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ZUSAMMENFASSUNG

Die SARS-CoV-2-Pandemie stellt das gesamte medizinische
Versorgungssystem vor groRe Herausforderungen. Gerade in
universitaren Einrichtungen als Maximalversorger ist eine
hohere Exposition zu potenziell infektiosen Patienten oder
tatsachlichen COVID-19-Kranken zu erwarten. Es musste
kurzfristig ein Betriebskonzept entwickelt werden, das den ak-
tuellen Hygiene-Empfehlungen des Robert Koch-Instituts
(RKI), den Empfehlungen der fiihrenden Fachgesellschaften
und dem daraus abgeleiteten internen Hygieneplan ent-
sprach. Hierbei sind die Patientensicherheit und der Mitarbei-
terschutz gleichermafRen zu beachten.

In Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Medizinische Mikro-
biologie und Krankenhaushygiene sowie dem Betriebsérzt-
lichen Dienst wurden MaBnahmen festgelegt, um trotz
begrenzter diagnostischer und Ausriistungsressourcen Losun-
gen zu erarbeiten, um die COVID-19-Ubertragungsgefahr fiir
Untersucher und Patienten zu minimieren. Hierzu wurde ein
Betriebskonzept erarbeitet, das aus verschiedenen EinzelmaR-
nahmen bestand, wie z. B. der Reduktion der ambulanten
Patientenbehandlung auf Notfille, lebensbedrohliche Erkran-
kungen und dringliche Nachsorgen, eine Doppeltriage von
Patienten sowie die Einflihrung von Behandlungsteams.

Das neue erarbeitete Betriebskonzept konnte erfolgreich in-
nerhalb weniger Tage umgesetzt werden. Nach ersten Erfah-
rungen aus dem Realbetrieb und mehreren ,,Hygienebege-
hungen“ waren lediglich geringfiigige Nachbesserungen des
Konzeptes erforderlich. Alle MaRnahmen wurden schriftlich
im klinikinternen Qualitdtshandbuch dokumentiert und sind
allen Mitarbeitern zuganglich. Da es sich bei der SARS-CoV-2-
Pandemie um einen dynamischen Prozess mit regelmaRiger
Anderung des Entwicklungs- und Informationsstandes han-
delt, wird das Betriebskonzept regelmaRBig neu auf Giiltigkeit
tiberpriift und ggf. angepasst.

ABSTRACT

The SARS-CoV-2 pandemic poses major challenges for the en-
tire medical care system. Especially in university institutions as
maximum care providers, a higher exposure to potentially in-
fectious patients or actual COVID-19 patients is to be expect-
ed. In a short period of time, an operational concept had to be
developed regarding the current hygiene recommendations
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of the Robert Koch Institute (RKI), the leading medical socie-
ties and the internal hospital hygiene plan. Here, patient safe-
ty and employee protection are equally important.

In cooperation with the Institute for Medical Microbiology and
Hospital Hygiene and the occupational medical service, inter-
ventions were defined to develop solutions to minimize the
COVID-19 transmission risk for examiners and patients de-
spite limited diagnostic and equipment resources. For this
purpose, an operational concept was developed, consisting
of various individual actions, e. g. the reduction of outpatient
treatment to emergencies, life-threatening diseases and ur-

gent aftercare, a double triage of patients and the introduc-
tion of treatment teams.

The newly developed operational concept was successfully
implemented within a few days. After the initial rollout and
several “hygiene inspections” only minor improvements to
the concept were necessary. All measures were documented
in the internal quality handbook and are accessible to all em-
ployees. Since the SARS-CoV-2 pandemic is a dynamic process
with regular changes in the development and information sta-
tus, the operational concept is regularly reviewed for validity
and adjusted as necessary.

Einleitung

Das neue Coronavirus (initial als ,2019-nCoV* benannt, aktuell
SARS-CoV-2) ist ein bis dahin unbekanntes Virus aus der Familie
der Coronaviridae, das im Dezember 2019 als Auslser von Lun-
generkrankungen identifiziert wurde. Vielfach verlauft die Infek-
tion klinisch inapparent oder als banaler Infekt der oberen Atem-
wege [1, 2]. Die schwerere klinische Verlaufsform, das schwere
akute Atemwegssyndrom (Severe Acute Respiratory Syndrome,
SARS), kann als atypische Pneumonie mit den Hauptsymptomen
Husten, Atembeschwerden und Fieberanstieg imponieren und
wird als COVID-19 (englisch fiir ,corona virus disease 2019%)
bezeichnet. Mittlerweile ist die Verbreitung von SARS-CoV-2 so
weit fortgeschritten, dass die WHO im Marz 2020 die bisherige
Epidemie offiziell zu einer Pandemie erklért hat [3]. Die Pandemie
stellt die gesamte Welt vor eine enorme soziale, wirtschaftliche
und vor allem medizinische Herausforderung.

