einem Herzinfarkt, einer Ope-
ration oder einer anderen kardiovaskularen
Erkrankung zu bestmoglicher Gesundheit
zu verhelfen.



GILLES LIARD

Im Mirz 2020 hat die Radiologie ein topmodernes Navigati-
onssystem der Firma CAScination angeschafft. CAS-ONE IR
vereint medizinische Bildgebung und minimalinvasive Chirur-
gie. Dank der 3D-Visualisierung der Struktur, die operiert wer-
den soll, erlaubt sie eine exakte Planung der medizinischen Mass-
nahmen. Der Arzt kann prazise und sicher navigieren und
Biopsien oder Tumorablationen mit hoher Zuverlissigkeit
durchfiihren, was die Heilungschancen des Patienten erhoht.

Diese relativ neue Navigationstechnologie, iiber die bisher nur
drei Schweizer Spitaler verfiigen, ermoglichte es dem Team fiir
interventionelle Radiologie (Dr. med. Carlo Tappero, Dr. med. Lu-
cien Widmer sowie der Leitende Arzt Dr. med. Etienne Monnard),
eine anspruchsvolle Operation erfolgreich durchzufiihren, die
ihm den ersten Preis einbrachte: Es gelang Dr. med. Tappero,
eine Leberldsion in einem schwer zuganglichen Bereich vollstan-
dig zu entfernen, ohne das angrenzende gesunde Gewebe zu
schadigen. Eine nach dem Eingriff durchgefithrte CT-Kontrolle
bestatigte dessen Erfolg: ein Eingriff, der sowohl in technischer
wie auch medizinischer Hinsicht vollumfanglich gelungen ist.




FRANK-OLIVIER BAECHLER

Die Bauarbeiten an der Villa St. Francois starteten nach Abschluss
einer sechsmonatigen Testphase im Friihling 2020. Das Ziel: eine
Struktur fur die Langzeitpflege von Patienten mit einer chronischen
und fortschreitenden Krankheit, die keine akute Palliative Care
benotigen, einzurichten. «Wir verzeichnen seit mehreren Jahren eine
konstante Zunahme der ambulanten und stationdren Tatigkeit
in der Villa St. Francois. Insbesondere unsere Tagesbetreuung,
die 2015 als erste ihrer Art in der Schweiz eréffnet wurde, ent-
spricht einem wachsenden Bediirfnis», erklart Dr. med. Boris
Cantin, Leitender Arzt und Spezialist fir Palliativmedizin.
«Durch den Aufbau einer Struktur fur die Langzeitpflege, wel-
che die bestehende Spitalabteilung und die Tagesbetreuung op-
timal erganzt, schaffen wir ein neues Kompetenzzentrum fur
Palliative Care.» Der Langzeitpflege werden sechs der insgesamt
22 (bisher 14) Betten zugeteilt. Fiir die Dauer der Bauarbeiten
wurden die Patienten der Villa St. Francois voriibergehend ans
HER Billens verlegt.

LARA GROSS ETTER

Sie dachten, Hortests seien nur etwas fiir dltere Menschen? Im
Gegenteil: Das Audiometrieteam unter der Leitung von Dr. med.
Prosper Konu betreut ganz unterschiedliche Patienten. « Wir unter-
suchen Neugeborene oder Kinder, deren Horvermogen nach ei-
ner Ohrentzundung oder einem Schnupfen moglicherweise be-
eintrachtigt ist», erklart Rita Baeta Bacalhau, Facharztin fiir
Audiologie. «Wir testen aber auch Piloten, Taucher, Armeeange-
horige, Lastwagenfahrer sowie Patienten, die sich einer Chemo-
therapie unterziehen.» Hinzu kommen Personen, die an Tinnitus
leiden, einen Horsturz hatten oder iiberempfindlich auf Gerdusche
sind (Hyperakusis).

Fiir diese Tests, die in den vergangenen Jahren in einem spe-
ziellen Schallschutzraum durchgefiithrt wurden, steht Patienten
und Fachkriften seit Kurzem eine neue Audiometriekabine zur
Verfigung. «Wir sind nun auf der anderen Seite des Sichtfens-
ters», erklart Adrienne Fucci, Horakustikerin. «Dank der neuen
Anordnung der Lautsprecher sind zusatzliche Tests moglich». Die
Kabine eignet sich auch fiir die Hochfrequenz-Audiometrie. Die
unterschiedlichen Tests werden bereits seit Jahren durchgefiihrt,
im Durchschnitt bei rund zehn Patienten pro Tag. Doch nun ver-
fiigt das Team mit der neuen Kabine tiber ein noch leistungsfi-
higeres Tool.




Bis 2007 waren das Spital und das Pfle-
geheim eine Einheit; mit der Griindung
des HFR kam es zur Trennung und es
war schwierig, diese beiden zusammen-
gewachsenen Strukturen auseinander-
zunehmen. Es gab auch diverse Chef-
arztwechsel, das bedeutete oft zuriick
auf Feld eins, was die Zusammenarbeit
betraf.

Ich bin keineswegs frustriert, aber doch
etwas ernuichtert, wenn ich sehe, was
geblieben ist. Im Laufe der Jahre kam
es zu diversen Verdnderungen: Am ent-
scheidendsten war fiir mich der Wechsel
im Qualitdtsdenken durch die damalige
Geschiftsleitung 2009, die neue Mass-
stibe im Qualititsmanagement einfiithr-
te. Jetzt, mit der Strategie 2030, braucht
es jemand anderes und einen Wechsel

in der Leitung. Es gibt sicher auch mit
der Zeit einen gewissen Tunnelblick,
doch wir sind immer davon ausgegan-
gen, dass das, was wir hier in Tafers
taten, auch gut ist fiir das ganze HFR.

JEANNETTE PORTMANN

Die Herausforderung, die diese Stelle
bietet, und die mir Spass macht. Ich
kenne die Herausforderung aus meiner
Zeit an einem kleinen Spital in Deutsch-
land, das damals nicht so gut abgesi-
chert war wie jetzt das HFR Tafers; das
Zentrumsspital war damals ca. 50 km
weit entfernt. Ich hatte dort gelernt,
Entscheide zu treffen, das Beste fur die
Patienten zu tun, die Assistenzirzte gut
zu betreuen und die Zusammenarbeit
mit den Hausirzten zu pflegen. Auf die-
ser Erfahrung kann ich jetzt aufbauen.
Der Wechsel ans HFR Tafers war so
nicht geplant, aber ich habe die Auf-
gabe gerne angenommen.

Ja, ganz klar: Hier gibt es die klinische
Tatigkeit und die universitire Ausbil-
dung. Auch bei der Ausbildung der Stu-
denten und der Begleitung von wissen-
schaftlichen Promotionsarbeiten kann

ich auf meine Erfahrung zurtckgreifen,
was ganz dem Profil meiner Stelle am
HEFR entspricht.

Meine primire Aufgabe ist es jetzt, die
Strategie 2030 umzusetzen und die
Innere Medizin in Tafers weiterzuent-
wickeln. Dr. med. Kessler war bestens
organisiert und hinterlasst die Abteilung
in einem guten Zustand. Der Ruf bei
den Assistenzirzten ist hervorragend, die
Zusammenarbeit mit der Pflege ist gut.
Wir haben eine leistungsfiahige Radiolo-
gie, auch der Notfall ist bestens organi-
siert. Ich bin sehr froh, auf so einer guten
Basis weiterarbeiten zu konnen. Jetzt
kommt die grosse Herausforderung, das
Spital und die Abteilung in die Zukunft
zu fithren. Ziel ist ein breites Leistungs-
angebot mit einer Starkung des ambulan-
ten Angebotes in Ergianzung zum Standort
Freiburg; auch das Sprechstundenange-
bot spielt dabei eine wichtige Rolle. Par-
allel dazu werde ich in der Ausbildung
tatig sein: Wir werden Studenten im kli-
nischen Studium begleiten, sie miissen
Arbeiten schreiben und ich mochte, dass
kleinere wissenschaftliche Arbeiten auch
am Standort Tafers erstellt werden.



PD Dr. med. Jiirgen Bohlender (links) tibernimmt die Nachfolge von Dr. med. Raphael Kessler, Chefarzt
Innere Medizin, der nach 21 Jahren am HFR Tafers in den Ruhestand tritt.

Die Komplexitat der Fille hat zugenom-
men: Patienten kommen mit diversen
Beschwerden zu uns — dies kénnen bis
zu 10 oder 15 verschiedene Symptome
sein, zum Beispiel Atemnot, irgendein
Infekt, usw. Die Symptome konnen sich
rasch dndern und die Diagnosestellung
wird komplexer. Auch das zunehmende
Alter der Patienten spielt dabei eine Rol-
le. Diese Patienten brauchen eine eng-
maschige Betreuung. Deshalb ist die in-
terdisziplinire Zusammenarbeit sehr
wichtig, mit dem Zentrum — also dem
Standort Freiburg — und auch im Haus.

Als ich vor 21 Jahren meine Stelle an-
trat, gab es keine richtige Notfallstation;
wir hatten damals etwa zwei Patienten
pro Tag. Im vergangenen Jahr hatten
wir 9000 Fille.

Wir arbeiten erganzend: Bei uns in der
Inneren Medizin ist die Situation viel
dynamischer, da wir eine Akutstation
sind: Der Patient benotigt schnell und
unmittelbar eine Behandlung. Wenn
die Akutphase vorbei ist, der Patient
jedoch noch nicht nach Hause gehen
kann, kommt je nach Fall die geriatri-
sche Rehabilitation oder die Geriatrie
zum Zug. In diesen Abteilungen werden
komplexe Abkliarungen vorgenommen,
die individuell an den Patienten an-
gepasst sind. Ziel ist, dass der Patient
in stabilem Zustand das Spital wieder
verlassen kann.

Die Aussenstandorte haben eine Ent-
lastungsfunktion fur das HFR Freiburg —
Kantonsspital, wo die hochspeziali-
sierten Disziplinen sind. So konnen
Patienten an die Aussenstandorte ver-
legt und wohnortsnah betreut werden.
Die Gesundheitszentren werden eine

wichtige Aufgabe in der stationiren und
ambulanten Grundversorgung haben,
mit den gleichen Qualititsstandards wie
in Freiburg und auch mit einer wichtigen
Aufgabe in der Ausbildung.

Gut! Ich blicke gerne auf die Zeit am

HFR Tafers zuriick. Jetzt ist der Mo-

ment, zu gehen. Ich sage allen Danke,
auch meinem Nachfolger, und bin zu-
versichtlich fir die Zukunft.

Ja, den Mitarbeitenden: Bleibt engagiert
und habt Freude an der Arbeit; und den

Patienten: Lasst euch weiter in Tafers
behandeln.
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THEMA

COVID-19:
DAS HFR IM
AUSNHAME-
ZUSTAND

Seit Monaten das gleiche

Thema, in den Medien, in der
Familie und mit Freunden, in

der Offentlichkeit: die Coronakrise,

die alle in Atem hielt.

Wie viele andere stand auch das HFR innert

kUrzester Zeit mitten im Geschehen. Es war

eine grosse Herausforderung fur alle Mitarbeiten-

den, ob an der Front am Bett der Patienten, eher

im Hintergrund in wichtiger Funktion oder in einem neuen
Einsatzgebiet.

Tauchen Sie auf den nachsten Seiten nochmals ein in die vergangenen Wochen
und Monate und erfahren Sie, wie die Mitarbeitenden und der Krisenstab die Krise
gemeistert haben und welche Bilanz sie ziehen. Soviel vorweg: Die Coronakrise hat gezeigt,

dass sich eine schwierige Situation gemeinsam bewaltigen lasst.



