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Check for
Updates.

Ringsum ruhet die Stady; still wird die er-
leuchtete Gasse,

Und, mit Fackeln geschmiickt, rauschen
die Wagen hinweg.

Satt gehen heim von Freuden des Tags zu
ruhen die Menschen,

Und Gewinn und Verlust des Tags wiiget
ein sinniges Haupt.

(Friedrich Holderlin, Brot und Wein, Carl
Hanser Verlag - Holderlin Gesamtausga-
be)

Keiner von uns hatte solch einen Zustand
zuvor erlebt. Ein volliges Erliegen des
gesellschaftlichen Lebens, begleitet von
dem Wort ,,Jockdown, das wir erstlernen
mussten.

Wer hitte beispielsweise am 9. Janu-
ar 2020, als das Robert-Koch Institut
(RKI) in seinem Epidemiologischen
Bulletin tiber eine Hiaufung von Pneu-
monien unklarer Ursache in Wuhan,
China, berichtete, gedacht, mit welcher
Geschwindigkeit sich eine derartige In-
fektion global verbreiten wiirde? Auch,
als in unserem Klinikverbund die erste
Testung auf das neuartige Coronavirus
am 22. Januar 2020 bei einem Reiseriick-
kehrer aus Wuhan mit respiratorischen
Symptomen veranlasst wurde, herrschte
die Einschitzung vor, es analog SARS
(»severe acute respiratory syndrome®),
MERS (,Middle East respiratory syn-
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Vorbereitungen auf eine
pandemische Welle

drome®) und Ebola eher mit hoffentlich
seltenen, reiseassoziierten Krankheits-
importen zu tun zu bekommen. Die
Diagnostik zeigte sich iibrigens negativ
- es wire sonst der erste in Deutschland
nachgewiesene Fall gewesen.

Nach Berichten tiber Erkrankungs-
hiufungen in Italien, kurz darauf auch
in Nordrhein-Westfalen, begannen auch
in unseren Kliniken die fieberhaften Vor-
bereitungen auf eine pandemische Welle,
deren Ausmaf$ und Heftigkeit zu diesem
Zeitpunkt nicht abschitzbar waren.

» Zuschaffen waren Strukturen,
die der absehbaren maximalen
Belastung wiirden standhalten
konnen

Die plotzlich vor uns stehende Aufgabe,
belastbare Strukturen zu schaffen, die
in der Lage sein sollten, eine absehbare
maximale Belastung unseres Gesund-
heitssystems, aber vor allem unserer
klinischen Einrichtungen standzuhal-
ten, verlangte nach koordinierten, fach-,
aber auch klinikiibergreifenden Maf3-
nahmen. Ganz folgerichtig wurde in
Bayern am der landesweite Katastro-
phenfall am 16. Mirz 2020 ausgerufen
[1]. Dieser bestand bis einschlieSlich

16. Juni 2020 und wurde erneut vom
9. Dezember 2020 bis vorerst 31. Januar
2021 befristet.

Entsprechend dem Bayerischen Ka-
tastrophenschutzgesetz (BayKSG) und
dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) muss-
ten die Landkreise und kreisfreien Stadte
am 26. Midrz 2020 sog. Versorgungsirz-
te bei der jeweiligen Fithrungsgruppe
Katastrophenschutz (FiiGK) einsetzen.
Die Versorgungsirzte miissen dafiir sor-
gen, eine ausreichende Kapazitit im
jeweiligen Zustdndigkeitsbereich mit
arztlichen Leistungen zu planen und zu
koordinieren. Gleiches gilt fiir die Be-
reitstellung von Schutzmaterialien und
Schutzmafinahmen.

Ab dem 16. Mirz 2020 wurden alle
offentlichen Veranstaltungen und solche,
die der Freizeitgestaltung dienen, unter-
sagt. Dazu gehorten Badeanstalten, Ki-
nos, Bars, Restaurants, Discotheken, Bor-
delle, Theater, Museen, Sport- und Spiel-
platze [2].

Am 20. Mirz 2020 folgte dann die
Allgemeinverfiigung ,Vorldufige Aus-
gangsbeschrinkung® durch das Bayeri-
sche Staatsministerium fiir Gesundheit
und Pflege (BStMGP). Das Verlassen
der eigenen Wohnung war nur noch
aus triftigen Griinden erlaubt. Das ge-
sellschaftliche Leben kam damit zum
Stillstand [3].
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Abb. 2 A Cluster-Dienstplan: ein belastbares und einfaches Dienstmodell fiir akute Anwendung in Krisensituationen

Vor allem die medienwirksamen Be-
richte aus den Kliniken in Bergamo und
Straflburgerschiitterten uns alle sehr. Am
11. Mirz 2020 hatten italienische Arzte
von kriegsdhnlichen Zustinden berich-
tet. Eine Woche spiter gingen den Be-
stattern in Bergamo kurzfristig die Sirge
aus [4]. Als dann am 24. Mirz 2020 der
Bericht des Deutschen Instituts fiirr Ka-
tastrophenmedizin aus StrafSburg folgte,
war das unumstrittene erklarte Ziel, dass
solche, die Triage einfordernde Situatio-
nenan unserem Klinikum unbedingt ver-
mieden werden sollten [5].