Bei infizierten Patienten lasst sich regelhaft eine hohe Viruslast
in den oberen und unteren Atemwegen nachweisen [4, 5]. Viren
wie SARS-CoV-2 werden nicht vereinzelt in der Luft Gibertragen,
sondern sind in Tropfchen eingeschlossen. Pro Atemzug stoRt der
Mensch 1000-50 000 Trépfchen aus, beim Husten sind die Tropf-
chen um ein 10-Faches gréRer. Virenhaltige Aerosole konnen
durch Manipulationen und invasive MaBnahmen an betroffenen
Schleimhduten entstehen und halten sich ldnger in der Luft. Da-
durch ergibt sich eine erhohte Infektiositat [6-8]. Mitarbeiter im
Gesundheitssystem sind hier aufgrund der physischen Nédhe zu
Patienten vermutlich besonders gefdhrdet. So zeigte eine Unter-
suchung des Chinese Center for Disease Control and Prevention,
dass von allen positiv Getesteten 3,8 % (1716 von 44 672) Ange-
horige des Gesundheitssystems waren. 63 % (1080 von 1716)
davon kamen aus der am stdrksten betroffenen Region Wuhan
[9]. Auch das RKI ermittelte fiir die Kalenderwoche 15 einen Anteil
von 6% an medizinischem Personal unter den registrierten
COVID-19-Féllen. Da allerdings bei 40 % der Félle noch Angaben
zur Beschéftigung fehlen, liegt der tatsdchliche Anteil moglicher-
weise hoher [10]. Insbesondere HNO-Arzte scheinen ebenfalls
aufgrund der Lokalisation ihrer Tatigkeiten am Patienten einer er-
hohten Exposition und Viruslast ausgesetzt zu sein [11]. Die Pan-
demie stellt dadurch plétzlich stark veranderte Anspriiche an die
HNO-arztlichen Untersuchungs- und Behandlungsablaufe und
macht tiefgreifende Anpassungen der etablierten klinischen Pro-

zesse erforderlich, um die Sicherheit des Personals und der Patien-
ten zu gewdhrleisten. Ziel dieser Arbeit ist die Darstellung der Ent-
wicklung und Umsetzung eines an die SARS-CoV-2-Pandemie
angepassten Betriebskonzeptes einer universitaren HNO-Klinik.

Material und Methoden

Der Standort ist eine universitare Einrichtung und somit ein Kran-
kenhaus der hochschulmedizinischen Maximalversorgung. Zeit-
gleich zur notwendigen Reorganisation der Arbeitsabldufe der
Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde wurde klinikweit, entspre-
chend der Empfehlung des RKI, eine organisatorische und raumli-
che Trennung in einen COVID-positiven und einen COVID-negati-
ven Bereich vollzogen [12]. In beiden Bereichen werden zusatzlich
Raume vorgehalten fiir Patienten mit unklarem COVID-Status
(sogenannte ,graue Zone*). Die Raumlichkeiten der HNO-Klinik
sind dem COVID-negativen Bereich zugeordnet. Eine konsiliari-
sche Mitbetreuung von COVID-positiven Patienten auRerhalb der
HNO-Klinik ist ebenfalls erforderlich.

Initial wurden mit dem Institut fir Medizinische Mikrobiologie
und Krankenhaushygiene die besonderen Untersuchungs- und
Behandlungsbedingungen im Kopf-Hals-Bereich definiert und die
Eckpfeiler des Konzepts festgelegt. Diese beinhalteten:
= die Wegefiihrung der Patienten,
= die ausschlieRliche Durchfiihrung der kérperlichen HNO-

Untersuchung in voller persdnlicher Schutzausriistung

(Voll-PSA) aufgrund der erhohten Exposition,
= die konsequente Minimierung der Anzahl und der

Expositionszeit pro Patient sowie
= die Vermeidung von operativen Eingriffen ohne

COVID-negativen Status.

Hierbei war es erforderlich, sowohl die Empfehlungen medizini-
scher Fachgesellschaften [13], des Robert Koch-Instituts (RKI) als
auch die internen Hygienerichtlinien zu beachten. AuRerdem galt
es, die notwendige Einsparung knapper Ressourcen (Mund-
Nasen-Schutz (MNS), FFP2/3-Masken, SARS-CoV-2-Tests) zu
berlicksichtigen (> Abb. 1).

