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Einleitung und Hintergrund

Die ersten wihrend der SARS-CoV-2-
Pandemie verursachten COVID-19 Fil-
le traten in Deutschland im Januar 2020
auf. Die 7-Tage-Inzidenz lag am im Juni
2020 bei 3,1 Fillen pro 100.000 Einwoh-
nern. Bei einem tiglichen Anstieg um
529 betrug die kumulative Anzahl labor-
bestatigter COVID-19-Fille zum besag-
ten Zeitpunkt 201.372, darunter waren
deutschlandweit 9083 Todesfille [1].
Seit Beginn der Pandemie sieht sich
das gesamte gesellschaftliche Leben, da-
runter auch die Medizin, mit enormen
Herausforderungen konfrontiert, die das
bisher bekannte Leben zum Teil bereits
gravierend verdndert haben. Dies gilt
auch fir den gesamten Bereich der Ge-
famedizin, somit in erster Linie fir
die Patientenversorgung, aber auch fiir
Forschung und Lehre. In der klinischen
Forschung wurden Kklinische Studien
beziiglich Rekrutierung und Follow-up
gestoppt, im Grundlagenlabor wurden
laufende Versuchsserien pausiert. In der
Lehre musste binnen kiirzester Zeit auf
Online-Kurse umgestellt werden, auch
Priifungen mussten ausgesetzt werden.
Besonders drastische Einschréankun-
gen ergaben sich fir den Bereich der
operativen Patientenversorgung. Eine
modellierte Abschétzung einer Abtei-
lung des National Institute for Health
Research (NIHR) der Universitit Bir-
mingham, England, zu den Folgen der
Coronakrise ergab, dass aufgrund von
COVID-19 weltweit 28.404.603 Opera-
tionen wihrend des 12-wochigen Peaks
abgesagt oder verschoben werden muss-
ten [2]. Dies entspricht 2.367.050 ab-
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gesetzten elektiven Operationen pro
Woche. Fiir Deutschland ergaben sich
in dieser Modellrechnung 908.760 auf-
geschobene Operationen, darunter etwa
850.000 elektive Eingriffe, also etwa
85% aller elektiven Interventionen. Au-
Berdem sind laut Berechnung 52.000
und somit ein Viertel aller Operatio-
nen bei malignen Erkrankungen auf-
geschoben worden (@Abb. 1). Genaue
Angaben hinsichtlich elektiver gefif3-
chirurgischer Eingriffsdefizite stehen bis
jetzt noch nicht zur Verfiigung. Auf der
Homepage der DGG e. V. https://www.
gefaesschirurgie.de wurde zu Beginn
des partiellen medizinischen Shutdowns
vom derzeitigen Présidenten der DGG
mit dem Ziel der Kapazititserweiterung
von Intensiv- und Beatmungsbetten ein
Vorschlag zur Triage von gefifichirur-
gischen Eingriffen in Abhangigkeit von
der Diagnose, der Versorgungsstruk-
tur des Krankenhauses und der Ver-
sorgungsschwerpunkte des Standortes
veroffentlicht [3].

)) Besonders eingeschrinkt
war der Bereich der operativen
Patientenversorgung

Wihrend Home-Office basiertes Arbei-
ten bei Forschung und Lehre in der heu-
tigen Zeit gut umzusetzen sind, kann die
medizinische Patientenversorgung in der
Gefif3chirurgie nicht ohne direkten Kon-
takt zwischen medizinischem Personal
und Patienten erfolgen. Dies erfordert
der jeweiligen Situation angemessene bi-
laterale Schutzmafinahmen. Das gilt vor
allem, wenn wie bei SARS-CoV-2 nicht

nur wenige einfache Anpassungen aus-
reichen, sondern vollumfénglich im ge-
samten Klinikbereich erh6hte Schutzan-
forderungen umgesetzt werden miissen.

In den Medien wurden zuletzt ver-
mehrtkritisch iiber infiziertes, sogar ver-
storbenes medizinisches Personal durch
interhumane Infektion (HHT) berich-
tet. Im Deutschen Arzteblatt fanden
sich Artikel tiber die derzeitige auf3erge-
wohnliche Situation [4]. Hier wurde die
derzeit fehlende, nach Arbeitsplatz diffe-
renzierte Erfassung der Zahl infizierten
Personals in Gesundheitsberufen the-
matisiert. Ein bundesweit einheitliches
Verfahren, um die Titigkeitsbereiche von
solchen Infizierten zu erfassen, besteht
bisher nicht. Die damit einhergehende
potenzielle Untererlassung fiithrt dazu,
das Ansteckungsrisiko in Kliniken und
die verfiigbaren Personalressourcen ggf.
suboptimal einzuschitzen. Zudem ist es
fiir eine epidemiologische Bewertung
von Hygiene- und Schutzmafinahmen
notwendig, eine Vergleichsmoglichkeit
von Infektionszahlen im medizinischen
Bereich gegeniiber der Gesamtbevolke-
rung vorzuhalten.