THEMA

EINE KOMMANDOZENTRALE
IM KAMPF GEGEN DAS VIRUS

KRISENBEWALTIGUNG Wie begegnet man
einer unbekannten Situation, bei der sich
von einer Minute auf die andere alles ver-
andern kann? Als Antwort auf diese Frage
hat das HFR in Rekordzeit eine Kommando-
zentrale eingerichtet, in der Informationen
verwaltet und Entscheidungen schnell und

effizient getroffen werden. vLewa koucHe

Anfang Mirz 2020 gab es fiir die Spitalleitung keinen Zweifel
mehr: Der Krisenstab des HFR muss sich dem Ausmass der COVID-
19-Pandemie anpassen. Es gab zu viele, stindig andernde Infor-
mationen zu verwalten und zu viele wichtige Entscheidungen
zu treffen. Ausserdem herrschte iiberall grosse Unsicherheit,
denn die Situation war fir alle vollig neu und man wusste nichts
tiber das Virus. Wie konnen wir die Kapazitat der Intensivpflege
erhohen? Wie stellen wir sicher, dass wir geniigend Personal und
Material zur Verfugung haben? Wie informieren wir die richtigen
Akteure zur richtigen Zeit? Wie konnen wir unsere Probleme an
die kantonalen Organe weiterleiten? Und wie koordinieren wir
uns in Echtzeit mit den Standorten Riaz, Tafers, Billens und
Meyriez-Murten? Um Antworten auf diese Fragen zu finden,
orientierte sich das HFR an einem Modell der Armee: eine Kom-
mandozentrale, die Uber die notwendigen Kapazitaten verfugt,
um eine hohe Menge an Informationen zu verwalten, aber trotz-
dem flexibel genug ist, um ihre Entscheidungen bei Bedarf tig-
lich anzupassen und mit verschiedensten operativen, institutionel-
len und politischen Partnern zusammenzuarbeiten. Mit diesem
Konzept befand sich das HFR von einem Tag auf den anderen
im Zentrum der gesundheitspolitischen Massnahmen des Kantons
im Kampf gegen die weltweite Pandemie.

Dr. med. Ronald Vonlanthen, Medizinischer Direktor, erklart die
Funktionsweise dieser Struktur, die dem HFR auch nach der Kri-
se von Nutzen sein konnte.

Wie ist die Idee einer Kommandozentrale entstanden?
Mitte Februar wurden die ersten Fille des Coronavirus in
Europa bekannt. Uns wurde schnell klar, dass die Situation




unvorhersehbar ist. Einerseits wussten wir nicht, wie sich die
Pandemie entwickeln wird, und andererseits war uns das Virus
vollig unbekannt. Wir wollten daher ein System einrichten,
das uns ermoglicht, hohe Mengen an Informationen zu ver-
walten, um uns an eine Situation anzupassen, die jeden Tag
andern kann. Durch die Kommandozentrale konnten wir den
Informationsfluss kanalisieren, die richtigen Informationen
einholen und weiterleiten und rasch Entscheidungen fillen.

«Den Informationsfluss
kanalisieren und
rasch Entscheidungen fallen»

Wie lange hat es gedauert, diese Organisation
einzurichten?

Etwa eine Woche, in der wir uns den stindig wechselnden
Umstanden angepasst haben. Nach zwei Wochen hatten wir
alle Informationen und Tabellen digitalisiert und auf Bild-
schirmen verfiigbar. Danach sind wir ins Gebaude fiir das
Masterstudium umgezogen, denn dort fand kein Unterricht
mehr statt und wir konnten die Raumlichkeiten und tech-
nische Infrastruktur nutzen.

Wie funktionierte die Kommandozentrale konkret?
Der Tag begann mit einem Rapport mit den Arzten, Abteilungs-
leitern und Standortverantwortlichen. Wir tauschten Informa-
tionen aus und erkldrten die getroffenen Entscheidungen. Anfangs
kamen alle zu dieser Sitzung zusammen, aber bald fand sie aus
Sicherheitsgriinden per Videokonferenz statt. Die Informationen
und Fragen aus der Konferenz wurden dann tagsuber im Kri-
senstab bearbeitet, um moglichst schnell Losungen zu finden.

Welchen Mehrwert bot diese Funktionsweise?

Es ist wohl kein Geheimnis, dass der Informationsfluss am
HFR mit seinen finf Standorten manchmal schwierig ist. Dank
der Kommandozentrale hatten wir zum ersten Mal jeden Tag
Kontakt zu allen Standorten und konnten Informationen in
Echtzeit austauschen. So waren immer alle auf demselben Stand.
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Ausserdem konnten wir schnell {iber bestimmte Punkte ent-
scheiden und die Beschliisse sofort umsetzen. Diese Reaktivitit
und Flexibilitit waren wahrend der Krise ein grosser Vorteil.

Sie waren auch in anderen Organen zur Krisen-
bewaltigung tatig. War das ein Vorteil?

Ich war Mitglied des kantonalen Fihrungsorgans (KFO), des
sanitdtsdienstlichen Fihrungsorgans (SFO) und der Gruppe
zur Koordination zwischen den Freiburger Spitilern. So konn-
te ich die externen Stellen mit dem HFR koordinieren, denn
unser Spital befand sich im Zentrum des kantonalen Disposi-
tivs. Die Zusammenarbeit mit den anderen Spitalern und Sa-
nitdtsdiensten war sehr wichtig. Zu sehen, wie sich alle aus-
tauschten, gemeinsam anpackten und Entscheidungen trafen,
um zu einem noch nie dagewesenen Freiburger Gesundheits-
netzwerk beizutragen, war eine grossartige Erfahrung.

Welche Probleme gab es zu bewaltigen?

Wir wussten nicht, wie wir mit dieser Krise umgehen sollten.
Es gab keine Experten, denn niemand hatte so etwas schon
einmal erlebt. Ausserdem verinderte sich die Situation standig.
Entscheide, die wir an einem Tag trafen, konnten am nichsten
Tag schon wieder tiberholt sein. Diese Dynamik war proble-
matisch, aber dank unserer Organisation konnten wir uns best-
moglich anpassen.

Was nehmen Sie von dieser Erfahrung mit?

Mich hat beeindruckt, wie schnell wir agieren und vorwarts-
kommen konnen, wenn alle dasselbe Ziel verfolgen und die
eigenen Interessen zum Wohle des Ganzen zuriickstellen.

Bleibt diese Plattform oder zumindest die Erfah-
rung daraus auch nach der Krise bestehen?

Wir wissen noch nicht, ob es eine zweite Welle geben wird.
Die Kommandozentrale bleibt daher vorerst bestehen. Die
Direktion kommt hier tiglich zusammen. Die Krise hat uns
gezeigt, wie wichtig die interne Kommunikation mit den HFR-
Standorten ist: Alles ist einfacher, wenn die Informationen in
beide Richtungen fliessen. Wir tiberlegen nun, wie wir das,
was wir in den letzten Monaten aufgebaut und gelernt haben,
langfristig weiterfiihren kénnen. s
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EIN TAG IN DER

KOMMANDOZENTRALE

THEMA

KRISENMANAGEMENT PD Dr. med. Lennart Magnusson, Klinikchefarzt der Anasthesie und

Leiter des Krisenstabs der Kommandozentrale, berichtet von seinem Alltag wahrend der Pan-

demie im Zentrum dieses innovativen Dispositivs. Leia kLoucHe

9 07 OO Der Tag beginnt mit einer Sitzung des Krisenstabs in einem
Raum neben der Kommandozentrale im Mastergebaude. Im Krisen-
stab sind verschiedene Spitaler vertreten, unter anderem David Queloz,
Direktor des Daler-Spitals, Diane Cotting, Direktorin der Clinique
Générale, und Dr. med. Jean-Marie Michel, Prasident von Arztinnen
und Arzte Freiburg (MFAF). Auf der Tagesordnung: die Tatigkeit zwischen
den Kliniken koordinieren, um beispielsweise die COVID-Behandlungs-
pfade zu organisieren oder die Notaufnahme in Freiburg zu entlasten.
Eine der Fragen, die dabei auftaucht: «Wie erhalten wir den Betrieb
aufrecht, wenn die Hebammen erkranken?»

9 0800 Ruckkehr in die Kommandozentrale. Gemeinsam mit den
Stabschefs und Direktionsassistenten ziehen wir Bilanz zu den letzten
24 Stunden. Die neuesten Zahlen treffen ein und werden fir den
Krisenstab zusammengefasst.

9 08:30 Sitzung des Krisenstabs in einem eigens dafiir eingerich-
teten Raum mit Mikrofonen und Sicherheitsabstand. Vor Ort sind
der Vertreter der Inneren Medizin, die Chefarzte der Intensivpflege
und der Notfallmedizin, Prof. Dr. med. Chuard von der Infektiologie,
verschiedene Direktionratsmitglieder sowie die Arbeit und Personal-
arztin und die Kommunikationsleitung. Per Video zugeschaltet sind
unter anderem die Vertreter der Aussenstandorte, die Chefapothe-
kerin und der Leiter des Labors sowie verschiedene Partner. Alle Sit-
zungsteilnehmer prasentieren ihre aktuellen Probleme und stellen Fra-
gen. Uber bestimmte Punkte kann direkt im Krisenstab entschieden
werden, andere Angelegenheiten missen an die kantonale Ebene
weitergeleitet werden. Das Ubernimmt Dr. med. Ronald Vonlanthen,
der ebenfalls Mitglied des kantonalen Fihrungsorgans (KFO) und des
sanitatsdienstlichen Fihrungsorgans (SFO) ist. Dabei handelt es sich
z.B. um Fragen wie: Werden wir Uber genligend Material verfligen?
Mussen wir Verstarkung anfordern?

9 0900 Erster Huddle* des Direktionsrats. Zusammenfassung
der Situation und Besprechung der Punkte, die im Zustandigkeits-
bereich der Direktion liegen, wie beispielsweise die Rekrutierung
von Hilfskraften.

9 0930 Kleine Arbeitsgruppen werden gebildet, um bestimmte
Fragen zu bearbeiten und Lésungen zu finden. Zum Beispiel: Wie

kann das HFR die Pflegeheime unterstitzen? Oder: Missen an-
gesichts der besorgniserregenden Zunahme hospitalisierter Patien-
ten in der Intensivpflege Verlegungen nach Bern gepruft werden?

9 1100 Ich kehre in mein Biro in der Anasthesiologie zuriick. Die
Tatigkeit der Abteilung ist zwar reduziert, sie ist aber weiterhin fur
Noteingriffe und in der Geburtenabteilung tatig. Ein grosser Teil meines
Teams unterstitzt die Intensivpflege.

9 12 OO Eine Mittagspause, die nicht viel von einer Pause hat.
Mit meinem Stellvertreter Dr. med. Pavel Kricka oder mit Catherine
Dorogi, Pflegedirektorin, esse ich ein Sandwich im Buro, wahrend
wir gleichzeitig die Lage besprechen.

9 1300 Wir prasentieren den Medien die aktuelle Situation. Un-
sere Kommunikationsabteilung hat zahlreiche Medienkonferenzen
organisiert, um die Bevélkerung zu informieren.

9 1400 Eine Fachgruppe mit einem Mathematiker und dem Infek-
tiologen Prof. Dr. med. Chuard bespricht die Entwicklung der Epide-
miekurve. Die prognostizierten Zahlen haben uns geholfen, uns auf
verschiedene Szenarien vorzubereiten und den Teams den Ernst
der Lage klar zu machen. Zum Glick haben sich die schlimmsten
Szenarien nicht bewahrheitet.

9 1500 Informationssitzung fur die Chefarzte im Auditorium
Jean-Bernard.

9 15:30 Versammlung und Besprechung des Ubergangs von
der Krise zur chronischen Phase der Epidemie.

9 1600 Die Arbeitsgruppen arbeiten bis spat in der Kommando-
zentrale weiter.

9 19:00 Dpie letzte Sitzung des Tages geht zu Ende. Ich kann nach
Hause gehen. Vom 9. Marz bis 12. April arbeitete ich von Montag bis
Sonntag, danach kehrte wieder ein etwas normalerer Rhythmus ein.

*Huddle: spezialisierte Kurzsitzung zur Besprechung
einer bestimmten Abteilung.



KRISENBEWALTIGUNG
AN DEN STANDORTEN

HFR RIAZ

«Das Warten war belastend und schwer

zu ertragen»

Dr. med. Jéréme Aellen, Chefarzt Radiologie,
Koordinator HFR Riaz.