Die daraus resultierende erste Version des Betriebskonzeptes
wurde in einem iterativen Prozess von allen Beteiligten ausgear-
beitet. In Aspekte des Mitarbeiterschutzes und der Arbeitssicher-
heit wurde der Betriebsarztliche Dienst eingebunden, mit dem
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# Thieme

Prozess Ziele Konzept
‘0 Herausforderungen O  Limitierung Gebdudezugang durch Sicherheitsdienst
Mitarbeiterschutz O  Kontrolle der O  SchlieBung der Nebeneingénge
Patientenschutz Patientenannahme Patientenzuginge O  Begrenzung der Begleitpersonen
Infektionspravention O Reduktion der Patientenzahl | O Beschréankung auf Not-und Eilfélle, wenige Nachsorgen
O  Doppeltriage der Patienten
O  Untersuchung in Voll-PSA
Initahenen O SFreng symptomorientierte Untersuchung
) X O  Bilden von Behandlungsteams aus: 1 Untersucher, 1 Dokumentar,
Ressourcenknappheit Ambulante O  Reduktion

personliche Schutzausriustung Patientenbehandlung

le Mitarbeiter- und Patientensicherhe

Patientenkontaktzeit

1 Assistenzperson

Testk itit O Réumliche Trennung der Untersuchung und Dokumentation
?S apazitaten O  Reduktion der Verbrauchsmaterialien im Untersuchungsraum auf
bauliche Infrastruktur R
Rarearicl ein Minimum
3 O  Strenge Indikationsstellung zur stationdren Aufnahme
P O  Reduktion Anzahl N .
Stationdre L ) O Abstrich bei allen Aufnahmen
i behandl SEREEICPEREE (@) Einrichtung einer ,,grauen Zone” (Isolationszimmer) bis zum
Patientenbehandlung O  Isolation bis COVID-negativ X i ,,g_ i
Vorgaben Vorliegen des Abstrichergebnisses
< Fachgesellschaften O  Strenge Indikationsstellung
€ Robert Koch-Institut O Reduktion der Operationen |O  Einteilungin elektiv, dringlich, Eil- und Notoperationen (vgl. Abb. 5)
'E interner Hygieneplan Operative auf ein Minimum O Préoperative Abstrichkontrolle
€ bestehendes Betriebskonzept Patientenbehandlung | O  Erhdhung Sicherheit OP- O Wahl der Schutzausriistung und Ort der Operation nach
Team (alle Berufsgruppen) Abstrichergebnis
O  Vermeidung Aerosol-bildender Verfahren

» Abb.1 Ubersicht der Herausforderungen, Ziele und Umsetzungsstrategien bei der Erstellung des Betriebskonzeptes.

das finale Konzept ebenfalls abgestimmt wurde. Entsprechend
der klinisch relevanten Arbeitsablaufe wurde das Betriebskonzept
in die 4 organisatorischen Bereiche Patientenannahme, ambulan-
te, stationdre und operative Patientenbehandlung gegliedert.

Ergebnisse

Seit dem 16.03.2020 werden am Standort ausschlieRlich Notfélle,
lebensbedrohliche Erkrankungen und nachstationdre Patienten
behandelt. Bis zum Vorliegen eines negativen SARS-CoV-
2-Abstrich-ergebnisses wird jeder ambulant oder stationdr behan-
delte Patient als potenziell infektis betrachtet, auch wenn zum
Zeitpunkt der Implementierung des Konzeptes die Durchseu-
chung der Bevolkerung - selbst unter Berlicksichtigung einer
Dunkelziffer — noch relativ gering war.

Patientenannahme

Entscheidende Faktoren zur Strukturierung der Patientenannah-
me sind die Kontrolle des Patientenzulaufs und die Reduktion der
Patientenzahl, um das Ubertragungsrisiko zu minimieren. Dazu
wurde der Zugang zum Gebdude limitiert. Nebeneingdnge wur-
den (in der gesamten Einrichtung) verschlossen und Mitarbeiter
eines neu beauftragten Sicherheitsdienstes kontrollieren den
Zugang zur HNO-Klinik anhand von Mitarbeiterausweisen, Identi-
fikationsarmbandern stationdrer Patienten und Terminbescheini-
gungen ambulanter Patienten. Zur Reduktion des Individualkon-
taktes wurde zudem eine Beschrankung begleitender Personen
beschlossen. Erforderlichenfalls diirfen die Patienten von maximal
einem Elternteil, Betreuer oder Ubersetzer begleitet werden. Wei-
tere Begleiter werden gebeten, vor dem Gebdude zu warten
(» Abb. 2).

Der Zutritt zum Gebdude wird nur nach telefonischer Riick-
sprache des Sicherheitsdienstes und Freigabe durch die Mitarbei-
ter der Hochschulambulanz (HSA) gewédhrt. Dabei ist die Anzahl

der Patienten im Wartebereich auf maximal 7 Personen limitiert,
um Hygieneempfehlungen im Hinblick auf einen Sicherheitsab-
stand von mindestens 1,5 m zwischen den Wartenden zu gewdhr-
leisten.