Die Wichtigkeit dieser Thematik wur-
de von der Gesellschaft fir Gefaf3chi-
rurgie und Gefifimedizin (DGG e.V.)
kiirzlich in einem Webinar hervorgeho-
ben, welches Empfehlungen zum Per-
sonalschutz bei der Durchfithrung von
Eingriffen im Rahmen der SARS-CoV-
2-Pandemie thematisierte [5].

Ziel des vorliegenden Ubersichtsar-
tikels ist es, die Herausforderungen der
SARS-CoV-2-Pandemie in Bezug auf
Hygiene und Personenschutz aufzuzei-
gen sowie pragmatische Moglichkeiten
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Chirurgie bei benignen Erkrankungen
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Abb. 1 A 12-wdchige Stornierungsraten auf Lénderebene nach Art der Operation. a Chirurgie bei gutartigen Erkrankungen,
b Krebsoperationen und ¢ Geburtshilfen. (Aus [2]. Mit freundl. Genehmigung © John Wiley & Sons, alle Rechte vorbehalten)

zur Minimierung des Infektionsrisikos
durch Nutzung bestehender Erkenntnis-
se beispielhaft darzustellen.

Herausforderung Hygiene

Derzeit ist davon auszugehen, dass die
SARS-CoV-2-Pandemie {iber einen lén-
geren Zeitraum eine Herausforderung an
den Infektionsschutz darstellen wird. Da-
mit einhergehend sind robuste Manage-
mentsysteme sowohl zur sofortigen als
auch zur nachhaltigen Sicherstellung ad-
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aquater Praventions- und Arbeitsschutz-
mafSnahmen unabdingbar. Nur so las-
sen sich Ressourcenverbrauch eindidm-
men, evidenzbasierte Priorititen setzen,
Risiken beim Umgang mit symptomfrei-
en SARS-CoV-2-Infizierten beherrschen
sowie der Ausfall von Personal durch In-
fektionen minimieren. Die jlingsten Er-
kenntnisse aus China zeigen, dass nur
aufwendige PSA einen wirksamen Schutz
bietet (B Abb. 2). Daran muss sich auch
das deutsche Gesundheitssystem adap-
tieren (@ Abb. 3).

Abb. 2 < An COVID-19-Er-
fordernisse angepasste
personliche Schutzausriis-
tung. (Mit freundl. Geneh-
migung © Jian Zhang, She-
nyang/China, alle Rechte
vorbehalten)

Schutzstufen

Bei Titigkeiten in Einrichtungen des Ge-
sundheitsdienstesim Sinne der BioStoftV,
wie z.B. in Kliniken, werden hinsichtlich
ihrer Infektionsgefahrdung vier Schutz-
stufen in Abhingigkeit von der Hohe
der titigkeitsbedingten Infektionsge-
fahrdung unterschieden (@ Abb. 4). Den
Schutzstufen sind spezifische Schutz-
mafinahmen zugeordnet. Arbeitsberei-
che, in denen weitgehend Tétigkeiten
der gleichen Schutzstufe stattfinden,



Zusammenfassung - Abstract

kénnen auch insgesamt dieser Schutz-
stufe zugeordnet werden. Hilfestellun-
gen zur Durchfithrung entsprechender
Gefahrdungsbeurteilungen geben die
spezifischen Informationen des RKI zu
Erregern von Infektionserkrankungen,
die anwendbaren TRBA, die Beschliisse
des ABAS sowie Branchenregeln und
Informationsschriften der DGUV. Von
Bedeutung sind weiterhin die Empfeh-
lungen der KRINKO. Daneben ist es
sinnvoll, auch Empfehlungen wie bei-
spielsweise die diesbeziigliche AWMEF-
S1-Leitlinie zu berticksichtigen [6].

Schutzmaf3nahmen

Die SARS-CoV-2-Pandemie als ortlich
unbegrenzte und einen Grofiteil der Be-
volkerung betreffende Erkrankung erfor-
dert auch in Kliniken besondere Hygie-
nemafinahmen. Das Augenmerk ist hier
nicht nur wie in pandemiefreien Zeiten
auf den generellen Schutz aller sich im
Krankenhaus aufhaltenden Menschen zu
richten, vielmehr muss durch die Unter-
brechung von Infektionsketten auch die
Bevolkerung geschiitzt werden, um einen
nachhaltigen Zustand flacher Infektions-
kurven zu erreichen und die wirtschaft-
liche Aktivitdt zu gewéhrleisten [7].