Im Folgenden schildern wir exempla-
risch, wie sich das Klinikum Kempten,
ein Haus der Schwerpunktversorgung in
einer landlich gepragten Region Bayerns,
innerhalb kiirzester Zeit auf die erwar-
teten Herausforderungen der Pandemie
einstellte. Ein besonderer Schwerpunkt
gilt hierbei den Auswirkungen auf die
Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe.

Viele der getroffenen Mafinahmen sind
selbstverstandlich lokalen Gegebenhei-
ten geschuldet; zu beachten ist auch, dass
die Verordnungen zum Infektionsschutz
je nach Bundesland differierten (und dif-
ferieren).

MafBnahmen

Entsprechend den Vorgaben der All-
gemeinverfiigung wurden Pandemie-
beauftragte benannt. Sehr frith wurde
eine klinische Einsatzleitung etabliert,
die nach dem Vorbild der Katastro-
phenschutzstrukturen ein schnelles und
zielgerichtetes Handeln erlauben sollte
(B Abb. 1). T4gliche Lagebesprechungen
mit strukturiertem Berichtswesen und
alternierende Sitzungen der klinischen
Einsatzleitung dienten der Umsetzung
einer umgehenden Strukturverinde-
rung im Klinikum, um die bestmogliche
rdumliche, organisatorische und per-

sonelle Trennung in einen Infekt- und
einen Nichtinfektbereich zu schaffen: So
wurde unter Umfunktionierung meh-
rerer Stationen (u. a. wegen der dort
vorhandenen Einzelzimmer auch zwei-
er sog. Premiumstationen) zum einen
ein COVID(,corona virus disease®)-
19-Behandlungsbereich und ein Abkla-
rungsbereich eingerichtet, zum anderen
ein infektfreier Bereich, um den auf das
unbedingt Notwendigste reduzierten
Versorgungsauftrag im Sinne der All-
gemeinverfiigung erfilllen zu konnen.
Ahnliche Strukturen wurden im Be-
reich der Intensivstationen umgesetzt.
Diese ersten Schritte wurden durch zu
diesem Zeitpunkt bestehende Engpisse
in der Beschaffung von personlicher
Schutzausriistung fiir die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter erheblich belastet.
Widerspriichliche Auflerungen, selbst
des RKI, zur Sinnhaftigkeit des generellen
Tragens eines (medizinischen) Mund-
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Nasen-Schutzes (MNS) zu diesem Zeit-
punkt stifteten Verwirrung. Gleichzeitig
kam es zu der Panik geschuldeten Ent-
wendungen von Schutzmaterialien aus
Depots. Der Druck, FFP2(, face filtering
piece®)- und FFP3-Masken entgegen ih-
rer Deklaration als Einmalprodukt einer
Wiederaufbereitung zuzufiithren, war er-
heblich; dies musste in unseren Kliniken
jedoch nicht umgesetzt werden.

In verhaltnismaflig kurzer Zeit gelang
es, die gewiinschten rdumlichen Struk-
turen zu schaffen. Es galt, das drztliche
Personal analog zur Belegung und dem
Arbeitsaufwand innerhalb der durch das
reduzierte Elektivprogramm entlasteten
Abteilungen ebenfalls zu reduzieren, da-
mit zu jedem Zeitpunkt einen relevanten
Anteil der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter im Dienstfrei zu halten und so
eine konstante Reserve bei zu erwar-
tenden infektionsbedingten Ausfallenin-
nerhalb der Belegschaft zur Verfiigung
zu haben. Gleichzeitig wurde der infekt-
freie Bereich in 2 grofen interdiszipli-
nidren Behandlungseinheiten, eine ope-
rative und eine konservative, organisiert.
Diese wurden durch interprofessionel-
le und fachiibergreifende Teams érztlich
und pflegerisch betreut. Hierzu bedurfte
es einer Ubersicht iiber alle verfiigbaren
Arzte und Arztinnen. Die Erstellung ei-
nes solchen Cluster-Dienstplanes in Ab-
stimmung mit den Dienstplanern und
Cheférzten aller Abteilungen war eine
vollig neue und schwierig zu bewalti-
gende Herausforderung (8 Abb. 2) Aber
so gelang es, ein belastbares und einfa-
ches Dienstmodell fiir die akute Anwen-
dung in Krisensituationen zu etablieren.
Es erscheint verstdndlich und nachvoll-
ziehbar, dass diese Mafinahmen auch auf
Widerstand stieflen und zum Teil heftige
Diskussionen die Folge waren.