In der Anmeldung der Hochschulambulanz (HSA) werden neu
eingetroffene Patienten von administrativen Mitarbeitern mit
Tages-MNS (Mund-Nase-Schutz) befragt, ob sie einem der
3 obengenannten Kriterien (Notfall, schwere Erkrankung oder
Nachsorge) entsprechen. AnschlieBend werden die patientenbe-
zogenen Daten in das Krankenhausinformationssystem (KIS) auf-
genommen (Stammdatenerfassung).

Im Anschluss erfolgt durch einen erfahrenen Assistenzarzt eine
Doppeltriage zur Kldrung, ob der klinische Verdacht auf eine
SARS-CoV-2-Infektion vorliegt und ob das HNO-Krankheitsbild
eine akute Behandlung erfordert. Die Triage auf SARS-CoV-2 ist
dabei eng an die Empfehlungen des RKI angelehnt [14]. Je nach
Ergebnis der Doppeltriage wird der Patient ambulant behandelt,
an das ortliche Corona-Testcenter weiterverwiesen oder die
Behandlung abgelehnt (> Abb. 3). Auch ein negatives Triage-
Ergebnis mit Abweisung des Patienten wird aus 6konomischen
und medikolegalen Griinden dokumentiert.

Ambulante Patientenbehandlung

Primdres Organisationsziel in der ambulanten Patientenbehand-

lung ist die Reduktion der Kontaktzeit zum Patienten im Sinne

des Mitarbeiterschutzes. Dazu erfolgt die Patientenbehandlung

in Teams zu je 3 Personen (> Abb. 4):

= einem Untersucher (HNO-Arzt mit der gréBten klinischen
Erfahrung),

= einem Dokumentar (jiingerer HNO-Assistent, der aber mit der
Terminologie, den Abldufen sowie dem Umgang mit dem
Krankenhausinformationssystem (KIS) vertraut ist) sowie

= einer Assistenzkraft.
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Zutritt zum Gebaude

Haupteingang

e Aufforderung zur Handedesinfektion der Patienten

Sicherheitsdienst

¢ telefonische Riicksprache mit Poliklinik-Personal
e erst bei < 7 Patienten im Wartebereich Weiterleitung

des Patienten zur Anmeldung

Patientenannahme

Anmeldung ¢ bei Patienten ohne Termin Riicksprache mit Facharzt

Administration

e Aushdndigung COVID-Fragebogen
e Desinfektion der eGK, Einlesen der Stammdaten

e Einscannen der Fragebogen in KIS-Akte
e Doppeltriage durch Facharzt (vgl. Abbildung 3)
e Weiterleitung des Patienten in den Wartebereich

Wartebereich

Patientenfiihrung

U&B-Raum e knappe Anamnese

e symptombezogene Untersuchung

e Ricksprache mit Facharzt

Untersuchung und Behandlung
e Bereitstellung Untersuchungsmaterial
e Patientenaufruf, Weiterleitung zum Untersucher

e Diagnosestellung und Therapieempfehlung

e Dokumentation des Befundes im KIS

e ggf. Anmeldung von Untersuchungen

o ggf. Dokumentenerstellung (Rezept, AU)

Behandlungsende

e Zusammenstellung und Aushandigung der Dokumente

v
o
Facharzt a
(@)
>
o
N
c
"0
:
Assi :
ssistenz =
o
oQ
Untersucher (’g
=
in separatem Dokumentar
Raum
Assistenz

Anmeldung e Weiterleitung des Patienten zur Vereinbarung eines
Folgetermin oder zum Ausgang

» Abb.2 Flussschema der ambulanten Patientenbehandlung. Links aufgetragen der Patientenfluss (griin) innerhalb des Behandlungsprozesses
bis zum Verlassen der Ambulanz. Rechts die entsprechende Personalzustandigkeit innerhalb der Teilbereiche (grau). U&B = Untersuchung und
Behandlung; eGK = elektronische Gesundheitskarte; KIS = Krankenhausinformationssystem; AU = Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung.

Je nach Verfiigbarkeit kann die Assistenz auch eine Pflegekraft,
ein Student im praktischen Jahr oder eine studentische Hilfskraft
sein.