» Die SchutzmaBBnahmen die-
nen primdr der Unterbrechung
von Infektionsketten

Die erforderlichen Hygienemafinahmen

sollten demgemif dabei dezidiert auffol-

gende Gruppen angepasst werden:

1. keine klinischen Dienstleistungen in
Anspruch nehmende Personen

2. klinische Dienstleistungen in An-
spruch nehmende Menschen

3. nicht medizinisch Beschiftigte

4. medizinische Fachkrifte

Nur so ist es moglich, diesen komplexen
Sachverhalt verstindlich aufzuschliis-
seln und die jeweiligen Anforderungen
der einzelnen Gruppierungen gerecht zu
werden. Die Grundlegenden, von allen
Personen einzuhaltenden préiventiven
Schutzmafinahmen als Fundament der
Hygienepyramide dienen primir zur
Unterbrechung von Infektionsketten. So
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Zusammenfassung

Die SARS-CoV-2-Pandemie stellt weltweit
eine grol3e Herausforderung im Rahmen
der Therapie, aber auch der Pravention
dar. Durch eine schnelle Umsetzung
einfacher Abstands- und Hygienekonzepte
konnte die Infektionskurve abgeflacht
werden. Um in dieser Zeit im Rahmen der
Patientenversorgung den Schutz der im
Gesundheitswesen arbeiteten Personen
sicherzustellen, ist eine ausreichende und
addquate personliche Schutzausriistung
(PSA) unabdingbar. Wenn die hygienischen
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SchutzmaBnahmen einschlielich der
notwendigen PSA im gebotenen Mal3e zur
Verfligung stehen und zudem beriicksichtigt
werden, kdnnen sowohl elektive Eingriffe als
auch die Notfallversorgung ohne erhdhtes
Infektionsrisiko durchgefiihrt werden. Eine
Wiederaufnahme der Routineversorgung
kann erfolgreich erfolgen.

Schliisselworter
COVID-19 - Prévention - Hygiene -
Medizinisches Personal - Eigenschutz

themselves?

Abstract

The SARS-CoV-2 pandemic represents a great
challenge worldwide not only under the
aspect of treatment but also of prevention.
The infection curve could be flattened by the
rapid implementation of simple distance and
hygiene measures. In order to ensure current
and future patient care in conjunction with
protection of medical personnel working in
the healthcare system during this pandemic,
adequate protective equipment is essential.
Routine care can only be resumed if there is
sufficient and adequate personal protective

SARS-CoV-2—How can and must medical personnel protect

equipment (PPE). If recommended hygiene
protective measures including the necessary
PPE are seriously taken into account both
elective interventions and emergency care
can be carried out without an increased risk
of infection. This is very important in vascular
surgery with a high proportion of urgent and
emergency disease management.

Keywords
COVID-19 - Prevention - Health personnel -
Hygiene - Personal protection

diirften sich Infektionen von allen sich in
Kliniken aufhaltenden Personen unter-
einander eindimmen lassen, nicht nur
das Infektionsrisiko, das von COVID-
19-Patienten oder Patientinnen ausgeht.

Im Fall von SARS-CoV-2 sind bei den
Gefihrdungsanalysen zur Ermittlung
sinnvoller und praktikabler priventiver
Schutzmafinahmen die Einstufung von
SARS-CoV-2 in Risikogruppe 3 gemaif3
TRBA-462 durch den ABAS und da-
hingehenden Empfehlungen des RKI zu
berticksichtigen. Wie auch bei anderen
der Risikogruppe 3 zugeordneten Viren
wie z.B. Poliovirus Serotyp 2 (HPV-
2), Dengue-Fieberviren (DENV), ei-
nigen Subtypen des Influenza-A-Virus
(FLUAV), Hepatitis-B- oder Hepatitis-
C-Viren (HBV/HCV) oder Humane
Immundefizienzviren (HIV) sind hier

sinnvollerweise gruppenspezifische und
tatigkeitsbezogene  Schutzmafinahmen
in Ubereinstimmung mit den Anforde-
rungen der Schutzstufe 3 nach TRBA-
250 anzuwenden. Erleichterungen bei
den Schutzmaflinahmen wie z.B. bei
HBV/HCV oder HIV, bei denen das
Infektionsrisiko begrenzt ist, da eine
Infizierung iiber den Luftweg norma-
lerweise nicht erfolgen kann, werden
bei SARS-CoV-2 nicht zur Anwendung
kommen kénnen, da insbesondere in ge-
schlossenen Rdumen SARS-CoV-2 sehr
effizient durch Tropfchen und Aerosole
iiber HHT ftbertragen wird. Ein Schutz
vor Aerosol-/Tropfcheninfektion bei der
SARS-CoV-2-Infektionsprivention  ist
somit ebenso von herausragender Be-
deutung wie eine Beriicksichtigung des
pandemischen Charakters.