Flankiert wurden diese strukturel-
len Verinderungen durch gegenseiti-
ge Unterweisungen, dem kurzfristigen
Schaffen eines Fortbildungsprogramms
zu den unterschiedlichsten, soweit zu
diesem Zeitpunkt bekannten Aspekten
der COVID-19-Erkrankung (Onkologie,
Péidiatrie, Pulmonologie, Kardiologie,
Gynikologie und Geburtshilfe, diagnos-
tische und therapeutisches Aspekte).

Aber auch prinzipielle Unterweisun-
gen in der korrekten Handhabung der
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Zusammenfassung

Der am 16. Mérz 2020 in Bayern aufgrund der
COVID(,corona virus disease”)-19-Pandemie
ausgerufene Katastrophenfall stellte alle
Kliniken vor véllig neue und schwierige
Herausforderungen. Entsprechend den
Vorgaben der Allgemeinverfligung wurden
im Klinikum Kempten Pandemiebeauftragte
benannt und eine klinische Einsatzleitung
etabliert. Es galt, zu jedem Zeitpunkt einen
relevanten Anteil der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Dienstfrei zu halten, und so
eine konstante Reserve bei zu erwartenden
infektionsbedingten Ausféllen innerhalb der
Belegschaft zur Verfligung zu haben. Flankiert
wurden diese strukturellen Veranderungen
durch gegenseitige Unterweisungen und dem
kurzfristigen Schaffen eines Fortbildungspro-
gramms zum Thema COVID-19 und den damit
in Verbindung stehenden unterschiedlichsten
Aspekten. Innerhalb kiirzester Zeit wurden
Algorithmen entworfen und festgelegt,

wie mit Patientinnen und Patienten in den
unterschiedlichsten Konstellationen bei

Zusammenfassung - Abstract

https://doi.org/10.1007/500129-021-04799-0
© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von Springer Nature 2021

R. E. Felberbaum - F. Wagner - G. Tager - M. Karch - D. Strauss - C. Langer - M. Sauter
Vorbereitungen auf eine pandemische Welle

Vorstellung im Klinikum bzw. in der Zentralen
Notaufnahme umzugehen sei. Das operative
Programm wurde auf unaufschiebbare
Operationen, z.B. extrauterine Graviditat
oder Adnextorsion, und die onkologischen
Diagnosen ohne Mdglichkeit einer primér
systemischen Therapie beschrankt. Im Falle
des Mammakarzinoms aber wurde in allen
Féllen, in denen eine primdr systemische
Therapie (PST), sei diese zytotoxischer oder
endokrinologischer Art, mdglich und indiziert
erschien, eine solche begonnen. Ab dem

01. April 2020 standen mehr als 50 % der
belegbaren Betten im Klinikum Kempten
leer. Auch die Auslastung der Intensivstation
war so reduziert worden, dass jederzeit

auch hohere Zahlen beatmungspflichtiger
Patientinnen und Patienten hétten versorgt
werden kdnnen.

Schliisselworter
COVID-19 - Pandemie - Intensivstationen -
SARS-CoV-2 - Algorithmen

Preparing for a pandemic

Abstract

On 16 March 2020 the government of
Bavaria declared a state of emergency due

to the coronavirus disease 2019 (COVID-19)
pandemic. This confronted all clinics with
completely new and difficult challenges. In
accordance with the official requirements,
pandemic officers were appointed at the
Kempten Clinic and a clinical management
team was established. It was important to
keep a relevant proportion of employees off
duty at all times, and thus to have a constant
reserve available in the event of expected
infection-related absences of physicians

and nurses. These structural changes were
complemented by staff briefings and the
creation of a training program on the subject
of COVID-19. Within a very short time,
algorithms were designed and defined how to
manage patients presenting in the hospital or
in the emergency room. The surgical program

was limited to operations that could not be
postponed, such as extrauterine pregnancy or
adnexal torsion, and oncological diagnoses
without the possibility of primary systemic
therapy. In the case of breast cancer, however,
therapy was started in all cases in which
primary systemic therapy (PST), whether
cytotoxic or endocrinological, appeared
possible and indicated. As of 1 April 2020,
more than 50% of the usable beds in the
Kempten Clinic were empty. The utilization of
the intensive care unit had also been reduced
so that higher numbers of patients requiring
artificial respiration could have been cared for
atany time.

Keywords
COVID-19 - Pandemic - Intensive care units -
SARS-CoV-2 - Algorithms

personlichen Schutzausriistung inklusi-
ve der partikelfiltrierenden Halbmasken
beim Umgang mit SARS-CoV2(,,corona
virus 2°)-infizierten Menschen mussten
vermittelt werden und banden erhebliche
Krifte (8 Abb. 3).