Organisation: Die Reaktionsgeschwindigkeit
des HFR hat uns einen gewissen Vorteil ver-
schafft. Alle bewiesen eine beeindruckende
Anpassungsfahigkeit, trotz der Menge an manch-
mal widerspriichlichen Informationen, die wir
weiterleiten mussten. Wir gaben alles, um auf
alle Eventualitaten vorbereitet zu sein.
Erfahrung: Ich mochte dieses filmreife Katas-
trophenszenario nicht noch einmal erleben,
sehe aber auch Gutes darin: Die Erfahrung,
miteinander eine Krise durchgestanden zu ha-
ben, hat unser Team in Riaz zusammenge-
schweisst. Das gesamte Personal, nicht nur
die Arzte und die Pflegenden, haben einen un-
glaublichen Einsatz geleistet. Zudem schlug
uns eine Welle der Solidaritat entgegen (herz-
lichen Dank den Firmen, die uns Masken und
Schutzanzlge geschickt oder uns Essen spen-
diert haben!). Falls es zu einer Fortsetzung
kommen sollte, sind wir bereit.
Schwierigkeit: Nach dem Stopp der ambu-
lanten Tatigkeit auf die angekindigte Welle

zu warten, war schwierig.

HFR MEYRIEZ-MURTEN

«Fiir die Teams war nicht die Angst das
Problem, sondern die Ungewissheit»
Dr. med. Alexander Kohler, Chefarzt Innere
Medizin, Koordinator HFR Meyriez-Murten

Organisation: Der hohe Verwaltungs- und
Koordinationsaufwand liess sich dank eines
ausgezeichneten Krisenmanagements und
der taglichen direkten Kommunikation mit dem
Standort Freiburg und dem Krisenstab gut
bewaltigen. Die Tatigkeiten der Kardiologie,
der kardiovaskularen Rehabilitation und der
Endoskopie wurden eingestellt und der 2. Stock
fur die COVID-19-Patienten freigegeben.
Erfahrung: Ich habe festgestellt, dass fir
die Mitarbeitenden zu Beginn nicht die Angst
das Problem war, sondern die Belastung durch
die ungewisse Situation. Dank einer guten
Organisation und dem grossartigen Einsatz
der Teams waren schliesslich alle beruhigt
und konnten sich wieder auf ihre Arbeit kon-
zentrieren.

Schwierigkeit: In der Palliativpflege stellte
uns die Besuchsbeschrankung vor ein ethi-
sches Problem. Wir unternahmen daher alles,
damit die Patienten dieser Abteilung unter
den erforderlichen Schutzmassnahmen ihre
Angehorigen weiterhin sehen konnten.

HFR TAFERS

«Wir waren Teil eines grossen Ganzen»

Dr. med. Mélanie Kauper, Chefarztin Allgemei-
ne Chirurgie, Koordinatorin HFR Tafers
Organisation: Die Vorbereitung war sehr um-
fangreich: getrennte Patientenfliisse fir COVID-
und Nicht-COVID-Falle einrichten, den OP-Trakt
schliessen, die ambulante Tatigkeit einstellen ...
Vor dem Spitaleingang stellten wir Container
flr die Hausarzte auf, die uns bei der Triage
der Patienten halfen. Wir haben das Spital
praktisch auf den Kopf gestellt und waren
bereit!

Erfahrung: Die Teams flirchteten sich nicht
vor der Krankheit, mehr vor dem, was alles
passieren konnte. Anders als erwartet haben
sich sehr wenige angesteckt. Erst hatten wir

Angst, das Material wiirde uns ausgehen, aber
am Ende lief alles glimpflich ab. Sehr positiv
war auch der tagliche Austausch mit Freiburg
und der zwischenmenschliche Kontakt. Wir
fuhlten uns als Teil eines grossen Ganzen, und
ich erlebte ein solidarisches Spital, in dem alle
am selben Strick ziehen.

Schwierigkeit: Die gegenwartige Situation

ist schwierig, da wir nicht zur Normalitat zurtick-
kehren kénnen. Es besteht eine grosse Un-
gewissheit, wie sich die Epidemie entwickelt.

HFR BILLENS

«Eine ungewohnlich vielgestaltige Erkran-
kung, bei der die Symptome verschiede-
ner Krankheiten gleichzeitig auftreten»
Dr. med. Philippe Rossier, Chefarzt Rehabilita-
tion, Koordinator HFR Billens

Organisation: Auf dem HOhepunkt der Krise
traf sich unser Koordinationskomitee taglich,
um die Informationen des Krisenstabs zu be-
arbeiten und die zahlreichen Herausforderungen
der Situation anzugehen.

Erfahrung: Wir nahmen Patienten in die Reha
auf, die nach einem Akutaufenthalt wegen einer
COVID-19-bedingten Lungenentziindung sehr
geschwacht waren. Da jeder Patient unter ganz
unterschiedlichen Symptomen litt, mussten wir
die Behandlung und Rehabilitation sehr indivi-
duell gestalten. Wahrend des langen Spital-
aufenthalts machte den Patienten ausserdem
das Besuchsverbot zu schaffen. Ich bin allen
Mitarbeitenden dankbar, die ihr Bestes gegeben
haben, um hier Abhilfe zu schaffen.
Schwierigkeit: In den ersten Wochen waren
die Prognosen so alarmierend, dass meinen
Mitarbeitenden die Angst ins Gesicht geschrie-
ben stand — das habe ich in meiner 18-jahrigen
Laufbahn noch nie erlebt. Glucklicherweise fiel
die berlichtigte Welle nicht so hoch aus wie
angeklndigt.
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CHRONOLOGIE EIN

INFOGRAFIK Mit dem ersten Coronavirus-Fall im Tessin trat in der Schweiz eine

Reihe von Massnahmen in Kraft, um die Pandemie einzudammen. Auch das HFR

stellte sich rechtzeitig auf die ausserordentliche Situation ein. Dank den Mass-

nahmen des Bundes und der Mitwirkung der Bevolkerung trafen die schlimmsten

Befurchtungen nicht ein. Nun ist das HFR zum Normalbetrieb zuruckgekehrt und

ist gleichzeitig fur eine allfallige zweite Welle bereit.

Erster Fall von
Coronavirus im
Tessin. Beginn der
Pandemie in der
Schweiz

Der Bundesrat
verbietet
Versammlungen
mit mehr als 1000
Personen.

IR 25 | 27 ) 28

A

AM HFR

Marz (& 11

A Einrichtung einer Hotline

Innerhalb kurzer Zeit wird eine eigene

Hotline eingerichtet, um die Fragen der
Bevolkerung zu beantworten. Es werden
Uber 3000 Anrufe entgegengenommen.

Alle nicht dringend notwendigen
chirurgischen und medizinischen Aktivitaten
werden eingestellt. Mit dieser Massnahme
soll die Ausbreitung des Virus innerhalb
des Spitals eingedammt werden.
Ausserdem kdnnen so die Teams verstarkt
werden,

die besonders ausgelastet sind.

Die WHO stuft die
COVID-19-Epidemie
als Pandemie ein.

Der Bundesrat
verbietet
Versammlungen mit
mehr als 100
Personen, schliesst
die Schulen und
flhrt Grenzkontrollen
ein.

B Strategie zur Hospitalisierung

Der Bundesrat verhangt in
der ganzen Schweiz den
Ausnahmezustand. Uber
2200 Personen haben sich
infiziert und rund 20
Menschen sind am Corona-
virus verstorben.

Alle 6ffentlichen Einrichtun-
gen werden geschlossen, mit
Ausnahme von Lebensmittel-
geschaften und Gesund-
heitseinrichtungen.

E HFR-Arzte

1447 neue Falle
® in der Schweiz

18 neue COVID-Patienten
® amHFR

C Stopp der nicht dringenden

Erster Fall von Coronavirus in Freiburg

von COVID-19-Patienten

chirurgischen und
medizinischen Tatigkeit

C Neue Strategie zur Versorgung von

Patienten, die positiv auf COVID-19
getestet wurden: Patienten, die keine
Intensivpflege bendtigen, werden in den
Aussenstandorten betreut und nicht mehr
ans HFR Freiburg — Kantonsspital verlegt.

Verstarkung der Teams, die an vorderster
Front arbeiten.

Arzte aus Abteilungen, in denen die
Tatigkeit reduziert wurde, unterstitzen ihre
Kollegen.

engagieren sich
als Reservisten.

D Schliessung der
OP-Trakte in Riaz
und Tafers

G Die Armee riickt zur
Verstarkung an.

F Verlegung von Patienten in
die Aussenstandorte

F Patienten aus Freiburg, die keine komplexe
Infrastruktur bendtigen, werden an die
Aussenstandorte verlegt, um die Kapazitat
der Intensivpflege und der Inneren Medizin
am Hauptstandort zu erhohen.

G Das HFR Freiburg — Kantonsspital empfangt
rund 50 Soldaten des Spitalbataillons 2,
die in verschiedenen Abteilungen
aushelfen.
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H

| Ein neuer Sektor
fiir die
Intensivpflege
wird eroffnet.

H Besuche von Patienten am
HFR werden verboten.

In der Geburtenabteilung dirfen nur J
die Vater zu Besuch kommen. In der
Neonatologie und Padiatrie sind nur die

Eltern zugelassen.

Angesichts der Zunahme an COVID-
19-Patienten wird die Tagesklinik der

Die Schweiz verzeichnet
Uber 1000 Tote.

Die Fallzahlen in der
Schweiz sinken.

Das BAG prasentiert
seine Strategie zum
Ausstieg aus dem
Lockdown. Man geht
davon aus, dass das
Schlimmste
Uberstanden ist.

Schrittweise Offnung
bestimmter Geschafte

Die Kinder
kehren
schrittweise in
die Schule
zurlick und
bestimmte
Einrichtungen
wie Restaurants
kénnen wieder
offnen.

Freizeitaktivitaten dirfen
unter Einhaltung der
Hygienemassnahmen
wieder aufgenommen

werden.
1661 Todesfalle im
Zusammenhang mit
COVID-19 in der Schweiz
Offnung der
Grenzen mit
EU-Landern
Die Schweiz
befindet sich

L Die Intensivpflege
reduziert ihre Aktivitat.

K Gute Neuigkeiten!

J fr_together auf Instagram

Ein Instagram-Account wird erstellt, um
die Bilder der Solidaritatsbezeugungen
im Kanton zu teilen.

K Die Situation ist stabil und die
Versorgungsqualitat gewahrleistet.
Die Stimmung ist ruhig.

interventionellen Kardiologie zu einer

dritten Intensivpflege-Einheit mit acht L
zusatzlichen Betten umfunktioniert. Damit

verfugt das HFR Uber 38 Intensivbetten.

Angesichts der rucklaufigen Fallzahlen kann
die Intensivpflege eine Station schliessen.

laut Bundes-
rat weiterhin
in einer
ausserordent-
lichen Lage.

Halten Sie sich weiter auf
dem Laufenden:
www.bag-coronavirus.ch
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AN A

LEILA KLOUCHE

Wir standen in den letzten Monaten wahrlich unter enormem
Druck. Jetzt sind wir aus der Hitze des Gefechts heraus und es
geht uns etwas besser. Die Arbeit geht aber weiter, und wir
miissen zudem aufholen, was wahrend der Krise warten musste:
Die Patienten kommen zuriick ins Spital und wir wollen sie
angemessen betreuen. Aber unsere Abteilung steht nicht mehr
so stark unter Druck wie am Anfang, als alles noch unbekannt
war und wir den Angsten des Personals begegnen mussten.

Ja, ein grosser Teil der Routinearbeit unserer Abteilung besteht
in der Uberwachung. In den vergangenen Jahren haben wir
uns dabei hauptsiachlich auf multiresistente Bakterien konzen-
triert. In der Vergangenheit mussten wir bereits mehrmals
schnell auf sanitire Krisen, d. h. Epidemien reagieren: SARS
im Jahr 2002, die Influenza-Pandemie H1IN1 2009, Ebola und
Zika, die sich in der Schweiz zum Gliick als Fehlalarm heraus-
stellten, uns aber erlaubten, bestimmte Protokolle zur Vor-
bereitung auf ein Grossereignis zu testen. Sich auf etwas vor-
zubereiten und es tatsichlich zu erleben, sind aber in jedem
Fall zwei ganz unterschiedliche Dinge.