Gefasschirurgie 6 - 2020 | 425


https://doi.org/10.1007/s00772-020-00698-1

‘ Leitthema

Abb. 3 A An COVID-19-Erfordernisse angepasste personliche Schutzausriistung. (Mit freundl. Geneh-
migung © D.Bdckler, Heidelberg, alle Rechte vorbehalten)

Stufe 4 -

Ebolavirus o.a.
Zusétzlich zu 3:
Sonder-
Isolierstationen

Stufe 3 - SARS-CoV-2 o.4a.

Zusétzlich zu 2:
Fachkundige Beschéftigte, Beschrankung der
Personenzahl, Abtrennung, spezielle PSA

Stufe 2 - Norovirus GII.10 o.&.
Zugangsbeschrankungen, Atemschutz, Schutzkleidung,
Schutzhandschuhe, Augen- und Gesichtsschutz

Stufe 1 - MindestschutzmaRBnahmen
1,5m Abstand, Handehygiene, Alltagsmaske, Hustenetikette

Abb. 4 A Schutzstufenkonzept nach TRBA 250 (Technische Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe)

Grundsitzlich gilt:

» Nach Maglichkeit mindestens 1,5 Meter Abstand I ]

zu hustenden und/oder niesenden Fremdpersonen i
» Handehygiene einhalten

(griindliches Waschen der Hinde mit Wasser und Seife)
» Hustenetikette einhalten

(z. B. Husten, Niesen in die Ellenbeuge)

Abb. 5 A Grundsatzliche Hygiene- und SchutzmaBnahmen. (Aus [16]. Mit freundl. Genehmigung
©RKI, alle Rechte vorbehalten)
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Legt man diese Erkenntnisse zugrun-
de, ergeben sich zusitzliche, gruppen-
spezifisch und titigkeitsbezogen ange-
passte Schutzmafinahmen auf Basis der
Hygienepyramide nach TRBA-250. Das
Fundament bilden hierbei die vom RKI
erstellten Empfehlungen zu grundsétzli-
chen Hygiene- und Schutzmafinahmen,
in denen primir ein Mindestabstand, das
sog. »social distancing” empfohlen wird
(B Abb. 5; [8]).

Auswirkungen von physischer Dis-
tanz, Gesichtsmasken und Augenschutz
auf die Virusiibertragung wurden in
einer von der WHO finanzierten Studie
an 25.697 betroffene Personen unter-
sucht. Betroffene im Rahmen dieser
Studie waren Erkrankte mit bestdtig-
ten oder wahrscheinlichen COVID-19,
SARS oder MERS sowie Personen, die
in engem Kontakt mit den Erkrank-
ten standen. Die ermittelten Abstinde
zwischen den exponierten und den an
COVID-19 erkrankten Personen ab 1m
wurden verglichen mit kleineren Ab-
stinden, mit oder ohne Gesichtsmaske
am Patienten oder mit oder ohne Ge-
sichtsmaske, Augenschutz oder beidem
an der exponierten Person. In der glei-
chen WHO-Studie wurde zum Schutz
vor SARS-CoV-2 eine physische Ent-
fernung von =1m, vorzugsweise jedoch
>2m empfohlen. Es konnte gezeigt wer-
den, dass korperliche Distanz von =1 m
das Ansteckungsrisiko um 82% senkt,
wobei sich die Schutzwirkung mit jedem
zusitzlichen Meter Abstand verdoppelt.
Im Krankenhaus kann ein Mund-Nase-
Schutz das Infektionsrisiko um 85%
senken, wobei die zugrunde gelegten
N95 Masken nach United States Norm
NIOSH-42CFR84 mit 96 % Schutzwir-
kung den FFP2-Masken nach EN 149-
2001 gleichwertig sind. Eine einfache
medizinische Gesichtsmaske (MNS) hat
demnach lediglich eine Schutzwirkung
von 77 %. Ein Augenschutz reduziert das
Infektionsrisiko von 16% auf weniger
als 5% (B Abb. 6; [9]).

Insgesamtbestitigen die Resultate die-
ser WHO-Studie die aktuellen techni-
schen Regeln fiir biologische Arbeitsstof-
fe (TRBA), insbesondere die TRBA 250,
die den Stand der Technik, Arbeitsme-
dizin und Arbeitshygiene sowie sonstige
gesicherte wissenschaftliche Erkenntnis-
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Abb. 6 A Anderung des a absoluten und b relativen Risikos mit zunehmender Entfernung und c Forest-Plot des Zusammen-
hangszwischen Expositionsabstand und Infektion. (Aus [9]. Mit freundI. Genehmigung © World Health Organization, CCBY 3.0

IGO [https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/igo/])
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COVID-1g Verdacht: Testkriterien und Mafinahmen
I Orientierungshilfe fiir Arztinnen und Arzte

ROBERT KOCH INSTITUT

& -
Ji-' Im Krankenhaus

Erstkontakt durch Empfang/ Aufnahme

Patientf-in: Erh

Personal:

Testkriterien

= Akute respiratorische Symptome jeder Schwere undf oder
Verlust von Geruchs-/ Geschmackssinn
bei ALLEN Patienten unabhingig von Risikofaktoren

u Kontakt zu bestitigtem COVID-1g Fall bis max. 14 Tage vor Erkrankungsbeginn

UND jegliche mit COVID-19 vereinbare Symptome
(www.rii.de/covid-19-steckbrief)

= Klinische oder radiologische Hinweise auf eine virale Pneumonie

UND Zusammenhang mit einer Haufung von Pneumonien
in Pflegeeinrichtung/ Krankenhaus

Ambulantes Manag
er Erkrankung

JA

|

Ambulante Diagnostik

Influenza, e nach Symptomatik und
Grunderkrankung
wiwwerklde/covid-19-diagnostik

COVID-19 Diagnostik, weitere Diagnostik, zB. HBH ‘
T

Ambulante Betreuung o

Kontaktreduktion und Verblelb im [J%ji
hiuslichen Umfeld bis Befundeingana; I h Y
weiterfihrende Informationen sighe. )
wwwrki.dedcovia-19-ambulant

ottt S 2 4 505, 00K IBGASBHL

eldung an zustandiges Gesundheitsamt

Gesund mt via Pl ki

Bei laborbestatigtem COVID-19-Fall

e e K i B k&

Weitere Informationen: www.rki.de/covid-19 £

Im hauslichen Umfeld

Ambulante Behandlung
Engmaschige drztliche Betreuung insbe-
sondere von Risikogruppen; niedrig-

schivellige Einweisung bei Beschwerde-

zunahme oder ausbleibender Besserung
(va. Fieber, Dyspnoe} nach 7-10 Tagen

www.rkl.de/covid-19-therapie

Hygienemalnahmen

Patient in Einzelzimmer, strenge Separie-
rung von Haushaltsangehérigen,

bei Aufenthalt in demselben Raurn
Abstand >1,5 m und Mund-Nasen-Schutz
firalle Anwesenden

www.rki de/covid-19-isalierung

Reinigung und Desinfektion
Hiiufig beriihrte Oberfiichen und ge-

meinsam benutztes Bad taglich reinigen
mit haushaltstblichem Reinigungsmittel
und ggt. desinfizieren mit einem Mittel

mit begrenzt viruzidem Wirkungsbereich

www.rki.de/covid-19-isolierung

Abfallentsorgung
Abfallsammlung in Miillsack in verschlief-
barem Behalter im Krankenzimmer bis

Entsorgung des verschnirten Mllsacks
im Restmulll

www.rki.de/covid-19-isollerung

Aufhebung der hiuslichen
Isolierung l
Zur Anwendung der zeitlichen, symptom-

bezogenen und diagnostischen Kriterien z
in Absprache mit Gesundheitsamt siehe.

www.rkl de/covid-19-entlassungskriterien

Abb. 8 A COVID-19-Verdacht — Robert Koch-Institut(RKI)-Orientierungshilfe. (Aus [13]. Mit freund|. Genehmigung © RKI, alle

Rechte vorbehalten)

se fiir Tétigkeiten mit biologischen Ar-
beitsstoffen wiedergeben.

)) Eine praxistaugliche
Umsetzung medizinischer
Erkenntnisse ist essenziell

Im Laufe der Ereignisse mussten die
etablierten Regeln der TRBA aufgrund
von Versorgungsengpéssen aufgeweicht
werden, obwohl insbesondere in den
Akutphasen von Pandemien die ma-
ximale Umsetzung gesicherter medizi-
nischer Erkenntnisse von essenzieller
Bedeutung ist [10]. Dies unterstreicht
den Stellenwert einer funktionierenden
Logistik fiir einen erfolgreichen Infekti-
onsschutz. Zusitzlich zeigt dies auch die
herausragende Bedeutung sorgfiltiger,
regelmiflig tiberarbeiteter Gefdhrdungs-
analysen, die tatsdchlich verfiigbare Res-
sourcen mit dem theoretisch besten

Vorgehen auf akzeptable Art und Wei-
se pragmatisch so berticksichtigt, dass
deren Ergebnisse sowohl zum Gesund-
heitsschutz, zur Arbeitssicherheit, zum
Umweltschutz und zum wirtschaftlichen
Erfolg moglichst effizient beitragen. Eine
praxistaugliche Umsetzung der Ergeb-
nisse der Gefdhrdungsanalysen ist dabei
von grundlegender Bedeutung.

Solange die Infektionslage unklar ist,
sollten je nach Situation von allen zum
Fremdschutz Gesichtsbedeckungen, Ge-
sichtsmasken oder Atemschutzmasken
ohne Exspirationsventil getragen wer-
den. Bei der Auswahl von Mund-Nase-
Bedeckungen und Gesichtsmasken stel-
len die tabellarischen Empfehlungen der
Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA) die Grundlage
fir die Auswahl eines geeigneten Atem-
schutzes dar (@ Abb. 7). Als Augen- bzw.
Gesichtsschutz geeignet sind Biigelbril-
len mit Seitenschutz, Uberbrillen, Korb-

brillen, Visiere, Gesichtsschutzschilder
oder gesichtsbedeckender Atemschutz
wie gebldseunterstiitzte Hauben.