AuRerdem wurden 2 Untersuchungs- und Behandlungsraume
der Hochschulambulanz (HSA) fiir die Patientenbehandlung aus-
gewiesen. Einer dieser Rdume ist fiir Rettungsdienstannahmen
oder stationdre Liegendpatienten bettengdngig. Die Untersu-
chungseinheiten sind aufgrund des potenziellen Kontaminations-
risikos von Instrumenten und Verbandsmaterial entleert. Stiind-
lich erfolgt eine Desinfektion (begrenzt viruzid) aller besonders
hdufig kontaktierten Oberflachen (z. B. Tirklinken, Armlehnen

etc.) sowie alle 4 Stunden eine Desinfektion aller exponierten Fl3-
chen im Untersuchungsraum (begrenzt viruzid). Ebenso erfolgt
die regelmdRige Liftung der Raume, um einen entsprechenden
Luftwechsel zu gewdhrleisten. Die technische Ausstattung der
Untersuchungseinheiten wurde fiir die Untersuchung potenziell
infektioser Patienten um Endoskopkameras und Bildschirme
erganzt, um die Notwendigkeit korperlicher Anndherung zwi-
schen Arzt und Patient zu minimieren. Dies ermdglicht auch bei
Bedarf eine Befunddemonstration iiber den Videobildschirm an
den Oberarzt.
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# Thieme

klinischer V.a. SARS-CoV-2?

Ja Nein

Patient erhalt chirurgischen MNS, wird gebeten, bis zum
Aufrufen vor dem Geb&ude zu warten und spater direkt
in die Untersuchungskabine verbracht. Nach der

HNO- Ja Behandlung Flachendesinfektion der Kabine,
Handschuhwechsel und — im Falle einer Kontamination

Patient wird ohne weitere
Schutzmaflinahmen in den
Wartebereich der HSA*
gebeten, sofern dort eine
Maximalzahl von 7

Nein

Krankheitsbild — Kittelwechsel und Entsorgung gemaR Hygieneplan der | wartenden Patienten nicht
behandlungs- Einrichtung). tiberschritten wird.**
wiirdig?

Empfehlung zur Vorstellung im &rtlichen Corona-
Testcenter

Dokumentation des
Triageergebnisses im
KIS *** und Ablehnung der
Patientenbehandlung

» Abb.3 Schema der Doppeltriage. Die Symptome einer COVID-19-Erkrankung wurden mit einem Fragebogen erhoben. * HSA =Hochschulambu-
lanz; ** Bei zu hohem Patientenandrang wird der Zugang zum Gebaude durch die Sicherheitskrafte am Eingang limitiert;

*** KIS = Krankenhausinformationssystem.

Der Untersucher tritt als einzige Person in direkten Kontakt
zum Patienten und ist aufgrund potenzieller Infektiositdt in Voll-
PSA eingekleidet (FFP2/3-Maske, Schutzbrille, Kopfhaube, wasser-
abweisender Kittel und Handschuhe). Er trdgt chirurgische Hand-
schuhe unter den Einmalhandschuhen, die zum Patientenschutz
nach jeder abgeschlossenen Behandlung gewechselt werden.
Der Untersucher verbleibt in der Untersuchungskabine und ver-
ldsst diese nur zu Pausenzeiten. Seine Aufgabe besteht in der
Erhebung der Anamnese und der streng symptombezogenen kor-
perlichen Untersuchung des Patienten.

Uber eine Telefonverbindung mit Freisprechanlage verfolgt der
Dokumentar das Gesprach mit, fihrt die Dokumentation in der
elektronischen Patientenakte durch und veranlasst notwendige
administrative MaBnahmen (Rezepterstellung etc.). Auf einem
Monitor im Untersuchungsraum sieht der Untersucher einen ge-
spiegelten Bildschirm des Dokumentars, um Eintragungen zu kon-
trollieren und ggf. zu korrigieren.

Die fir die Behandlung benétigten Instrumente werden nach
Bedarf durch die Assistenz hereingereicht. Diese ruft auch die Pa-
tienten auf oder geleitet sie wieder hinaus. Auch andere Funk-
tionen wie die Ausgabe von Dokumenten oder die Uberwachung
des Wartebereichs gehoren zu ihren Aufgaben. Vor einer Pause
oder Personalwechsel des Untersuchers wird die Voll-PSA abge-
legt und entsprechend der im Vorfeld einrichtungsweit erfolgten
Schulungen und gemdR Hygieneplan als Festmiill entsorgt.

Stationdre Patientenbehandlung

Im stationdren Bereich gilt es, COVID-negative Patienten von neu-
en Patienten mit unklarem Infektionsstatus zu trennen. Daher
werden alle stationdren Patienten bei der Aufnahme abgestri-
chen. Bis zum negativen Nachweis auf SARS-CoV-2 werden die
Patienten rdumlich isoliert, die Patientenzimmer werden als sog.
»graue Zone"“ ausgewiesen. Die Patienten sind angehalten, ihr
Zimmer bis zur Freigabe nicht zu verlassen. Es erfolgt eine Ein-

fachbelegung eines Zimmers, um bei einem zuféllig nachgewiese-
nen Fall keine Kontaktpatienten generiert zu haben. Bei einem
Massenandrang von Patienten ware eine Kohortierung jedoch
moglich. Auch postoperativ zu betreuende Patienten ohne
COVID-Abstrichergebnis verbleiben zunachst bis zum Vorliegen
des Laborbefundes in der grauen Zone.