Zur gleichen Zeit wie der Rest der Welt, als im Dezember
2019 ein Artikel in der allgemeinen Presse erschien. Bei mir
machte es sofort Klick, und ich dachte, dass wir ein zweites
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SARS erleben werden. Das hat mich seltsamerweise beruhigt,
denn obwohl SARS uns damals sehr grosse Sorgen bereitet
hatte, trat es praktisch nicht ausserhalb von Asien auf. Ich
schitzte das Risiko von COVID-19 daher als nicht so gross
ein... was natiirlich ein Trugschluss war, aber im Dezember
sah noch niemand die Katastrophe kommen.

Als ich die ersten Bilder aus Wuhan sah, bekam ich Angst. Im
Januar erfuhren wir dann, dass die Patienten ansteckend sind,
bevor sie Symptome entwickeln. Das dndert alles! SARS konn-
te man kontrollieren, weil die Patienten erst einige Tage nach
Auftreten der Symptome ansteckend waren. In der aktuellen
Situation ist das nicht so einfach, denn die Patienten kénnen
das Virus trotz weniger oder keiner Symptome iibertragen.

Wir haben die SARS-Protokolle hervorgeholt und uns viel
Zeit genommen, um uns vorzubereiten. Dabei hatten wir im-
mer die leise Hoffnung, dass es nicht zum Ernstfall kommt.
Bis dann die Welle iiber uns einbrach. Zum Gliick war sie
weniger gross als in Italien, aber trotzdem war das gesamte
Spital in unsere Vorbereitung involviert, und zwar seit
Anfang Mairz.

Zunichst mussten wir verstehen, was in China unternommen
wurde, also welche Massnahmen umgesetzt und welche Proto-
kolle herausgegeben wurden. Danach haben auch die wissen-
schaftlichen Gesellschaften der westlichen Welt Empfehlungen
veroffentlicht. Die Schweizer Gesundheitsbehorden mussten
sehr schnell Protokolle verwerfen, die auf ein Nullrisiko ab-
zielten, was im Ubrigen sowieso eine Illusion ist. Wir wussten,
dass es nun darum ging, den Schaden zu begrenzen und den
Betrieb der Spitiler und des Gesundheitssystems im weiteren
Sinne aufrechtzuerhalten. Es war fiir uns ein grosser Schock,
als wir feststellten, dass auch die realistischen Protokolle gefahr-
det sind, wenn wir nicht geniigend Material zur Verfugung
haben.

Das war einer der schwierigsten Momente. Wir mussten Sze-
narien skizzieren fiir den Fall, dass man die Versorgung nicht
mehr zu 100 Prozent garantieren kann, sondern nur noch zu
95 Prozent usw. Wir waren erleichtert, dass nicht nur das HFR
mit diesem Problem konfrontiert war; alle befanden sich in
der gleichen Situation und das Material war fiir alle knapp.
In Freiburg und in der Schweiz im Allgemeinen hatten wir jedoch
Glick: Wir waren nie so weit, dass wir ohne angemessene
Schutzausriistung arbeiten mussten. Zwar mussten wir den
Mitarbeitenden sagen, sie sollen die Maske vier statt zwei
Stunden lang tragen, aber der Schutz war dadurch nicht be-

eintrachtigt. In der Schweiz musste das Gesundheitspersonal
zum Gliick nicht das eigene Leben aufs Spiel setzen, um Patien-
ten zu retten, obwohl alle Berufsgruppen im Kampf gegen das
Virus viel Mut gezeigt haben. Ich bin mir sicher, wenn sie sich
dem Virus hitten aussetzen miissen, hitten sie es getan.

Die Zeit war sehr knapp. Am Anfang gab es eine etwas chao-
tische Phase, in der die Weisungen stindig dnderten. Ich kann
verstehen, dass einige Mitarbeitende dachten, dass wir selbst
nicht wussten, wovon wir reden. Das lag aber nicht daran,
dass wir unsere Arbeit schlecht gemacht hatten, sondern wir
mussten uns angesichts der rasanten Entwicklung der Krise
schnell anpassen, um die tagesaktuellen Empfehlungen best-
moglich umzusetzen.

Wir haben uns sehr schnell fiir ein System mit separaten Be-
handlungspfaden entschieden. Damit wurden die Patienten,
die moglicherweise an COVID-19 erkrankt waren, von den
nicht infizierten Patienten getrennt. Die Trennung geschah da-
bei sowohl auf physischer wie auf organisatorischer Ebene:
Wir haben vor dem Spital Zelte aufgestellt und den gesamten
Betreuungsablauf neu geregelt. Im Nachhinein haben wir fest-
gestellt, dass das alle Spitiler so gemacht haben, aber es fand
keine Absprache untereinander statt.

Wir mussten fiir jede Abteilung und jede Art von Behandlung
definieren, welches Protokoll am besten geeignet ist. Die In-
tensivpflege ist sich gewohnt, Patienten mit ansteckenden
Krankheiten zu betreuen, und die Teams waren bereits geiibt.
In den tibrigen Abteilungen sah es anders aus. Ein Protokoll
umfasst eine oder zwei Seiten mit Anweisungen, aber es gentigt
nicht, alles aufzuschreiben, damit es gut funktioniert. Man
muss auch erklaren und vor allem schulen. Die Pflegefachper-
sonen der Abteilung Spitalhygiene verbrachten 80 Prozent
ihrer Zeit damit, den Mitarbeitenden personlich zu zeigen, wie
sie die Schutzausriistung richtig anlegen und ausziehen und
wie man sich um ansteckende Patienten kiimmert.

Das Personal hat sich mutig dem Kampf gestellt. Die meisten
Mitarbeitenden haben uns vertraut, aber einige machten sich
Sorgen und schauten daher, was andernorts gemacht wird:
«Weshalb haben wir keine Schutzanzuge wie in China? Wieso
desinfizieren wir die Riaume nicht mit einem Nebelsystem?»
Wir mussten beruhigen und viel erklaren, weshalb die getrof-
fenen Massnahmen ausreichen.
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Es sind Mitarbeiter erkrankt, aber nicht alle haben sich im
Spital angesteckt. Wir haben Anhaltspunkte dafiir, dass es
mindestens ebenso viele Infektionen bei Mitarbeitenden
gab, die keinen direkten Patientenkontakt hatten, wie bei
denen, die tdglich Patienten betreuten. Dies hat sich in ande-
ren Spitalern im Ausland deutlich gezeigt, wo es nicht an
Schutzausriistung fehlte. Und es gibt eine Abteilung, in der
sich anscheinend keine Mitarbeitenden infiziert haben:

die Intensivpflege.

Meine Kollegin, Dr. med. Erard, hat sich um ihn gekimmert.
Dem Patienten ging es sehr gut. Wir hatten keine andere Wahl,
als unseren ersten COVID-Fall stationar aufzunehmen, aber
nach zehn Tagen nahmen wir keine Patienten mehr auf, die
«nur» leichte Grippesymptome hatten.

Ja, eine oder zwei Wochen spiter kamen viele schwer kranke
Patienten ins Spital und ab diesem Zeitpunkt musste jeden
Tag einer oder mehrere Patienten wegen der Infektion mit
dem Coronavirus beatmet werden.

Natiirlich! Tatsdchlich tun wir dies das ganze Jahr tiber fur
alle Pathologien. In der Abteilung Spitalhygiene des HFR
sind wir nur zwei Spezialisten: Dr. med. Véronique Erard und
ich. Daher waren wir froh, uns mit Kollegen auszutauschen.

Das hat uns sehr geholfen. Und es war beruhigend, zu sehen,
dass andere das gleiche erleben wie wir. Egal wie gross das Spi-
tal ist, alle hatten die gleichen organisatorischen Schwierig-
keiten und mussten bei den Mitarbeitenden dieselben Sorgen
und Angste abbauen.

Ja, es war der Hohepunkt in meiner bisherigen Laufbahn als
Infektiologe.

Eines Tages rief mich ein Patient an, weil er sich nicht traute,
zu einem Termin zu kommen. «Es ist zu gefdhrlich!», sagte er.
Ich erklirte ihm, dass er im Spital sicher sei und nichts riskie-
re, trotzdem weigerte er sich, zum Termin zu erscheinen. Als
ich den Telefonhorer auflegte, dachte ich mir: «Er hat wohl zu
viele Bilder von Menschen in Schutzanziigen im Fernsehen ge-
sehen. Wir sind doch hier nicht in China!» Und genau in die-
sem Moment sah ich vor meinem Fenster drei Militarlastwagen
vorbeifahren. Als ich am Morgen zur Arbeit kam, musste ich
einem Soldaten meinen Mitarbeiterausweis vorweisen ... Da
habe ich realisiert, dass das Spital fiir die Offentlichkeit gerade
nicht viel Sicherheit ausstrahlt, sondern eher Tschernobyl

am Tag nach der Katastrophe gleicht.

Ich habe gar nicht viel davon gemerkt. Ich hatte das Gliick,
dass ich weiterarbeiten und gemeinsam mit meinen Kollegen
unseren Auftrag erfullen konnte. Wir haben getan, was
getan werden musste, und darauf konnen wir stolz sein.




THEMA

DIE SUCHE

NACH EINER
WIRKSAMEN

THERAPIE

INFEKTIOLOGIE Das Gesundheitswesen macht mobil: Auf der ganzen Welt wird derzeit

fieberhaft nach einer wirksamen Therapie gegen das Coronavirus gesucht. Auch das HFR

tragt seinen Teil dazu bei. FRANKOLIVIER BAECHLER

Mit der raschen Ausbreitung der Corona-
virus-Epidemie wurde die Suche nach ei-
ner Therapie fuir die betroffenen Patienten
zur Prioritat. Dr. med. Véronique Erard,
Leitende Arztin und Spezialistin fiir Infek-
tiologie am HFR, blickt zuriick: «Am 1.3.
wurde der erste COVID-19-Fall im Kanton
Freiburg bestitigt. Weitere folgten rasch.
Angesichts des Krankheitsbildes und des
zuweilen dramatischen Verlaufs bei hospi-
talisierten COVID-19-Patienten durften
wir nichts unversucht lassen, obwohl es sich
um ein Virus handelte, dessen Verhalten uns
vollig unbekannt war.»

Zu den Wirkstoffen, die fir die Therapie
in Betracht gezogen wurden, gehorten Hy-
droxychloroquin, ein Malariamittel, sowie
die antiretroviralen Arzneimittel Lopina-
vir und Ritonavir, die zur Behandlung von
HIV-Infektionen eingesetzt werden. «Die
potenziell antivirale Wirkung dieser Sub-
stanzen und Erfahrungen aus ihrer Ver-
wendung in China, Italien und Frankreich
legten deren Einsatz bei Patienten mit ei-
ner SARS-CoV-2-Infektion nahe. Auch sind
die Nebenwirkungen sowohl bei Hydro-
xychloroquin wie bei den antiretroviralen
Medikamenten bekannt; beide werden in
unserem Fachbereich seit vielen Jahren ein-

gesetzt. Wir haben daher in enger Zusam-
menarbeit mit unseren Berufskollegen der
Universititsspitiler Lausanne und Genf
beschlossen, diese Wirkstoffe an allen
HFR-Standorten fiir die Behandlung von
COVID-19-Patienten freizugeben», erliu-
tert die Spezialistin.

Nicht ohne Zustimmung
der Patienten

In der Folge wurde jede hospitalisierte
Person, bei der mittels Abstrich eine Co-
ronavirus-Infektion nachgewiesen oder
mittels typischem Lungenrontgen stark
vermutet wurde, von einem eigens zusam-
mengestellten Arzteteam beurteilt. Weil die
Medikamente ausserhalb der von Swiss-
medic zugelassenen Indikation eingesetzt
werden sollten, mussten die Patienten der
Verabreichung erst zustimmen. «Bevor eine
solche Therapie verabreicht wurde, haben
wir in jedem Fall erst den Patienten dar-
uber aufgeklirt und seine Zustimmung ein-
geholt. Nur wenige lehnten die Behand-
lung ab», erldutert Dr. med. Erard. Das
neue Behandlungsprotokoll galt ab dem
10. Marz.