Innerhalb kiirzester Zeit wurden Al-
gorithmen entworfen und festgelegt,
wie mit Patientinnen und Patienten in
den unterschiedlichen Konstellationen
im Falle der Vorstellung im Klinikum
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bzw. in der Zentralen Notaufnahme
umzugehen sei (8 Abb. 4, 5, 6und 7).

Reduktion des Elektiv-
programms in der Klinik fiir
Frauenheilkunde

Die Vorgabe des Gesundheitsministers
Jens Spahn vom 13. Mérz 2020, elektive
Operationen ab dem 16. Mirz 2020 nicht
mehr durchzufithren, fihrte zu einem
volligen Stopp entsprechender Eingriffe
in der Urogynikologie, in der Behand-
lung von Endometriosen und Myomen,
aber auch der Abkldrung von Sterilitats-

. Fliissigkeitsdichten Schutzkittel anlegen, darauf

achten, dass der Kérper vom Nacken bis zu den
Knien,sowie bis zu den Handgelenken
vollstandig bedeckt ist

. Mund-Nasen-Schutz oder FFP Maske (COVID-19)

anlegen und auf enges Anliegen achten, Metallblgel
gut an die Nase anmodellieren

. Schutzbrille (COVID-19) anziehen

. Einmalhandschuhe anziehen, Giber die Armbiindchen

driber ziehen

Eine Kopfhaube ist besonders bei langen Haaren zu
empfehlen

kommt. Sofort in den Abwurf geben

1. Handschuhe ausziehen, und darauf achten,
3 dass es zu keiner Kontamination der Hande

2. Handedesinfektion und, wenn moglich,
erneutes Anziehen von Handschuhen

N
5 % 3. Schutzkittel ausziehen und mit der

kontaminierten Seite nach Innen zusammen-
falten

4. Handschuhe ausziehen und
5. erneute Handedesinfektion

6. Schutzbrille ausziehen (mit Flachendesin-
fektionsmittel abwischen und flir den nachsten
personenbezogenen Einsatz lagern)

Abb. 3 <« Unterweisung
aller Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im korrekten
Umgang mit personlicher
Schutzausriistung und

7. Hiandedesinfektion

8. Ausziehen des Mund-Nasen-Schutzes

oder der FFP Maske

9. Handedesinfektion

zustinden der Frau. Entsprechend der
(mit Verzogerung) ergehenden Empfeh-
lung der Europiischen Gesellschaft fiir
menschliche Reproduktion und Embryo-
logie (ESHRE) wurden auch keine neu-
en Behandlungen zur assistierten Repro-
duktion gestartet.

Das operative Programm wurde al-
so auf unaufschiebbare Operationen be-
schrinkt, wie z. B. die extrauterine Gravi-
ditdt oder Adnextorsion und die onkolo-
gischen Diagnosen ohne Moglichkeit ei-
ner primdr systemischen Therapie (PST).
Operationen im Fall von Ovarial-, Endo-
metrium- oder Zervixkarzinomen wur-

Masken. (Aus Reska und
Berger [13], Bode Science
Center [14] und Thieme
Verlag. Mit freundl. Geneh-
migung, ©Thieme Gruppe,
alle Rechte vorbehalten.
Mit freundl. Genehmigung,
©PAULHARTMANN AG, alle
Rechte vorbehalten.)

den weiterhin ohne Zeitverzug durch-
gefithrt. Im Falle des Mammakarzinoms
aber wurde in allen Fillen, in denen ei-
ne PST, zytotoxischer oder endokrino-
logischer Art, moglich und indiziert er-
schien, eine solche begonnen. Dadurch
konnten Verschiebungen dieser Eingriffe
in iber 60% der Fille ermdglicht wer-
den, ohne dass die Patientinnen einen
medizinischen Nachteil erfuhren.

Diese Vorgehensweise diirfte sich mit
einer weltweit zu machenden Erfahrung
decken. So wurde auf der (virtuellen)
SABC(San Antonio Breast Cancer)-Con-
ference 2020 berichtet, dass sich die Zahl
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Abb. 5 A Umgang mit Patienten mit suspekter Symptomatik

der endokrinen PST in den Vereinigen
Staaten verdreifachte, wihrend die Zahl
der priméren operativen Therapien um
60 % zuriickging [6].