Da auch einfache HNO-érztliche Tatigkeiten wie das Absaugen
der Nasenhaupthohlen oder Tracheostomata mit einem erhéhten
Risiko fiir die Behandler assoziiert zu sein scheinen, werden diese
MaRnahmen auch bei stationdren Patienten mit unklarem COVID-
Status durch die Teams in der Hochschulambulanz durchgefiihrt.

Operative Patientenbehandlung

Hauptaspekte bei der kritischen Indikationsstellung zu HNO-arzt-
lichen Operationen sind zum einen der bestmdgliche Schutz der
Mitarbeiter und zum anderen die Einsparung von benétigten Res-
sourcen i.S.v. Material und Arbeitskraften. Daher wird bei allen
Patienten mit OP-Indikation ein Abstrich auf SARS-CoV-2 abge-
nommen. Die zusdtzliche Belastung des Labors war angesichts
der initial noch starker limitierten Testkapazitaten mit der Labor-
leitung abgestimmt worden. Die Dringlichkeit einer Testung wird
auf dem Anforderungsschein ausgewiesen.

AnschlieBend erfolgt zur Reduktion der Anzahl der Eingriffe
das weitere Vorgehen in Abhdngigkeit von der Dringlichkeit des
chirurgischen Eingriffs entsprechend des in » Abb. 5 dargestell-
ten Schemas. Wenn mdglich, wird auf eine operative Maknahme
ohne negativen Abstrich verzichtet. Bei Eileingriffen wird das Test-
ergebnis abgewartet. Bei positivem Resultat erfolgt der Eingriff
unter maximalem Infektionsschutz im COVID-positiven Bereich
des Universitdtsklinikums. Bei dringlichen OP-Indikationen mit
einem Zeithorizont von 2-3 Wochen und nachgewiesener Infek-
tion mit SARS-CoV-2 wird, wenn moglich, zundchst der COVID-
Krankheitsverlauf abgewartet. Bei asymptomatischem Verlauf
kann der Patient nach negativem Abstrichergebnis und Beendi-
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Untersuchungseinheit

Untersucher in Voll-PSA

Dokumentar Assistenz

» Altassistent/ Facharzt
* Haube

» FFP2/3-Maske

» Schutzkittel

» Schutzbrille
Handschuhe

» keine Lagerhaltung

» ,patientenferne”
Untersuchung mit
Optiken, Kamera und
Monitor

» Patientenaufruf

* Instrumenten-
bereitstellung

» Formularausgabe

» Kontrolle

Wartebereich

» Tages-MNS
Dokumentation in KIS
Untersuchungsanmeldung
» Vorbereitung Formulare
(Rezepte, AU, ...)

Spiegelung der
Dokumentation
in den U+B-Raum

o)
1)

Kommunikation
Uber
E Telefonanlage

o

» Abb.4 Aufbau und Funktionszuweisung innerhalb eines Untersuchungsteams. Der Untersucher wird von allen Dokumentations- und Organisa-
tionsaufgaben entbunden, um eine maglichst kurze Kontaktzeit zum Patienten zu gewahrleisten. Eine knappe Anamnese und die symptombezo-
genen Untersuchungsbefunde werden tber die Audiokommunikation zum Dokumentar tibertragen und in das KIS eingepflegt. Die Patientenakte
wird auf den Monitor des Untersuchers gespiegelt, der die Eintragungen kontrollieren kann.

gung der Heimquarantane unter reguldren Kautelen in der HNO-
Klinik behandelt werden. Bei symptomatischem Verlauf wird der
Patient in den COVID-positiven Bereich des Universitdtsklinikums
aufgenommen und von der HNO dort betreut.

Indikationen zu chirurgischen MaBnahmen sollten bei positi-
vem SARS-CoV-2-Nachweis sehr kritisch abgewogen und nur bei
zwingender Notwendigkeit durchgefiihrt werden. Aufgrund der
potenziellen Gefahrdung der Behandler im OP-Saal wird in unse-
rem Betriebskonzept zwischen Eingriffen mit normalem Infek-
tionsrisiko (Weichteileingriffe) und Hochrisikoeingriffen mit po-
tenzieller Aerosolbildung (alle Eingriffe an den oberen
Luftwegen, insbesondere in bzw. durch Nase und Nasenrachen,
Versorgung von Nasenblutungen, Tracheotomie) unterschieden.