Die klinischen Versuche dauern bis heu-
te an. Seit Ende April nimmt das HFR an

der internationalen Studie «Solidarity» teil,
die von der WHO in 35 Landern durchge-
fuhrt wird. Getestet wird der Nutzen von
funf Therapien bzw. Wirkstoffkombinatio-
nen, die Hydroxychloroquin, Interferon,
antiretrovirale Medikamente oder Rem-
desivir enthalten, das urspriinglich zur
Behandlung bei Ebola eingesetzt wurde.
«Das HFR stieg allerdings zu einem Zeit-
punkt ein, an dem die Zahl der hospitali-
sierten COVID-19-Patienten deutlich ab-
nahm. Bis heute (Anfang Juni, Anm. d Red.)
konnte noch kein Patient in die Studie auf-
genommen werden», gibt Dr. med. Erard
zu bedenken.

Viele offene Fragen

Die Arztin will daher noch keine Bilanz
zu den letzten Monaten ziehen. «Obwohl
wir inzwischen viel tiber die neue Krank-
heit gelernt haben, sind nach wie vor viele
Fragen offen, sowohl zur unmittelbaren
und verzogerten Pathogenese des Virus wie
zu seinen Auswirkungen auf Gesellschaft
und Spitalwesen. Angesichts der gewalti-
gen Aufgabe, die sich uns stellte, hat unser
kleines Team der Infektiologie und Spital-
hygiene sein Bestes gegeben, auch dank der
Hilfe und des Engagements zahlreicher Per-
sonen an allen Standorten des HFR.» of
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LEILA KLOUCHE

e

«Fiir die Schwangeren war die Situation
belastend und beingstigend. Sie getrauten
sich nicht mehr aus dem Haus und hatten
Angst, dass ihr Partner bei der Geburt nicht
dabei sein kann. Wir versuchten, sie best-
moglich zu beruhigen, aber da es sich um
eine unbekannte Krankheit handelte, wuss-
ten wir nicht, wie sich eine Ansteckung
auswirken wiirde. Ausserdem waren die
Frauen verunsichert, wo sie entbinden wer-
den, denn es war vorgesehen, dass die Ge-
burtenabteilung allenfalls ins Daler-Spital
verlegt wird, um Platz fiir COVID-Patien-
ten zu machen. Das war aber zum Glick
nicht notig. Fur Miitter, die Symptome auf-
wiesen, haben wir sogenannte COVID-
Zimmer eingerichtet. Als wir dann die ers-
ten erkrankten Schwangeren aufnahmen,
waren wir beruhigt: Sie waren krank, aber
die Krankheit verlief wegen der Schwan-
gerschaft nicht schwerer. Und den Babys
ging es gut. Insgesamt haben es alle Miitter

gut tiberstanden. Obwohl sie nach der Ge-
burt nur 24 Stunden im Spital bleiben und
wahrend dieser Zeit keinen Besuch emp-
fangen konnten, schatzten es die Frauen,
dass sie sich ganz ihrem Kind widmen und
die Zeit als Familie geniessen konnten, denn
die Viter durften immer bei ihnen sein.
Wir haben unsererseits die Unterstiitzung
der Bevolkerung sehr geschatzt. Auch wenn
es schwierig war, haben wir gesptirt, dass

die Freiburgerinnen und Freiburger hinter
uns stehen und wissen, dass wir fiir sie da
sind. Ich fand es wundervoll, dass uns so
viele junge Freiwillige und Soldaten gehol-
fen haben. Das hat uns viel Kraft und Mut
gegeben. Wir sind immer sehr positiv ge-
blieben und haben uns gesagt, dass wir den
Kampf gewinnen werden. Ich kam gerne
zur Arbeit, weil ich meinen Beruf liebe und
leidenschaftlich gerne mache, aber auch
weil ich das Gefiihl hatte, am richtigen Ort
zu sein. Wir machten unsere Arbeit, denn
dafiir sind wir da — auch in Ausnahme-
situationen. Wir haben getan, was getan
werden musste.»



In einem ersten Schritt mussten wir die
(Fach-)Weiterbildung einstellen, was einen
grossen Aufwand bedeutete. Daraufhin
stiess ein Teil der Ausbildner zu den Pfle-
geteams an der Front, wihrend ein ande-
rer die Teams zur Verstarkung ausbilden
musste, die bei einem allfalligen Personal-
mangel in den einzelnen Fachgebieten zum
Einsatz kommen wiirde. Gewissen Lehr-
personen ist es nicht leicht gefallen, sich
fiir die eine oder andere Aufgabe zu ent-
scheiden, da ihnen beide am Herzen lie-
gen: Die Abteilung unterstiitzen und die
Patienten versorgen oder die Verstirkung
in den Bereichen Intensivpflege, Notfall-
medizin oder Anasthesie ausbilden. Ausser-
dem haben wir in Zusammenarbeit mit der
Hochschule fir Gesundheit Freiburg (HEdS)
ein Programm zur Integration des externen
Personals hochgefahren. Um noch besser

aufgestellt zu sein, haben wir Unterrichten-
de der HEdS geschult, damit diese wiede-
rum Studierende ausbilden konnten. Gleich-
zeitig hat unser Verwaltungspersonal die
HR-Abteilung verstarkt und bei der Rekru-
tierung von Studierenden unterstiitzt. Das
alles wurde innerhalb von rund zehn Ta-
gen aufgegleist. Zudem haben wir Video-
Tutorials produziert, beispielsweise um
Schutzmassnahmen zu erklaren. Die Agi-
litit, Anpassungsfihigkeit und Autono-
mie meines Teams haben mich sehr beein-
druckt.

Diese Krise hat gezeigt, wie wichtig es
ist, dass das HFR bei der Ausbildung dieser
Fachpersonen in Anasthesie-, Notfall- und
Uberwachungspflege, die an vorderster Front
kampfen, autonom ist. Ohne sie hatte die

Situation durchaus kritisch werden kon-
nen. Wenn wir im Bereich der Ausbildung
von anderen Leistungserbringern wie bei-
spielsweise Universitatsspitiler abhangig
sind, fehlen uns die notwendigen Fach-
personen. Die Krise hat bewiesen, dass die
ehrgeizige Politik des HFR, einer der drei
Anbieter von Fachweiterbildung in der
Westschweiz zu sein, richtig ist. Fakt ist:
Die kantons- und spitileriibergreifende
Ausbildung von Fachpersonen am Berufs-
bildungszentrum Pflege entspricht einem
wesentlichen Beduirfnis des Gesundheits-
wesens.

A

, W

Eine der ersten Massnahmen, die Anfang
Mirz ergriffen werden mussten, war der
Ferienstopp fur das gesamte Personal.
Diese Massnahme ist meines Wissens am
HFR noch nie zuvor in Kraft getreten. Sie
hat die Weichen fiir all das gestellt, was noch
kommen sollte. Dann habe ich mich schon
sehr bald um das Rekrutierungszentrum
gekiimmert. Das war keine einfache Auf-
gabe: Wir hatten ja keine Ahnung, wann wir
wie viel Personal benétigen wiirden und
welche Profile gefragt sein wiirden! Mei-
ne Kollegin hat daraufhin in den sozialen

Netzwerken eine recht allgemein formu-
lierte Bitte um Unterstiitzung aufgeschal-
tet. Zu Beginn dachte ich mir, dass wir
mit 100 Angeboten wohl gut bedient wa-
ren. Tatsache war aber, dass wir drei Tage
lang alle 60 Sekunden eine Mail bekommen
haben! Viele stammten von Studierenden,
aber auch von Gesundheitsfachpersonen
wie Physio- und Ergotherapeutinnen, die
ihre gewohnte Tatigkeit nicht ausiiben
konnten. Uber die sozialen Netzwerke
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haben wir Zugang zu einer viel jungeren
Bevolkerungsgruppe erhalten. Die Freiwil-
ligen, die wir ublicherweise einsetzen,
hatten wir unter diesen besonderen Risiko-
Umstidnden nicht aufbieten konnen. Alle
Kandidaturen durchzusehen war aufwan-
dig. Doch die gute Zusammenarbeit mit
den anderen Direktionen (Medizin, Lo-
gistik usw.) hat wesentlich zur einwand-
freien Funktion des Rekrutierungszentrums
beigetragen. Unter dem Strich haben wir
im Bereich der Arzte und des Pflegeperso-
nals nur wenig Hilfe von aussen benotigt,
da unsere internen Ressourcen ausreichten.
Im Bereich Hauswirtschaft hingegen war
das Personal von einem Tag auf den ande-
ren extrem gefordert. Plotzlich musste die
Reinigungsfrequenz verdreifacht werden,
in den Eingangsbereichen mussten Mas-
ken verteilt sowie Corona-Checkpoints
eingerichtet werden und das Empfangs-
personal benotigte Verstarkung. Den zahl-
reichen freiwilligen Helfern, die uns tat-
kraftig unterstiitzt haben, sind wir extrem
dankbar. Dank ihnen konnten wir uns or-
ganisieren und uns der Situation anpassen.
Wir haben uns fir den schlimmsten Fall
gewappnet: dass ein Grossteil der Kolle-
gen krank wiirde und ersetzt werden miiss-
te. Zum Gliick ist dieses Szenario nicht
eingetreten!

<«

Es gab ganz klar zwei Phasen. In der
ersten haben wir auf die Welle gewartet.
Wir haben die ambulanten Behandlungen
eingestellt und gleichzeitig Programme
erarbeitet, um unsere chronisch kranken
ambulanten Patienten aus der Distanz be-
treuen zu konnen. In der zweiten Phase
wurde in der Intensivpflege insbesondere
im Bereich der Sedierung die Taktik zur
Behandlung der COVID-Patienten gedn-
dert. Fiir uns bedeutete dies sehr viele

Einsidtze im Bereich der nicht-invasiven
Beatmung, Tests der Schluckfunktion nach
Extubation sowie Frithmobilisierungen.
Aber auch intubierte Patientinnen und
Patienten wurden durch Bewegung oder
Umlagerung stimuliert. Die Ergothera-
peutinnen und -therapeuten spielten eine
wichtige Rolle bei der Lagerung der Pa-
tienten, um Dekubitus zu verhindern. In
der Intensivpflege war eine sehr positive
Dynamik zu beobachten: Man arbeitete
zusammen, die Schranken zwischen den

einzelnen Berufen waren gefallen —ein tol-
les Beispiel fur Interdisziplinaritat. Wenn
die Patienten die Akutphase hinter sich
hatten, waren sie sehr geschwicht. Man
muss wissen, dass man durch eine einwo-
chige Bettldgerigkeit 20 Prozent seiner
Muskulatur verliert. Das erfordert eine
Rehabilitation. Wir waren daher an der
Schaffung einer Station fiir die Frithreha-
bilitation von COVID-Patienten beteiligt,
wo sie vor ihrem Ubertritt in die Rehabi-
litation betreut wurden. In dieser zweiten
Phase hat unser gesamtes Team grosse
Flexibilitit an den Tag gelegt und war an
sieben Tagen pro Woche verfiigbar.
Gleichzeitig haben wir auch Patienten be-
handelt, die nicht am Coronavirus er-
krankt waren, insbesondere orthopadi-
sche und neurologische Notfille.

PO

In der Kommandozentrale kamen Ver-
treter aller Direktionen und Abteilungen
zusammen. So zu arbeiten, war eine sehr
interessante Erfahrung. Dank der dynami-
schen Organisation und der kontinuierli-
chen Anpassung der Prozesse konnten wir
sehr schnell Entscheidungen treffen und



Probleme auf innovative und effiziente
Weise bearbeiten. Alles, was bis anhin un-
moglich schien, war plotzlich doch mog-
lich, weil alle es wollten.