Verlauf der ersten pandemi-
schen Welle ab dem 01. April
2020

Ab dem 01. April 2020 standen mehr
als 50% der belegbaren Betten im Kli-
nikum Kempten leer. Auch die Auslas-
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tung der Intensivstation war so redu-
ziert worden, dass jederzeit auch héhere
Zahlen beatmungspflichtiger Patientin-
nen und Patienten hitten versorgt wer-
den koénnen. Ein Drittel der Belegschaft
befand sich konstant im Dienstfrei, um
infektionsbedingte Ausfille ausgleichen
zu kénnen. Die beiden groflen allgemei-
nen Behandlungsstationen wurden in-
terdisziplinér versorgt. Der Zustand ent-
sprach dem einer klinischen Generalmo-
bilmachung. Und dann blieb die erwarte-

tehohe Zahlder Patientinnen und Patien-
ten aus. Im Klinikum Kempten wurden
wihrend der ersten Welle gerade ein-
mal 26 Patienten mit gesicherter SARS-
CoV-2-Erkrankung stationir betreut; ei-
ne Erfahrung, die in ganz Deutschland
gemacht werden konnte und zu entspre-
chenden Diskussionen fiihrte. Die Bet-
ten standen zum grofiten Teil umsonst
leer. Das dann in der Gesellschaft auftau-
chende Phanomen der ,,Querdenker-Be-
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Infektion durch SARS-CoV-2 gesichert. Weiterbetreuung im

COVID-Behandlungsbereich

Tag der letzten negativ negativ
moglichen —
Exposition ist dO

Abklarungseinheit

Falls keine Infektion:
Isolation dennoch
beibehalten !

Bei suspekten
Symptomen - siehe
separater Algorithmus

Infektion durch SARS-CoV-2 gesichert. Weiterbetreuung im
COVID-Behandlungsbereich

Abb. 7 A Umgang mit Patienten mit gesicherter SARS-CoV-2(,severe acute respiratory syndrome-corona virus 2), MERS -In-
fektion

wegung® ist sicherlich auch diesem Um-  ,neuen Normalitit®, die eine Riickkehr =~ Veranstaltungen mit bis zu 400 Perso-
stand geschuldet. zum geregelten Klinikalltag bedeuteten,  nen im Freien und 200 Personen in

Wir mussten konstatieren, dass die  unter Vorhaltung einer geringen dem  geschlossenen Rdumen wieder moglich
Zahl der COVID-19-Patienten konstant COVID-19-Bereich vorbehaltenen Rest- [7]. Dies hatte im klinischen Bereich eine

niedrig blieb. Es bestand eine Inkongru-  kapazitit. Einigermaflen verwirrt war-  Riickkehr zum fast normalen Betrieb mit
enzzwischen dem konsentierten Cluster- ~ teten wir den weiteren Verlauf ab. Der  einer Bettenauslastung von ca. 80 % er-
Dienstplan und individuellen Erwartun- ~ Sommer brachte eine zwischenzeitliche = mdglicht. In der standortiibergreifenden
gen und Vorgehensweisen. Ab dem  Milderung der pandemischen Situation. ~ Frauenklinik der Kliniken Kempten und

01. Mai 2020 begann dann die Phase der ~ So waren ab dem 15. Juli 2020 kulturelle = Immenstadt bedeutete dies eine Riick-
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Abb. 9 A Bestidtigte Todesfalle (tdglich) in Bayern. (Nach RKI[Robert-Koch Institut]-Daten, COVID[,corona virus disease“]-19-

Pandemie in Deutschland)

kehr zum Regelbetrieb einschliefllich
aller benignen Indikationen. Auch das
Kinderwunschzentrum arbeitete wieder
im normalen Modus.

Der Sommer erfiillte tatsichlich die
triigerische Hoftnung, dass der Verlauf
der Pandemie nicht so dramatisch sein
wiirde, wie zundchst erwartet.

Aber die zweite pandemische Welle
sollte kommen und sie kam mit Macht
(B Abb. 8, 9 und 10).

Bewaltigungsstrategien im
Rahmen der zweiten Welle

Die Einfithrung des sog. Ampelsystems
am 17. Oktober 2020 durch das bayeri-
sche Kabinett war dann die erste Reaktion
auf die wieder ansteigenden Inzidenzen
[8]. Eine 7-Tage-Inzidenz von > 100 Fl-
len pro 100.000 Einwohnern bedeute-
te eine dunkelrote Ampel und hatte im
Falle des Erreichens dieser Inzidenzzah-
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len massive Beschrinkungen zur Folge.
Da die Inzidenzen in allen Landkreisen
in den folgenden Wochen immer weiter
stiegen, wurde am 02. November 2020 die
8. Bayerische Infektionsschutzmafinah-
menverordnung, vom bayerischen Mi-
nisterprésidenten als ,,lockdown light in
Kraft gesetzt [9].