Orientierungshilfe

Eine COVID-19-Orientierungshilfe des
RKI fiir Arztinnen und Arzte steht on-
line zur Verfiigung [11]. Diese gibt einen
komprimierten Uberblick auch iiber die
sinnvollen klinischen Mafinahmen vom
Erstkontakt, der Behandlung, den Hygie-
nemafSnahmen, der Reinigung und Des-
infektion, der Abfallentsorgung bis zur
Entlassung (@ Abb. 8). Relevant in Be-
zug auf Unterbrechung der Infektions-
kette sind insbesondere die kritischen
Bereiche Hygiene, Desinfektion und Ab-
fallentsorgung.
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Grundsatzliche MaBnahme

In einer Stellungnahme der deutschen
Gesellschaft fiir Pneumologie und Be-
atmungsmedizin (DGP) werden die
oben angefithrten Angaben grundsitz-
lich ebenfalls bestitigt [12]. Danach
bieten auch nicht medizinische Mund-
Nasen-Masken (MNB) einen nachge-
wiesenen Fremdschutz. Ein Selbstschutz
ist wahrscheinlich. Durch das Tragen
von MNB wird die exspirierte Aero-
solwolke in ihrer Ausdehnung zu einer
gegeniiberstehenden Person reduziert.
Der propagierte Sicherheitsabstand von
>1,5 Metern erscheint ebenfalls ausrei-
chend, wobei der Schutz durch MNB vor
allem innerhalb von geschlossenen Réiu-
men zum Tragen kommt. Unter freiem
Himmel kann bei Einhalten des Si-
cherheitsabstandes auf den Mundschutz
verzichtet werden. Masken mit Exspi-
rationsventil sollten zum gegenseitigen
Schutz nicht eingesetzt werden.

Personliche Schutzausriistung

Wenn, wie bei SARS-CoV-2 gegeben,
bauliche, technische und organisatori-
sche Mafinahmen nicht ausreichen, um
die Gefahrdung durch Infektionserreger
auszuschlieflen oder hinreichend zu ver-
ringern, ist die erforderliche PSA in aus-
reichender Stiickzahl zur Verfiigung zu
stellen. Dies giltinsbesondere fiir Testung
auf SARS-CoV-2. Die PSA muss dabei
ressourcenschonend eingesetzt werden,
um Engpisse zu vermeiden [10]. Mehr-
weg-PSA ist dabei generell der Vorzug zu
geben, da diese schon mittelfristig nicht
nurdie kostengiinstigste Varianteist, son-
dern bedeutend weniger Bevorratung be-
notigt und die Abfallentsorgung deutlich
einfacher zu handhaben ist.

Die Wahl addquater PSA ist auf der
Grundlage der ortlichen Gegebenheiten
zu treffen, sollte dabei jedoch stets einen
angemessenen Kompromiss zwischen
Tragekomfort und Schutz darstellen. Da
das Tragen von PSA in der Regel un-
komfortabel ist, ist deren Einsatz und
die Tragedauer auf das unbedingt er-
forderliche Mafl zu beschranken. Die
zur Verfiigung gestellte PSA zu reinigen
bzw. zu desinfizieren, instand zu hal-
ten und falls erforderlich sachgerecht

430 ‘ Gefasschirurgie 6 - 2020

zu entsorgen, ist Aufgabe der Klinik.
Voraussetzungen zum sicheren Ablegen
von PSA beim Verlassen des Arbeitsplat-
zes und Aufbewahrungsmoglichkeiten
getrennt von anderen Kleidungsstiicken
sind von der Klinik vorzuhalten.

» Mehrweg-PSA ist generell
vorzuziehen

In diesem Kontext ist es offensichtlich,
dass Einrichtungen elektive chirurgische
Eingriffe erst dann wieder aufnehmen
kénnen, wenn sie {iber eine angemes-
sene Quantitit und Qualitit von PSA
und medizinischem Verbrauchsmateri-
al verfiigen. Eine mogliche zweite Wel-
le von COVID-19-Fillen erfordert ange-
messene Vorrite an Verbrauchsmaterial,
das den besonderen Anforderungen der
SARS-CoV-2-Pandemie gerecht wird.