Die Ungewissheit war die grosste Heraus-
forderung. Wir beftirchteten, nicht geni-
gend Personal zu haben, doch dank Mass-
nahmen wie Ferienstopp, Verlegungen von
Abteilungen und die Unterstiitzung durch
Freiwillige und Armeeangehorige konnten
wir dieses Problem gut bewaltigen. Die
zweite Sorge galt dem Material. Die Krise
hat uns gezeigt, dass ein gewisser Notvor-
rat vorhanden sein muss. Es war nicht
einfach, aber wir haben daraus gelernt.
Wir waren erfolgreich, weil wir ein tolles
Team haben. Vom Generaldirektor und dem
Medizinischen Direktor iiber die Arzte und
Pflegenden bis hin zu den Mitarbeitenden
der Restauration, des Empfangs, der Ver-
waltung usw.: Alle haben ihren Teil und

mehr beigetragen, zum Wohl der Freibur-
ger Bevolkerung und der Patientinnen und
Patienten. Es war beeindruckend, wie en-
gagiert alle waren. Jeder hat vorausschau-
end gehandelt und selbst nach Aufgaben
gesucht, ohne auf Anweisungen zu warten,
und alle haben in ihrem Bereich Verant-
wortung iibernommen. Nur dank diesem
Engagement konnten wir die Situation gut
bewiltigen. Die Krise hat ausserdem die
Wichtigkeit gewisser Berufe gezeigt, die
sonst manchmal iibersehen werden. Wir
wissen, dass ein Spital ohne sein Reini-
gungspersonal nicht funktionieren kann,
aber die besondere Wertschitzung, die
das Team wihrend dieser Zeit erfahren
hat, erfiillte die Mitarbeitenden mit Stolz.
Es herrschte eine gute Energie im ganzen
Spital. Wir haben gelernt, dass wir gemein-
sam stark sind und Grosses erreichen
konnen.

Um diese Situation zu meistern, muss-
ten alle Bereiche zusammenarbeiten. Und
die Hauswirtschaft spielte eine zentrale
Rolle, denn von einem Tag auf den ande-
ren wurde die Desinfektion von Zimmern,
Gingen, Betten und Kontaktflichen (Licht-
schalter, Gelander, Turgriffe) lebenswich-
tig und die Arbeitsbelastung doppelt oder
dreimal so hoch. Unsere Teams erhielten
tatkriftige Unterstiitzung von Freiwilli-
gen, dem Zivilschutz und Armeeangeho-
rigen. Alle Mitarbeitenden haben schnell
verstanden, wie wichtig ihre Arbeit ist.
Am Anfang machten meine Kollegen und
ich uns Sorgen um unsere Teams, aber die
Schutzmassnahmen waren gut und alle
haben sich sehr riicksichtsvoll verhalten,
das hat uns beruhigt. Wir wurden von den
Infektiologen geschult, die uns ein gutes
Bild vermittelt haben, damit wir unsere
Aufgabe besser visualisieren konnten: Die
Teams sollten sich eine unsichtbare Far-
be vorstellen, die an allen Oberflichen,
den Hinden, den Schuhsohlen, den Klei-
dern usw. haftet. Die Verwaltung der Ar-
beitsplane und die Integration der Hilfskraf-
te, die Umsetzung der neuen Massnahmen,
die Gesprache mit den Einkdufern und
die zahlreichen Sitzungen haben dazu ge-
fuhrt, dass ich meine Kollegen nicht so

oft in den Abteilungen unterstiitzen konn-
te, wie ich es mir gewunscht hatte. Die
Krise hat mir gezeigt, dass wir Situationen,
die uniiberwindbar schienen, viel besser
meistern konnen als gedacht. Das ist ein
schoner Lohn fur unsere Arbeit.
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IM DIENSTE DER BEVOLKERUNG Die Arzte
und Pflegemitarbeitenden setzen sich taglich
dafur ein, Leben zu retten. Wahrend der

Coronavirus-Pandemie kampften die Teams
an vorderster Front gegen eine unbekannte
Krankheit, stellten sich neuen Herausforde-

rungen und leisteten dabei Ausserordent-

l[iches. «kareLune pick

Februar 2020: In Italien und im Tessin herrscht der Ausnah-
mezustand. Was noch wenige Wochen zuvor «nur eine Grippe»
war, nimmt plotzlich vollig neue Ausmasse an. Ein unbekann-
tes, hoch ansteckendes und sehr viel todlicheres Virus breitet sich
unaufhaltsam aus: Die Coronavirus-Pandemie hat auch Freiburg
erreicht. Wir miissen handeln, und zwar schnell.

Das HFR wappnet sich

Wihrend die Abteilung Spitalhygiene und die Infektiologen
eine Weisung nach der anderen zu Schutz- und Hygienemass-
nahmen (siehe Artikel Seite 18) verfassten, passten die betrof-
fenen Abteilungen ihre Infrastruktur an. In den Notaufnahmen
— der Haupteintrittspforte der Patienten — wurden voneinander
getrennte Behandlungspfade fir COVID- und Nicht-COVID-
Patienten eingerichtet. Am HFR Freiburg — Kantonsspital wur-
den simtliche Renovierungsarbeiten gestoppt und Raume mit-
einander verbunden, um die Aufnahmekapazitit zu erhchen.

Die grossten strukturellen Veranderungen betrafen die Intensiv-
pflegestationen, auf denen COVID-Patienten versorgt werden.
Innerhalb eines Wochenendes schuf die Abteilung Logistik eine
Verbindung zwischen den Zimmern der Intensivpflegestation, um
diese zu einer geschlossenen Einheit mit Sicherheitsschleusen am
Ein- und Ausgang zu machen und die Zirkulation zwischen den
Zimmern zu erleichtern. Dr. med. Hatem Ksouri, Leitender Arzt
Intensivpflege, ist froh iiber den raschen Entscheidungsprozess:
«Die Kommandozentrale reagierte sehr schnell und die Logistik
hat bemerkenswerte Arbeit geleistet —ich war sehr beeindruckt.»

Ein unbekannter Gegner
Das Coronavirus hat den Alltag der Arzte- und Pflegeteams
auf den Kopf gestellt. «<Am Anfang wussten wir nichts iiber diese
Krankheit», erklirt Jean-Daniel Vonlanthen, Stationsleiter Pfle-
ge. Wie hoch ist die Ansteckungsrate? Wie sind die Atemwege

betroffen? Wieso erkranken bestimmte Personen stirker als an-
dere? Welche Faktoren beeinflussen den Krankheitsverlauf? Auf
diese Fragen hatten die Teams keine Antworten und die Wissen-
schaft lieferte oftmals widerspriichliche Informationen. Unter
diesen Bedingungen war es schwierig, Kollegen und Angehorige
von Patienten zu beruhigen. Denn angesichts des Sturms, der auf
die Frauen und Mainner in Schiirze, Schutzbrille und Maske ein-
brach, waren auch sie nicht frei von Angsten. Angst davor, sich
anzustecken, nicht geniigend Schutzausriistung zu haben oder
die gleiche Situation wie im Osten Frankreichs oder in Italien
zu erleben. Sorgen, die durch die Medien zusitzlich geschiirt
wurden und die Mitarbeitenden oft mit nach Hause begleiteten.

Bemerkenswerter Mut

Arzte und Stationsleiter sind sich einig: «Unsere Teams haben
Unglaubliches geleistet! Sie haben trotz der spiirbaren Verunsiche-
rung nicht aufgegeben und sich solidarischer denn je gezeigt. Nie-
mand hat gekniffen, sondern alle haben die Armel hochgekrem-
pelt und mitangepackt.» Die Anerkennung und Dankbarkeit der
Verantwortlichen gilt auch den tibrigen Abteilungen, mit denen
sie eng zusammenarbeiteten: Spitalhygiene, Logistik, Bettenzen-
trale, Reinigung usw. «Wenn wir die Ergebnisse der COVID-
Abstriche um 22 Uhr erhielten, mussten danach vier bis fiinf
Zimmer komplett desinfiziert und die Betten rasch verlegt wer-
den - das gab es so noch nie», erzihlen die Stationsleiter Souhayla
Saidani und Didier Castaings.

Die Teams haben bemerkenswerten Mut bewiesen und sich
zahlreichen Herausforderungen gestellt: Sie mussten sich stets tiber
die neuesten Erkenntnisse zum Coronavirus informieren, den
Bestand an Desinfektionsmittel, Schiirzen und Masken — die so
begehrt waren, dass sie zeitweise unter Verschluss gehalten wer-
den mussten — sowie die Teams in den Tages- und Nachtschich-
ten verwalten, den Bereitschaftsdienst organisieren und sich vor
allem um die Patienten und ihre Angehorigen kimmern.

Belastungsprobe fiir die Familien

Die Notaufnahmen empfingen fast nur noch COVID-Patien-
ten, die Betreuung verlief fliissig und die Zusammenarbeit mit
der Inneren Medizin und der Intensivpflege klappte so gut, dass
sich eine Art Routine einspielte. Fiir die Familien von betroffe-
nen Patienten bedeutete das Virus aber oftmals einen Schock. Sie
waren «wie vom Blitz getroffen», berichtet Dr. med. Thomas
Schmutz, stellvertretender Chefarzt der Notaufnahme.

Auch in den Gingen des Spitals war die Stimmung gedriickt.
Durch das Besuchsverbot (ausser in Ausnahmefillen) fithlten sich
viele Patienten einsam. Um ihnen zu helfen, riisteten sich die
Teams mit Mobiltelefonen und organisierten Videoanrufe. Das
beruhigte die Familien und erméglichte es ihnen, die Arzte und
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Pflegenden kennenzulernen, die sich um ihren Angehorigen
kiimmerten. Eine Massnahme, die gemiss Jean-Daniel Vonlan-
then insbesondere von den Familien der franzosischen Patien-
ten geschitzt wurde, die aus dem Elsass ans HFR verlegt wor-
den waren.

«Das Coronavirus war eine grosse Belastung fur die Familien,
erklart Dr. med. Hatem Ksouri. Sie erwarteten eine genaue Pro-
gnose, was aber oftmals schwierig war. Manche wollten, dass
ihre Angehorigen mit Chloroquin behandelt werden, weil sie im
Fernsehen Berichte dariiber gesehen hatten. Das war aber nicht
immer sinnvoll, weil wir bei Patienten mit schwerer Lungenent-
ziindung nicht genuigend Erfahrung mit dieser Behandlung hat-
ten. Unsere Aufgabe bestand darin, ihnen die Situation bestmog-
lich zu erkldren und sie zu beruhigen, denn viele hatten Angst,
sich ins Spital zu begeben oder ihre Angehorigen auch nur zu
bertihren. Bei Patienten am Lebensende wurden die Angehori-
gen und die Patienten psychologisch betreut. Es ist iibrigens kein
Patient alleine verstorben, es war immer ein Angehoriger anwe-
send», erklirt der Arzt weiter.

Auch fiir das Arzte- und Pflegeteam war die Situation sehr be-
lastend, besonders weil sich unter den Patienten der Intensivpfle-
ge auch Familienmitglieder oder Freunde von ihnen befanden.
Sie mussten ihre Gefuhle bewiltigen und sich um ihre Familien
kiimmern - keine einfache Aufgabe. Aber auch in der dunkelsten
Stunde zeigten sich Hoffnungsschimmer.

Alle gemeinsam

Die Krise war noch in vollem Gange, als der erste Patient die
Intensivpflege verlassen konnte. Das verlieh allen Teams neuen
Elan: Wir haben es geschafft, unsere Arbeit zahlt sich aus! Gleich-
zeitig traf die Armee zur Verstiarkung ein und brachte Material
und Hilfskrifte fiir die Organisation mit. Rund 50 Soldaten un-
terstiitzten den Standort Freiburg und iibernahmen bestimmte
Pflegemassnahmen wie das Legen von Infusionen oder einfache
Verbande. «Die Soldaten waren dynamisch und proaktiv. Sie in-
tegrierten sich sehr gut in die Teams», so Dr. med. Hatem Ksou-
ri. Andere kiimmerten sich um die Reinigung und Desinfektion
in den COVID- und Nicht-COVID-Abteilungen oder halfen bei
der Triage am Eingang des Spitals und in der Bettenzentrale mit.