Der Idee des ,lockdown light fol-
gend verédnderte die klinische Einsatzlei-
tung des Klinikverbundes ihre Strategie
im Vergleich zur Situation im Friihjahr.
Eine generelle Reduktion des Elektivpro-
gramms sollte zundchst vermieden, aber
gleichzeitig Kapazititen fiir zunehmen-
de COVID-19-Patienten und Patientin-
nen geschaffen werden. Dies sollte durch
eine Reduktion der betriebenen Opera-
tionssile von 7 auf 5 im Falle des Kli-
nikums Kempten erreicht werden. Dabei
verblieb die Entscheidungshoheit, welche
Eingriffe bei entsprechender Dringlich-
keit im Rahmen des zu Verfiigung ste-

henden Operationskontingentes durch-
gefithrt werden sollten, bei den jeweili-
gen Chefirzten. Im Falle des Klinikums
Immenstadt wurden die Zahl der Opera-
tionsséle von 5 auf2 reduziert und gleich-
zeitig die Intensivstation erweitert.
IndenKabinettssitzungen vom 06. und
08. Dezember 2020 wurde dann erneut,
zunichst befristet bis zum 10. Januar
2021, der Katastrophenfall fiir Bayern
ausgerufen [10]. Zum Zeitpunkt der Er-
stellung dieses Manuskripts ist die Authe-
bung des Katastrophenfalles noch nicht
erfolgt. Die im Rahmen des ersten Kata-
strophenfalls etablierten Fithrungsstruk-
turen griffen erneut. Wiederum wurden
interdisziplinére drztliche Mannschaften
im assistenzédrztlichen und fachérztli-
chen Bereich gebildet, um als personelle
Reservestrukturen zu dienen. Eine volli-
ge Auflosung der Abteilungsstrukturen,
wie im Rahmen der ersten pandemi-
schen Welle willentlich herbeigefiihrt,
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konnte bisher aber vermieden werden.
Im Falle der Gynikologie bedeutete die
Ausrufung des Katastrophenfalls erneut
die Riickstellung aller nicht dringlichen
benignen Indikationen. Onkologische
Eingriffe, diesmal unter Einschluss der
Mammakarzinome, wurden aber weiter-
hin uneingeschrinkt durchgefihrt. Es
bleibt abzuwarten, ob diese Strategie in
Abhingigkeit vom weiteren pandemi-
schen Verlauf durchzuhalten sein wird.
Geburtshilfe, Préinataldiagnostik und
perinatale Versorgung blieben naturge-
maf3, wie wihrend der ersten pandemi-
schen Welle, unberiihrt. Auch die repro-
duktionsmedizinischen Behandlungen
wurden in Ubereinstimmung mit den
Empfehlungen der ESHRE nicht zuriick-
gestellt [11]. Insgesamt konnte bis zu den
Weihnachtsfeiertagen die Belegung auf
40 % heruntergefahren werden.
Bemerkenswert sind die Verldufe der
Behandlungs- und Todeszahlen im Ver-
gleich der beiden pandemischen Wellen.
Liegen zurzeit die Zahlen der an SARS-
CoV2 erkrankten Patientinnen und Pati-
entinnen in unserem Klinikverbund viel
hoheralsin den Monaten Marz und April,
sosind die Zahlen der verstorbenen Men-
schen anteilig geringer (8 Abb. 10). Dies
kann dahingehend interpretiert werden,
dass unsere Kolleginnen und Kollegen
auf den Intensivstationen und internis-
tischen Abteilungen gelernt haben, mit
dem Krankheitsbild besser umzugehen.
Auf der anderen Seite hat sicherlich auch

eine Veranderung im Einweisungsver-
halten hinsichtlich multimorbider und
weit im Senium sich befindender Pati-
entinnen und Patienten stattgefunden.
Nicht zuletzt zeigt sich auch eine As-
soziation zwischen Sterberate und Alter
der betreuten Patienten.

AbschlieBende Betrachtung

Die COVID-19-Pandemie stellt fiir al-
le Nachkriegsgenerationen ein in die-
ser Form einmaliges medizinisch-histo-
risches Ereignis dar. Es verwundert nicht,
dass Publikationen zur Spanischen Grip-
pe aktuell grofes Interesse finden, auch
wenn diese Pandemie nun iber 100 Jahre
zuriickliegt [12]. Doch wihrend damals
alle Strukturen des Gesundheitswesens,
vor allem im vom Krieg gezeichneten
Deutschland, vollig tiberfordert waren,
scheint es diesmal zu gelingen, stabile
und belastbare Strukturen zu schaffen,
die es erlauben, zu jeder Zeit geordnet
durch die pandemische Situation zu ge-
hen. Das Ziel musste lauten - und lautet
es immer noch - zu jeder Zeit reaktions-
fahig und damit Herr der Lage sein zu
kénnen.