Aktuelle Empfehlungen

Nach den Empfehlungen des RKI vom
5. Juni 2020 sowie der WHO vom 29. Ju-
ni 2020 zu Hygienemafinahmen im Rah-
men der Behandlung und Pflege von Pa-
tienten mit einer Infektion durch SARS-
CoV-2 sind bei allen Tétigkeiten der Pa-
tientenversorgung Schutzkittel, Einweg-
handschuhe, mindestens eine dicht anlie-
gende MNS bzw. Atemschutzmaske und
eine Schutzbrille zu tragen. Bei der di-
rekten Versorgung von Patienten mit be-
statigter oder wahrscheinlicher COVID-
19-Infektion miissen geméfd den Arbeits-
schutzvorgaben mindestens FFP2-Mas-
ken getragen werden [13-15]. Um PSA
optimal zu nutzen, ist ein Umgang mit
PSA von einer ausgebildeten Fachkraft
im Rahmen eines Beschiftigungsverhilt-
nisses mit dieser unabdingbar. Dieser be-
inhaltet insbesondere die Schulung des
Personals.

Spezielle MaBnahmen im OP

Der folgende Abschnitt beschreibt bei-
spielhaft den Gebrauch von PSA im Ope-
rationssaal wéihrend der SARS-CoV-2-
Pandemie. Da die Methoden titigkeits-
und klinikbezogen sind, kénnen diese va-
riieren und somit selbstverstandlich auch
von dem unten stehenden Beispiel fiir

Operationen mit Aerosolproduktion un-
ter COVID-19-Bedingungen abweichen
[16].

Anlegen der PSA, dies erfolgt mog-
lichst zu zweit:

1.  Bereitlegen der benétigten PSA,
dabei Kleidungsgrofien beachten.

2. Hygienische Hindedesinfektion mit
einem zugelassenen Hiandedesin-
fektionsmittel.

3.  Erste OP-Kopfhaube aufsetzen.

4. OP-Schuhe eventuell mit Uberschu-
hen anziehen.

5. Erstes Paar sterile Handschuhe
anziehen.

6. Zugelassene FFP2-, bevorzugt
FFP3-Atemschutzmaske anlegen
oder gebldseunterstiitzte Schutz-
haube anlegen, diese jedoch erst in
Schritt 9 aufsetzen.

7.  Ersten flissigkeitsdichten Schutzkit-
tel anziehen, zubinden.

8. Zweite OP-Kopfhaube aufsetzen
(entfillt bei gebldseunterstiitzter
Schutzhaube).

9. Gesichtsschutz anlegen oder gebld-
seunterstiitzte Schutzhaube anlegen.
Alternativ: Schutzbrille verwenden,
leider beschlagen diese oft.

10. Chirurgische Hindedesinfektion.

11. Zweiten fliissigkeitsdichten Schutz-
kittel anziehen, zubinden.

12. Zweites Paar sterile Handschuhe
anziehen, Manschette der Schutz-
kleidung dabei tiberdecken.

13. Mit der Titigkeit beginnen.

Beim Ablegen der PSA ist nicht wieder-
verwendbare PSA sofort in dafiir vor-
gesehenen Abfallsammelbehalter zu ent-
sorgen. Wiederverwendbare PSA sollte
nach dem jeweiligen Klinikstandard in
den dafiir vorgesehenen Behiltnissen zur
Wiederaufbereitung gesammelt werden.
Einrichtungen, die die Wiederverwen-
dung oder den erweiterten Einsatz von
PSA implementieren, miissen ihre An-
und Ausziehverfahren dementsprechend
anpassen [18]. Masken diirfen bei Nicht-
gebrauch nicht unter dem Kinn oder im
Kittel getragen werden. Das Ablegen der
PSA erfolgt ebenfalls méglichst zu zweit:
1. Zweites Paar Handschuhe ausziehen.
2. Hinde desinfizieren.