Bei planbaren Operationen werden Hochrisikoeingriffe (Nase/
Nasenrachen) Eingriffen mit niedrigem Risiko nachgestellt. Der Ein-
griff mit dem hochsten Risiko bestimmt die Wahl des durch die
Mitarbeiter im Operationsbereich zu tragenden Tages-MNS (chirur-
gischer MNS, FFP2- oder FFP3-Maske). Ein MNS wird gemaR aktuel-
lem Hygieneplan von einem Mitarbeiter im OP-Bereich fiir den ge-
samten Tag getragen (auRer bei Durchfeuchtung, Kontamination
oder Beschddigung). Die Anwendung aerosolbildender Techniken
(Laser, Bohrer, Shaver, Koagulation) wird auf das absolut erforderli-
che Minimum begrenzt. Personalwechsel wahrend der Eingriffe
werden zwecks Einsparung von PSA vermieden. Diese MaBnahmen
gelten fiir alle im OP-Saal tatigen Berufsgruppen.

Umsetzungsphase

Das oben dargestellte Betriebskonzept konnte in seinen wesentli-
chen Ziigen innerhalb von 48 Stunden umgesetzt werden. Die

Patientenbehandlung in Untersuchungsteams liel sich durch aus-
fihrliche Kommunikation und die hohe Einsatzbereitschaft aller
Beteiligten ohne wesentliche Einschrankungen umsetzen. Rele-
vante Wartezeiten oder Menschenansammlungen im Wartebe-
reich konnten hierdurch vermieden werden. Zusétzliche bauliche
MaRnahmen (Hinweisschilder, Wegefiihrung, Glaswdande zum
Schutz vor Trépfcheninfektion im Tresenbereich etc.) wurden im
Laufe der folgenden Tage angepasst. Eine abschlieBende Vor-
Ort-Begehung durch die hygienebeauftragten Arzte, die Hygiene-
fachkrafte und den Krankenhaushygieniker bestdtigte die Prakti-
kabilitdt und die Erfillung der Hygieneempfehlungen, sodass die
beschriebenen MaBnahmen ,bis auf Weiteres“ als aktuell giiltiges
Betriebskonzept implementiert wurden.

Diskussion

Die SARS-CoV-2-Pandemie stellt alle Gesundheitseinrichtungen
vor besondere Herausforderungen. Besonders Einrichtungen der
hochschulmedizinischen Maximalversorgung miissen sich auf die
Behandlung potenziell infektioser Patienten und nachgewiesener
COVID-19-Félle vorbereiten. Um den veranderten Erfordernissen
der Hygienevorgaben, des Arbeitsschutzes und der klinischen Be-
handlungsprozesse gerecht zu werden, wurde eine kurzfristige
Entwicklung und Implementierung eines auf die neuen Vorgaben
angepassten Betriebskonzeptes erforderlich.

Vorrangiges Ziel des hier vorgestellten Konzeptes war die Rea-
lisierung eines optimalen Mitarbeiterschutzes mit den gegebenen
Ressourcen (Zeit bis zur Erstellung, bauliche Infrastruktur, Verfiig-
barkeit von Verbrauchsmitteln und Schutzausriistung, Anzahl der
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elektiv
dringlich
2-3 Wo.
c Abstrich negativ:
.O Operation unter
.(l':U tiblichen Kautelen
— mit chirurgischem
= MNS
o asymptomatischer
b Verlauf:
% Operation nach Ausheilung
- unter Ublichen Kautelen
q—) mit chirurgischem MNS
v
<
2
(o]0)]
£ Eilfan
5 6-24h
Abstrich negativ:
Operation unter
Uiblichen Kautelen
mit chirurgischem
MNS
Notfall
<6h

Dokumentation der Indikation, Aufnahme in eine priorisierte Patientenliste, Wiederaufnahme der Behandlung nach
Offnung fiir Regelprogramm

OP-Terminierung, 2 (max. 3) Tage vor OP Abstrich auf SARS-CoV-2

Abstrich positiv:

Meldung an das Gesundheitsamt, Vorgehen nach Hygieneplan, OP drei Wochen prolongieren,
Infektionsverlauf und negativen Abstrich abwarten.