Wir konnten aus eigener Erfahrung
zeigen, dass es moglich ist, innerhalb
kiirzester Zeit die Klinikstrukturen so zu
verindern, dass massiv Bettenkapaziti-
ten im Normalstationsbereich, aber auch
im Operationsbereich freigelegt werden
konnen. Es ist moglich, die unabding-

baren Anteile des Versorgungsauftrages
mit interdisziplindr fachiibergreifenden
Personalmannschaften zu bewiltigen
und gleichzeitig konstant personelle Re-
serven fiir zu erwartende infektionsbe-
dingte Ausfille vorzuhalten. Gleichzeitig
mussten wir lernen, dass der Verlauf ei-
ner solchen Pandemie in der einzelnen
Region unberechenbar ist. Ein hohes
Maf} an Flexibilitit und enge, hoch
belastbare Kommunikationsstrukturen
zwischen Geschiftsfiihrung, Pandemie-
beauftragten, drztlicher und pflegerischer
Direktion sowie allen iiber- und unter-
geordneten Strukturen sind Grundvor-
aussetzungen, um den allen Beteiligten
gestellten Herausforderungen gerecht
werden zu kénnen.

» Ziel war — und ist — es,
jederzeit reaktionsfahig und
damit Herr der Lage sein zu
konnen

Aber auch dies verhindert nicht das
Auftreten von Ausbruchsgeschehen in-
nerhalb eines Klinikums, die aber durch
penibelste Aufarbeitung vonseiten der
Krankenhaushygiene bisher rasch ter-
miniert werden konnten. So wurde am
02. Oktober 2020 eine 67-jdhrige Patien-
tin der Intensivstation unter Anwendung
der lokal verfiigbaren PoCT-PCR(,,point
of care testing — polymerase chain reac-
tion")-Systeme positiv auf SARS-CoV-2
getestet. Testanlass bei der asymptoma-
tischen Patientin war die anstehende
Verlegung in eine herzchirurgische Kli-
nik.

Im Rahmen der Umfelddiagnostik
wurde der im selben Zimmer unterge-
brachte, 78-jahrige Mitpatient ebenfalls
am 02. Oktober 2020 positiv auf SARS-
CoV-2 (POCT-PCR) getestet.

Somit war die Ausbruchsdefinition er-
fullt (@ Abb.11).

Unter Berticksichtigung der rezenten
Befunde der Station erschien eine In-
fektionskette {iber eine Mitarbeiterin (1)
plausibel. Diese war sowohl mit der Ver-
sorgung eines Patienten mit gesicherter
SARS-CoV-2-Infektion (0) betraut als
auch bei Patient (2) eingesetzt. Zwi-
schen dem Einsatz bei (0) und (2) lagen
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Datum
Nr. | Betroffener | 16.9. |[..]|24.9. [25.9. |26.9.|27.9.|28.9.|29.9. |30.9.|1.10.|2.10. |3.10.
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0120235915 |lIso (ct25) | P
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A P (ct

Pat. w, BO, |V >30),

3|120240133 N IMIS Iso

Abb. 11 A Line-List und Hypothese zur Genese des Ausbruchs. A Aufnahme, Iso Isolationsmaf3nah-
men, N negativer Test auf SARS-COV-2 (,severe acute respiratory syndrome — corona virus 2“), P po-
sitiver Test auf SARS-CoV-2, V Verlegung. Graue Markierung Symptome vereinbar mit Infektion durch

SARS-CoV-2

mehrere Tage, und es wurde nach Aus-

kunft ordnungsgemafl PSA (personliche

Schutzausriistung) getragen.

Die umgehend eingeleiteten Mafinah-
men waren:

1. umgehende Information des Ge-
sundheitsamts und telefonische Ab-
stimmung tber die zu ergreifenden
Mafinahmen,

2. Abstriche aller pravalenten Patien-
ten der Station unter Verwendung
des POCT-PCR-Tests, Ergebnis am
Nachmittag des 02. Oktober be-
kannt: keine weiteren SARS-CoV-2
positiven Patienten,

3. Schaffung eines abgegrenzten Isolati-
onsbereiches auf der Station, in dem
die SARS-CoV-2-infizierten Patien-
ten (0,2,3) jeweils in Einzelzimmern
versorgt werden und

4. strikte pflegerische Personalzuord-
nung.

5. Patientenversorgung auf der Station
bis auf weiteres ausschlieSlich in
Einzelzimmerbelegung. Samtliche
Patientenkontakte erfolgen fiir das
Personal ausschliefllich unter Anwen-
dung von mindestens FFP2-Maske
ohne Ausatemventil. Dies sorgt zum
einen fiir eine erhohte Personalsi-
cherheit, sollten weitere Patienten
im Verlauf positiv werden, und er-
hoht die Schutzwirkung gegentiiber
Patienten, sollte weiteres Personal
infiziert sein. Besuche werden auf
ein unbedingt notwendiges Maf3
beschrinkt. Besucher von derzeit als
SARS-CoV-2-negativ betrachteten
Patienten werden mit einem normier-
ten medizinischen MNS ausgestattet.
Wihrend erhohter Aerosolexposition
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(z.B. NIV (nichtinvasive Beatmung),
HFOT (Hochfrequenzbeatmung),
Inhalation) ist ein Besuch nicht
moglich.