Souhayla Saidani war besonders beriithrt von der Unterstiit-
zung der anderen Abteilungen wie der Piadiatrie oder der Gyna-
kologie, aber auch von der Solidaritit der Kollegen der iibrigen
Standorte, die motiviert mitanpackten. «Einige haben sogar
voriibergehend in einer anderen Funktion gearbeitet», berichtet
die Stationsleiterin. Thr Kollege, Didier Castaings, erinnert dar-
an, dass auch sie ihm an einem freien Sonntag ohne zu zogern
zu Hilfe eilte, nachdem er ihr eine WhatsApp-Nachricht ge-
schickt hatte. «Stimmt, wir haben uns gegenseitig sehr unter-
stiitzt», sagt sie lachelnd.

Im Dienste der Patienten haben die
Arzte- und Pflegeteams wéhrend der
Pandemie alles gegeben.

Riickkehr zur Normalitat

Anfang Mai beruhigte sich die Lage langsam: Die Zahl der
COVID-Patienten stabilisierte sich und nahm dann stetig ab. Was
aber nicht bedeutete, dass auch die Tatigkeit im Spital zuriick-
ging: «Wir nahmen eine zweite Welle an Patienten in der Inten-
sivpflege auf», sagt Dr. med. Hatem Ksouri. Keine COVID-Patien-
ten, sondern solche mit psychiatrischer Dekompensation, die unter
Schock standen, also in jedem Fall in einem ernsten Zustand
waren. Eine neue Herausforderung prasentierte sich: die Opti-
mierung der parallelen Betreuung von COVID- und Nicht-CO-
VID Patienten.

Noch kommen die Leute nur zogernd in die Notaufnahme.
«Trotz der getrennten Behandlungspfade haben viele Angst, ins
Spital zu kommen. Wir haben jedoch alles dafiir getan, um die
Sicherheit der Patienten und Besucher zu gewdhrleisten. Die
Menschen brauchen einfach noch ein bisschen Zeit», fuigt Dr.
med. Thomas Schmutz hinzu.

Was nimmt unser Spital mit aus dieser aussergewohnlichen
Erfahrung? «Das HFR hat bewiesen, dass es sich sehr gut an-
passen kann. Ausserdem haben sich an allen Standorten nur sehr
wenige Mitarbeitende angesteckt, was zeigt, dass die Sicherheits-
und Hygienemassnahmen gut umgesetzt wurden», antwortet
Dr. med. Hatem Ksouri. Die Stationsleiter wiinschen sich, dass
die Entscheidungsschnelligkeit und die Interdisziplinaritat der
letzten Woche weiterbestehen.

«Rickblickend konnen wir sagen, dass wir ziemlich effizient
gearbeitet haben», sagt Didier Castaings. «Trotz unserer Angste
zu Beginn der Pandemie waren wir gut vorbereitet und konnten
eine hohe Pflegequalitit gewahrleisten.» Seine Kollegen schitz-
ten besonders die Anerkennung ihrer Arbeit durch die Patienten
und die Bevolkerung — insbesondere in Form von Schokolade. o
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«Niemand hat gekniffen,
sondern alle haben

die Armel hochgekrempelt

und mitangepackt.»
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DAS SPITAL IM
EIGENEN
WOHNZIMMER

INNOVATION Mitten in der COVID-19-Pandemie

weihte das HFR ein schweizweit einzigartiges Pilotprojekt
im Bereich Telemedizin ein. Dank vernetzten medizini-
schen Geraten, die unter Anleitung eines Arztes von
einem Assistenten bedient werden, konnen Patienten

bei sich zu Hause untersucht werden. aies Liarp

Ein Pfleger — oder telemedizinischer As-
sistent — begibt sich zum Patienten nach
Hause. Er ist mit spezifischen Geriten
ausgerustet, darunter ein vernetztes Tab-
let. Im Zentrum fiir Telemedizin verbin-
det sich ein Arzt mit dem Tablet und leitet
die Konsultation von seinem Arbeitsplatz
aus. Wihrend der gesamten Untersuchung,
die der Pfleger je nach Bedarf durchfiihrt,
sehen sich Arzt und Patient per Video. Der
Arzt hat sofort Zugriff auf die Ergebnis-
se und kann eine Diagnose stellen sowie
allenfalls Interventionen oder zusitzliche
Priventionsmassnahmen anordnen. Ge-
rade in Zeiten der Coronavirus-Epidemie
eine ideale Losung.

Tatsachlich wurde das Telemedizin-Pro-
jekt Anfang Mirz 2020 konkret, als sich
das Virus stark ausbreitete. Das Konzept
war in erster Linie fiir Personen mit einge-
schrankter Mobilitit gedacht, doch die Pan-
demie hat gezeigt, dass sich dieses System
auch fir besonders gefihrdete Personen
eignet, die moglichst zu Hause bleiben
sollten. «Das Coronavirus hat zwei Haupt-
risiken firr unser Gesundheitssystem auf-
gezeigt: die Uberlastung der Spitiler und
die Isolierung von Risikopatienten. Mit un-
serem Telemedizin-Koffer bringen wir die-
sen Patienten die medizinische Behandlung,
die sie benotigen, zu ihnen nach Hause»,
erkliart Dr. med. Ronald Vonlanthen, Me-



Das HFR hat 20 Koffern angeschafft, die unter
anderem ein Blutdruckmessgerét, ein Thermo-
meter, ein Oximeter, einen Kameraaufsatz zur
Abbildung des Rachens, der Ohren und der Haut
sowie ein elektronisches Stethoskop zur Aus-
kultation von Herz und Lunge beinhalten. Auch
Material fiir Blutentnahmen, Blutzucker-
messungen sowie COVID-Abstriche ist enthalten.

dizinischer Direktor. «Wir versorgen die
Patienten friihzeitig, um Komplikationen
und Verlegungen ins Spital zu vermeiden.»
Professionell, schnell, wohlwollend und
effizient angesichts der COVID-19-Krise:
die Patienten, die von dieser telemedizini-
schen Konsultation profitierten, sind zu-
frieden und die Bilanz nach einigen Wo-
chen dusserst positiv.

Mit Unterstitzung der Medizinischen
Direktion wurde die Idee eines telemedi-
zinischen Angebots seit Ende August 2019
vom Laborundder Direktion Informations-
systeme des HFR entwickelt. Das Projekt
tragt dem Wandel des Gesundheitssystems
Rechnung, der unter anderem vorsieht, die
Technologie zum Patienten zu bringen.
Mit Unterstitzung und in Zusammenar-
beit mit dem Kanton, den niedergelassenen
Arzten, dem Amt fiir Lebensmittelsicher-
heit und Veterinarwesen (LSVW), der Hoch-
schule fur Gesundheit Freiburg (HEdS)
und Santé24 mochte das HER seine tele-
medizinischen Leistungen in Absprache
mit den behandelnden Arzten den Pflege-
heimen, spezialisierten Einrichtungen und
Spitex-Diensten anbieten.

Eine Erganzung
zu den Hausarzten
Das Zentrum fiir Telemedizin befindet
sich am HFR Freiburg — Kantonsspital

und verfiigt iiber eine ausgelagerte Zweig-
stelle fiir die Pfleger, die sich zu den Patien-
ten nach Hause begeben. Sollte es zu ei-
nem Wiederanstieg der COVID-19-Fille
kommen, kann das Zentrum bis zu 200
Konsultationen am Tag gewihrleisten.
Wahrend der Pandemiezeit werden die te-
lemedizinischen Konsultationen von der
Krankenkasse (KVG) iibernommen. Die
Telemedizin funktioniert als Erganzung zu
den Hausarzten und ersetzt diese auf kei-
nen Fall. Die Konsultation findet in Abspra-
che mit den Hausirzten statt.

Einzigartiges Verfahren

in der Schweiz
Das HFR ist das einzige Schweizer Spital,
das eine solche Dienstleistung anbietet. Die
Telemedizin ist mehr als nur eine einfache
Videosprechstunde, bei welcher der Pati-
ent alleine bei sich zu Hause ist und dem
Arztin der Praxis seine Probleme schildert.
«Unser Werkzeug ist viel fortschrittlicher»,
halt Christophe Bosteels fest. «Der Pfleger
ist direkt beim Patienten und kann medi-
zinische Untersuchungen durchfithren.
Die so gewonnenen Daten sind wichtig,
um eine genaue Diagnose zu stellen. Und
der Arzt steuert die Sprechstunde vom Zen-

trum fur Telemedizin aus.» o

THEMA

: «EINE VERBINDUNG ZWISCHEN
: DEM SPITAL UND DEM BEHAN-
: DELNDEN ARZT»

Dr. med. Andreas Ebneter, Leitender Arzt
der Inneren Medizin, ist Mitglied des Steu-
erungsausschusses. Interview.

: Welche Art von Krankheiten

: konnen Sie mithilfe des ver-

. netzten Koffers diagnostizie-

. ren?

Im Moment konzentrieren wir uns auf das
kardiale und respiratorische System (Herz
und Lunge) sowie auf Infektionen der obe-
. ren Atemwege. Wir kdnnen auch Patienten
in Quarantane (z. B. COVID-19) betreuen,

aber wir sehen in naher Zukunft noch wei-
tere Méglichkeiten vor.

: Haben die Patienten das Ge-

g fiihl, eine echte Sprechstunde
: zu erleben? Was sind lhre bis-
. herigen Erfahrungen?

Die ersten Rlckmeldungen sind positiv.
Das System bietet eine hohe Sicherheit,
die Hausarzte sind aber in jedem Fall wei-
terhin die ersten Ansprechpartner.

. Was kann man am Telemedizin- :
. System des HFR noch verbes-
. sern?

Zunachst mussen wir genau definieren,
welche Patienten am meisten von diesem
System profitieren. Eine Umfrage hat kirz-

. lich ergeben, dass 60 Prozent der Schwei-
zer Bevolkerung der Telemedizin gegenuber
offen sind. Das Potenzial ist also da. In ei-
nem zweiten Schritt sollten die Hauséarzte
auf das System zugreifen kdnnen, ohne

sich ins Zentrum fir Telemedizin begeben

. zu mUssen. Ausserdem missen die Mog-
lichkeiten zur Zusammenarbeit zwischen
Arzten und Pfleger analysiert werden.
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THEMA

EINER FUR ALLE

PARTNER Ohne sie hatten wir es nicht
geschafft: Die Gesundheitspartner des HFR
haben vorbildlich gehandelt und bewiesen,
dass alles moglich ist, wenn wir gemeinsam
auf das gleiche Ziel hinarbeiten. Diese

Erfahrung nehmen wir aus der Krise mit.

Diane Cotting
Direktorin der Clinique Générale

«Ein gemeinsames Ziel:
das Woblergehen der Patienten»

«Diese Krise hat uns Spitalpartner niher zusammengebracht.
Jeder hat die personlichen Interessen seiner Einrichtung beisei-
tegelegt, um sich gemeinsam auf die Freiburger Patientinnen
und Patienten zu konzentrieren. Bei den tiglichen Sitzungen mit
der Spital-Koordinationsgruppe haben wir alle Entscheidungen
gemeinsam getroffen. Wir haben auch zusammen definiert, wel-
che Rolle jede Einrichtung wihrend der Krise ibernimmt. Die
Clinique Générale wurde daher voriibergehend geschlossen, um
ihr Personal der Medizinischen Permanence zur Verfigung zu
stellen, die einen COVID-Behandlungspfad eroffnete. Die Teams
der Clinique Générale wirkten ausserdem in enger Zusammen-
arbeit mit der Spitalpharmazie und dem Zentrallager des HFR
an der Bestandsverwaltung und Materialversorgung mit. Und
unsere Arzte operierten einige Notfille im Daler-Spital. Die Me-
dizinische Permanence behandelte vom 24. Mirz bis 26. April
mit Unterstiitzung unserer Mitarbeitenden etwa 1000 Patienten
im COVID-Pfad sowie 1000 Nicht-COVID-Fille. Die Patien-
ten der Notaufnahme des HFR Freiburg — Kantonsspitals wur-
den an die Permanence verwiesen, damit das HFR die akuten
COVID-Fille betreuen konnte. Die Zusammenarbeit zwischen

dem HFR, der Permanence und dem Ambulanzdienst war inten-
siv und konstruktiv. Heute, nachdem wieder Normalbetrieb
herrscht, bleibt diese Zusammenarbeit zugunsten des Wohler-
gehens der Patienten bestehen.»