Abkiirzungen 13. MNS unq Atemsch‘utzmaske: MNS
—— : - vom Gesicht wegziehen und ab-
ABAS Ausschuss fiir biologische Arbeitsstoffe beim BMAS nehmen. MNS vorher von den
AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. Ohren losen. Nicht die Vordersei-
BAuA Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin te d?S Atemschutzgeriits oder der
- - Gesichtsmaske beriihren.
BioStoff/  Biostoffverordnung 14. Kopfhauben abnehmen und bei
BMAS Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales geblidseunterstiitzter Schutzhaube
BW Baden-Wiirttemberg Geblase ablegen. .
15. Vor Verlassen der Schleuse Hiinde
[@)e Centers for Disease Control and Prevention desinfizieren.
COVID-19 Coronavirus-Krankheit-2019
DENV Dengue-Fieberviren Fazit fir die Praxis
DGGe.V. Gesellschaft fiir GefaBchirurgie und GefaBmedizin == Medizinisches Personal ist einem
DGKH Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene besonders hohen Infektionsrisiko
- X — mit SARS-CoV-2 ausgesetzt und
DGP Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin . . L
stellt eine eigene Risikogruppe da.
DGUV Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung Aktuell zeichnet sich eine erhohte
FFP LFiltering Face Piece”, partikelfiltrierende Halbmaske Zahl der Infektionen bei Personen im
: Gesundheitswesen nach §23 IfSG ab.
FLUAV Influenza-A-Virus = Ein erhohtes Infektionsrisiko von
HBV Hepatitis-B-Virus Patienten oder Patientinnen durch
HCY Hepatitis-C-Virus mgdmmsches Personal ist bisher
nicht bekannt.
HHT Human-to-human transmission == Die PSA ist fiir Personen, die im
HIV Humane Immundefizienzviren medizinischen Bereich tatig sind
HPV-2 Poliovirus Serotyp 2 unabdingbar. ,
== Eine Riickkehr zu einer Routinever-
IfsG Infektionsschutzgesetz sorgung wie vor der SARS-CoV-2-
KRINKO Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim RKI Pandemie kann nur mit ausreichen-
den, den besonderen durch SARS-
MedHygVO  Verordnung iiber die Hygiene und Infektionspravention in Medizinischen R
Einrichtungen CoV-2 bedingten Anforderungen
gerecht werdenden Mitteln an Per-
MNE Mund-Nase-Bedeckung sonal und Material sowie klaren und
MNS Medizinische Gesichtsmaske/Mund-Nasen-Schutz einfach umzusetzenden Richtlinien
PCR ,Polymerase chain reaction” errelcht.werder?. . L.
== Wenn dies sowie die hygienischen
PSA/PPE Personliche Schutzausriistung SchutzmaBnahmen beriicksichtigt
RKI Robert Koch-Institut, Berlin werden, kdnnen sowohl elektive Ein-
. griffe als auch die Notfallversorgung
SARS Severe Acute Respiratory Syndrome
P > ohne ein erhohtes Infektionsrisiko
SARS-CoV-2 SARS-CoV-2-Virus durchgefuhrt werden.
TRBA Technische Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe = Patienten proaktiv iiber die gege-
- bene Sicherheit im Krankenhaus zu
WHO World Health Organization . . w0 .
informieren und aufzuklaren vermei-
det Verzogerungen in der Behand-
3. Zweiten Kittel vorsichtig vom Gesichtsschutzes oder der Schutz- lung von Patienten mit kritischem
Korper weg ausziehen oder herun- brille beriihren. Gesundheitszustand.
terzurollen. 8. Wenn vorhanden: Brille abnehmen.
4. Hiinde desinfizieren. 9. Hiinde desinfizieren.
5. Uberschuhe ausziehen. 10. Ersten Kittel ablegen.
6. Hinde desinfizieren. 11. Erstes Paar Handschuhe ohne
7.

Gesichtsschutz oder Schutzhauben zusétzliche Kontamination der
vom Kopf wegziehen und abneh- Hinde ausziehen.
men. Nicht die Vorderseite des 12. Chirurgische Handedesinfektion.
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Verschobene Operationen im
Corona-Shutdown

Kataraktoperationen, Kniegelenkimplan-
tationen und Entfernung der Rachenman-
deln sind die am haufigsten verschobenen
Operationen wahrend des Corona-Shut-
downs.

Die Auswertung von bundesweiten Da-
ten hat einen Riickgang der Operationen
wahrend des Shutdowns im April von

41 Prozent ergeben. Am haufigsten un-
ter den verschobenen Eingriffen waren
Kataraktoperationen mit -79 Prozent, die
Entfernung der Rachenmandeln mit

-82 Prozent und die Implantation von Knie-
gelenkendoprothesen mit -80 Prozent.
Etwas haufiger unter den verschobenen
Operationen wurden noch Kniegelenk-
athroskopien, -67 Prozent, durchgefiihrt
sowie die Entfernung von Osteosynthese-
material, -51 Prozent. Demgegeniber hat
die Anzahl der Kaiserschnitte, der versorg-
ten Knochenbriiche und Blinddarment-
ziindungen gar nicht beziehungsweise nur
sehr geringfiigig abgenommen.

,Es geht jetzt darum, Lehren aus dieser Zeit
fir eine etwaige zweite Welle zu ziehen.
Dazu gehort auch, die Pandemieplane so
umzuarbeiten, dass bei einem Anstieg des
Infektionsgeschehens, die Krankenhauser
ihren Betrieb mit einem Anteil elektiver
Operationen weiter aufrechterhalten kon-
nen.” kommentiert Prof. Dr. Dr. Hans-Joa-
chim Meyer, Prasident des Berufsverbands
der Deutschen Chirurgen die Ergebnisse.

Das Ziel des medizinischen Shutdowns
wurde erreicht. Auswirkungen der Ver-
schiebungen miissen genau untersucht
und Pandemiepléne kiinftig regional und
lokal angepasst werden.

Quelle: Berufsverband der Deutschen
Chirurgen e.V. (BDC), www.bdc.de
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