. Durchfithrung von Prévalenzab-
strichen des auf der Intensivstation
eingesetzten Personals am 02. Ok-
tober, exklusiv der sich aktuell in
hauslicher Quarantine als Kon-
taktpersonen zu (1) befindlichen
Mitarbeiter unter Anwendung des
OGD(Offentlicher Gesundheits-
dienst)-Verfahrens (,,Ausbruchsge-
schehen®). Ergebnisse ausstehend.

7. Identifikation von Kontaktpersonen

zu (2) und (3): Hierfiir wird der Zeit-
raum der potenziellen Infektiositit
wie folgt festgelegt:

(2) ab Frithschicht 29. September,
da fiir den 28. September noch ein
negativer SARS-CoV-2-Test vorlag
(3) ab Frithschicht 30. September
(48h vor positivem Testergebnis bei
asymptomatischer Patientin)
Basierend auf Selbstauskunftsbogen
und Befragungen (bei Unklarhei-
ten) durch Gesundheitsamt bzw.
Krankenhaushygieniker wurden fol-
gende Anzahl von Mitarbeitern als
Kontaktpersonen der Kategorie Ia
(nicht addquat geschiitzte Exposi-
tion durch Tragen eines MNS bei
Aerosolexposition) gewertet:

5 Pflegekrifte der Intensivstation
(Patientenbetreuung wiahrend NIV
bzw. Inhalation)

2 Arzte der Intensivstation (Pati-
entenbetreuung wihrend NIV bzw.
Inhalation)

2 Pflegeschiiler der Intensivstation
(Patientenbetreuung wiahrend NIV
bzw. Inhalation)

Fiir die o.g. Personen ergeht eine An-
ordnung zur hiuslichen Quarantine
durch das Gesundheitsamt.

Alle anderen Mitarbeiter der In-
tensivstation sowie aus sonstigen
Untersuchungen, z.B. Koronoaran-
giographien von (2) und (3); Du-
plexsonographie/Echokardiographie,
gelten als Kontaktpersonen der Kate-
gorie IIT bzw. es bestand tiberhaupt
kein Kontakt im infektionsrelevanten
Zeitraum.

Besucher von (2) und (3) wurden
dem Gesundheitsamt mitgeteilt und
von den Mitarbeitern des Gesund-
heitsamts kontaktiert.

. Testwiederholung fiir die Pati-

enten auf der Intensivstation an
Tag 4 (Montag, 5. Oktober) und
Tag 7 (Donnerstag, 8. Oktober) bzw.
vor Abverlegung/Entlassung (wenn
diese friither eintritt). Eine normal-
stationdre Unterbringung abverlegter
Patienten der Intensivstation erfolgt
im ,,COVID-Abklirungsbereich®

. Testung des sich nicht in Quarantéine

befindlichen Personals der Inten-
sivstationen bzw. von Kontaktper-
sonen (Kategorie III) zu (2) und (3)
erfolgen an Tag 4 (Montag, 5. Okto-
ber) und Tag 7 (Donnerstag, 8. Ok-
tober). Dies inkludiert die extern
angestellten Physiotherapeuten, die
auf Station tétig sind.

Wie der bewertende medizinisch-histo-
rische Blick auf all diese Ereignisse in
einigen Jahren in der Riickschau aber
sein wird, das weif$ noch niemand.

Fazit fiir die Praxis

== Eine Pandemie bedeutet eine abseh-

bare Maximalbelastung der Struktu-
ren in der Gesundheitsversorgung.

== Angesichts dieser Herausforde-

rungen sind im klinischen Setting
primére essenzielle Voraussetzungen
fiir eine gelingende Bewiltigung

(i) ein hohes MaR an Flexibilitat, (ii)
enge, belastbare Kommunikations-
strukturen und (iii) flexible, transpa-
rente Kooperation von pflegerisch



wie medizinisch (Be-)Handelnden
und der Krankenhaushygiene.

== Um zu jeder Zeit handlungsfahig
zu bleiben und auch auf unvorher-
gesehene Entwicklungen reagieren
zu konnen, sollte eine konstante
Personalreserve bei zu erwartenden
infektionsbedingten Ausfallen zur
Verfiigung stehen. Dabei unterstiit-
zen moglichst abteilungsiibergrei-
fend erstellte Cluster-Dienstplane.

== Strukturelle Verdanderungen, wie
etwa eine Trennung von Raumlich-
keiten in infektfreie und nichtin-
fektfreie Zonen, sollten flankiert
werden durch die Entwicklung von
Algorithmen sowie durch kontinuier-
liche Unterweisung und kurzfristige
Fortbildungsveranstaltungen.
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