Dr. David Queloz
Direktor des Daler-Spitals

«Eine effiziente Zusammenarbeit»

«Das Daler-Spital und das HFR sind es gewohnt, zusammenzu-
arbeiten, zum Beispiel im Rahmen von multidisziplindren
Dienstleistungen wie dem Brustzentrum Freiburg und dem Pro-
statazentrum Freiburg; natiirlich unterstiitzten sich die beiden
Spitaler auch bei der Bewiltigung der sanitiren Krise.

Eine der ersten Massnahmen auf kantonaler Ebene bestand
darin, die nicht lebensbedrohlichen chirurgischen Notfalle, ins-
besondere aus der orthopadischen Chirurgie des HFR, im Da-
ler-Spital zu zentralisieren. In weniger als vier Tagen stellten die
zwei Spitiler die erforderliche Organisation auf die Beine, vom
Verfahren zur Aufnahme der Patienten bis zur Bundelung der
Ressourcen (Personal und Material). Dank der hervorragenden
Zusammenarbeit und den sehr kompetenten Mitarbeitenden
beider Einrichtungen verlief alles reibungslos und unfassbar
schnell. Gleichzeitig erarbeiteten wir gemeinsam einen Aktions-
plan, mit dem wir innerhalb von 72 Stunden die Gynikologie
und Geburtshilfe vom HFR ans Daler hitten verlegen konnen,
um bei Bedarf am Standort Freiburg Platz fur COVID-Patien-
ten zu schaffen. Diese Massnahme war nicht notig, aber trotz-
dem bedeutete die Planung fiir die Projektleiter und Teams der
beiden Spitiler einen grossen Arbeitsaufwand innerhalb kurzer
Zeit und unter aussergewohnlichen Bedingungen.

Ich hatte das Vergnuigen, wihrend dieser Zeit beeindrucken-
de Personlichkeiten kennenzulernen (die beim Lesen sicherlich
wissen, dass sie gemeint sind. Vielen Dank fur alles!), die sich
im Interesse der 6ffentlichen Gesundheit einsetzten und nicht
nur die Probleme sahen, sondern Losungen suchten. Das gilt so-



Von links nach rechts:

Diane Cotting, Direktorin der Clinique Générale

Dr. David Queloz, Direktor des Daler-Spitals

Dr. med. Jean-Marie Michel, Président von Arztinnen und Arzte Freiburg (MFAF)
Oberst Alain Sauteur, Chef kantonaler Verbindungsstab Kanton Freiburg

Pl

wobhl fiir Arzte und Pflegende, aber auch fiir Mitarbeitende der
Kommunikation, der Logistik usw.

Fiir das Daler-Spital bot die Krise Gelegenheit, zu testen, ob
es operativ und organisatorisch in der Lage ist, eine solche Si-
tuation zu bewiltigen. Wir haben in dieser intensiven Zeit viel
gelernt und gehen gestirkt aus der Krise. Fur die Zukunft bin
ich sehr zuversichtlich, denn wir haben in unserem Kanton das
Gliick, tiber hervorragende Gesundheitseinrichtungen zu verfii-
gen, die gezeigt haben, dass sie bereit sind, zusammenzuarbei-
ten und sich gemeinsam fiir die Bevolkerung einzusetzen. Frei-
burg kann stolz sein auf diese gelungene Partnerschaft.»

Dr. med. Jean-Marie Michel
) Prégident von )
Arztinnen und Arzte Freiburg (MFAF)

«Ein ideales Gesundheitsnetzwerk»

«Die Zusammenarbeit zwischen Arztinnen und Arzte Freiburg
(MFAF) und dem HFR wurde sehr geschitzt. Ich war beein-
druckt von dem, was das HFR in so kurzer Zeit auf die Beine
gestellt hat. Die visiondre Schaffung einer Kommandozentrale
zeugt von einer bewundernswerten Offenheit, denn alle Leis-
tungserbringer wurden integriert und auf die gleiche Stufe ge-
stellt. Eine der grossten Herausforderungen fir unser Gesund-
heitssystem besteht darin, dass wir uns untereinander absprechen
und unsere Tatigkeiten koordinieren, und das ist etwas, was das
HFR sehr gut verstanden hat.

Als Prisident von MFAF gehorte ich zur Spital-Koordinati-
onsgruppe, in der wir Konzepte erarbeiteten, um der angekiin-
digten Pandemiewelle zu begegnen. In diesem Kontext habe ich
es sehr geschatzt, mit den Mitgliedern dieser innovativen und
gut organisierten Gruppe zusammenzuarbeiten.

Innerhalb weniger Wochen konnten wir alle Akteure des Ge-
sundheitssystems zusammenbringen und dafiir sorgen, dass alle
am gleichen Strang ziehen und auf das gleiche Ziel hinarbeiten:

Das gab es so noch nie! Politische Differenzen oder Hindernisse
im Zusammenhang mit der Konkurrenz zwischen dem privaten
und dem 6ffentlichen Sektor haben sich aufgelost, und wir konn-
ten zusammenarbeiten, um das System so leistungsfihig wie mog-
lich zu gestalten. Die Beziehungen, die wir in dieser Zeit aufge-
baut haben, werden es uns ermoglichen, uns auch in Zukunft
besser zu koordinieren, unser kantonales Gesundheitssystem zu
erhalten und fiir eine zweite Welle geriistet zu sein.»

Oberst Alain Sauteur
Chef kantonaler Verbindungsstab
Kanton Freiburg

«Wenn die Armee zu Hilfe kommt»

«Bei der Mobilisierung am 16. Mirz 2020 beauftragte der Bun-
desrat die Armee, das 6ffentliche Gesundheitswesen, die Eidge-
nossische Zollverwaltung (EZV) und die Kantonspolizei mit bis zu
8000 Armeeangehorigen zu unterstiitzen. Seither haben in allen
Schweizer Kantonen sowie im Fiirstentum Liechtenstein rund
5000 Militdrangehorige im Rahmen eines Assistenzdienstes Hilfs-
und Schutzmassnahmen geleistet. Getreu dem Motto «Im Einsatz,
wo immer man sie braucht» fuhrte die Schweizer Armee rund 300
Einsitze zur vollen Zufriedenheit der zivilen Behorden durch.

Vor dem Hintergrund dieser nationalen Einsdtze mochte ich in
meiner Funktion als Chef des kantonalen Verbindungsstabs des
Kantons Freiburg daran erinnern, dass die Armee mit dem HFR
ausgezeichneten Beziehungen aufgebaut hat. Freiburg zeigte sich
wie immer pragmatisch und formulierte seine Bedurfnisse an
Personal und Ausriistung, die von der Armee bereitgestellt wur-
den, sparsam und realistisch. Auch die Beziehungen zwischen
der Truppe und dem Gesundheitspersonal waren hervorragend,
und die Soldaten des Spitalbataillons 2, die zur Unterstiitzung
des freiburger spitals bei der Pflege und Triage der Patienten ein-
gesetzt wurden, schitzten ihre Arbeit. Die Armee war zur Stel-
le und hat den Wert des Burgersoldaten und seines personlichen
und militarischen Engagements unter Beweis gestellt.» o
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Die Coronakrise
in einigen Zahlen

Vom 13. Marz bis 1. Juni 2020 am HFR

COVID-19-Patienten
Die Anzahl Spitalaufenthalte
2 13 an den funf Standorten, darunter
54 in der Intensivpflege.
3 ? Die Anzahl Todesfalle infolge
von COVID-19.

S

Personal

93

Die Anzahl Mitarbeitende, die positiv
auf COVID-19 getestet wurden, von
insgesamt 3416 Angestellten.

1297

So viele Freiwillige haben sich gemeldet, um zu helfen.

Davon waren 130 im Einsatz. Vielen Dank!

: I : I 6 Die Anzahl Soldaten,
die im HFR im Einsatz waren.

Schutzmassnahmen

So viele Liter Desinfektionsmittel
6 9 wurden taglich verbraucht.

Die Anzahl der Einwegschurzen,
die jede Woche verwendet wurden.
Der normale Jahresverbrauch

liegt bei 52000 Schurzen.

)

Geschenke von Unternehmen

4000

Die Anzahl der erhaltenen Getrankeflaschen.

4 So viele Tonnen Schokolade haben wir
geschenkt bekommen und gegessen!

1000

Die Anzahl der Fondue-Portionen a 400 gr,
die wir erhalten und genossen haben.



UNSERE FACHGEBIETE

Allergien und Infektionen
Allgemeine Innere Medizin
Spitalhygiene

Infektiologie

Pneumologie

G

Bewegungsapparat (Knochen, Bander, Muskeln)
Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
Rheumatologie

Ergotherapie

S

@@ Blutkreislauf (Gefasse)
@'o) Allgemeine Innere Medizin
S Hamatologie
Angiologie

Frau = Mutter - Kind

Gynakologie und Geburtshilfe
Geburtenabteilung

Padiatrie

Unfruchtbarkeit und Kinderwunschbehandlung

@

Geriatrie
Geriatrie
Palliative Care

Herz (Herz-Kreislauf-Erkrankungen)
Kardiologie

Allgemeine Innere Medizin

Angiologie

Hauterkrankungen
Dermatologie

"

o

.28l

o
og|

Kopf
Neuropsychologie
HNO
Ophthalmologie
Neurorehabilitation

Krebs

Nuklearmedizin
Radiologie
Radio-Onkologie
Hamatologie

Onkologie

Palliative Care

Allgemeine Innere Medizin

SEEN S

> ) § = H & 2 E B

i

Medikamente
Spitalpharmazie

Medizinische Analysen

Labor
37

Medizinische Bildgebung
Radiologie
Radio-Onkologie

Nervensystem
Neurologie

Nieren und Harnwege
Nephrologie

Notaufnahme
Notaufnahme

Rumpf (Brustkorb, Bauch, Becken)
Pneumologie

Angiologie

Allgemeine Chirurgie
Gastroenterologie

Kardiologie

Rund um den Eingriff (Ablauf und flberwachung)
Anasthesiologie
Intensivpflege

Stoffwechsel
Endokrinologie und Diabetologie

Therapie und Pravention
Rehabilitation
Ernahrungsberatung und Diatetik
Ergotherapie

Physiotherapie

Weiterbehandlung
Palliative Care
Rehabilitation

Sie finden alle unsere Fachgebiete auch auf www.h-fr.ch > unsere Fachgebiete > Unsere medizinischen Fachgebiete
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AUS MARETS FEDER

HABEN SIE DIE

WARTESCHLANGE
VOR DEM SPITAL
GESEHEN 77

Quiz

Wahrend der Pandemie war der Besuch von Patienten verboten.

Was haben die Pflegeteams unternommen, damit sich die Patien-

ten nicht einsam flhlten?

a. Sie haben die Wande mit Fotos der Angehdrigen dekoriert.

b. Sie haben Videoanrufe Gber Mobiltelefon organisiert.

c. Sie haben Freiwillige engagiert, die den Patienten Gesell-
schaft leisteten.

Was ist Telemedizin?

a. Die Teleportation von Patienten ins Spital

b. Medizinische Kurse im Fernsehen

c. Arztliche Sprechstunden per Videokonferenz mithilfe
vernetzter medizinischer Gerate

Wie heisst der Instagram-Account, der vom HFR und dem
Kanton wahrend der Pandemie erdffnet wurde?

a. Fr_together

b. Corona_Freiburg

c. Solidaritat_FR

DAS SIND KEINE

PATIENTEN, SONDERA)
TREIWILLGE , DIE UNS
HELTEN wolLen!

Das HFR erhielt wahrend der Pandemie Unterstitzung von Frei-
willigen, Zivildienstleistenden und der Armee. Wie viele Soldaten
sind zur Verstarkung am Standort Freiburg eingertckt?

a. 15

b. 50

c. 150

Wann wurde der erste Coronavirus-Fall in Freiburg bestatigt?
a. Am 25. Februar

b. Am 1. Marz

c. Am 1. April

An welcher von der WHO lancierten internationalen Studie zu
COVID-19 nimmt das HFR teil?

a. Cooperation

b. Apollo

c. Solidarity

Md (09 ‘eG ‘e ‘O¢ ‘qz ‘T :usgunsgoT)
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