Symptomatischer Verlauf:
Weiterbehandlung im COVID-positiven Bereich,
HNO-Mitbetreuung; falls erforderlich Operation unter Voll-PSA
inkl. Schutzbrille sowie mit FFP2-Maske bei Weichteileingriffen
ohne Aerosolgenerierung bzw. mit FFP3-Maske bei Eingriffen an
den oberen Atemwegen

Abstrichnahme sofort, Unterbringung in ,,grauer Zone“ auf Station, weiteres Vorgehen nach SARS-CoV-2-Abstrichergebnis:

Abstrich positiv:

Weiterbehandlung im COVID-positiven Bereich und HNO-Mitbetreuung.
Operation unter Voll-PSA inkl. Schutzbrille sowie mit FFP2-Maske bei Weichteileingriffen ohne
Aerosolgenerierung bzw. mit FFP3-Maske bei Eingriffen an den oberen Atemwegen im

Zentral-OP (COVID+)

Abstrichnahme sofort, Operation unter Voll-PSA inkl. Schutzbrille sowie mit FFP2-Maske bei Weichteileingriffen ohne
Aerosolgenerierung bzw. mit FFP3-Maske bei Eingriffen an den oberen Atemwegen.

Postoperativ Zimmerisolation auf Station mit max. 1 Mitpatient (zur Minimierung der Kontakter).

Abstrich negativ:
Entisolierung

Abstrich positiv:

Weiterbehandlung im COVID-positiven Bereich und HNO-Mitbetreuung

» Abb.5 Flussschema der operativen Patientenbehandlung. Entscheidung tiber die entsprechende Vorgehensweise nach Dringlichkeit der Ope-
ration (griin). Operationen mit unklarem COVID-Status sollten vermieden werden. Bei unumgénglichen Operationen und COVID-positiven Patien-
ten Durchfiihrung des Eingriffs im COVID-positiven Bereich unter Maximalschutz.

Mitarbeiter). Um dieses Ziel zu erreichen, wurden die bestehen-
den Arbeitsprozesse unter Berlicksichtigung des internen Hygie-
neplans, der aktuellen Empfehlungen von Fachgesellschaften
und des Robert Koch-Instituts umfangreich operationalisiert und
- wenn notwendig - angepasst. Ein zentrales Element stellte
dabei die Reduktion der Anzahl und der Dauer der Patientenkon-
takte dar.

Der angestrebte Mitarbeiterschutz dient sowohl dem Eigen-
schutz als auch einer bestmdglichen Sicherstellung der Betriebs-
bereitschaft der HNO-Klinik fiir die Versorgung von Notfallen
und lebensbedrohlichen Erkrankungen im Fachgebiet. Direkt
nachgeordnetes Ziel ist die Patientensicherheit. Dies betrifft
sowohl den Schutz des Patienten vor Infektion durch Dritte als
auch die Wahrung des Facharztstandards fir die Patientenbe-
handlung selbst. Zwischen Mitarbeiter- und Patientenschutz

musste ein ausgewogener Kompromiss getroffen werden, da bei-
spielsweise eine ausfiihrlichere Anamnese und umfassendere Un-
tersuchung des Patienten mit einer ldngeren Expositionszeit zwi-
schen Arzt und Patient einhergeht. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e. V. emp-
fiehlt, die HNO-arztliche Untersuchung unter strenger Indika-
tionsstellung und konsequent symptombezogen durchzufiihren
[13].

Das auf dieser Basis entwickelte Betriebskonzept konnte inner-
halb weniger Tage erfolgreich umgesetzt werden. Der Prozess
wurde durch die Mitarbeiter der Krankenhaushygiene begleitet:
Hierzu waren bereits im Vorfeld Schulungen zum fachgerechten
An- und Ablegen der PSA durchgefiihrt worden, da besonders die-
se Arbeitsschritte mit einem hohen Kontaminationsrisiko verbun-
den sind. Das Betriebskonzept sah zur Risikominimierung mog-
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lichst wenige Mitarbeiter in Voll-PSA mit fest eingeplanten Wech-
seln und Pausenzeiten vor. Diese Aspekte sollten auch die Anwen-
dung und den Verbrauch der knappen Ressourcen an PSA positiv
beeinflussen.

Bei der praktischen Umsetzung zeigte sich allerdings, dass die
Arbeitsbelastung fir einen einzelnen Mitarbeiter unter Voll-PSA
Giber einen kompletten Arbeitstag nicht vertretbar ist. Es wurde
unter anderem (ber eine vermehrte Abgeschlagenheit und
Geflihlsstorungen im Bereich der Nase durch das mehrstiindige
Tragen einer FFP-Maske berichtet. Auch aus Italien wurden in der
Laienpresse entsprechende Symptome bis hin zu Hautldsionen im
Gesichtsbereich durch den Druck der FFP-Masken geschildert
[15]. Auch aus arbeitsmedizinischer Sicht ist die Anwendung der
FFP-Masken Uber eine gesamte Schicht nicht vertretbar. Entspre-
chende Arbeitsschutzregeln der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin sind zu beachten [16]. Deswegen wechseln
Untersucher und Dokumentar nach ca. 4 Stunden ihre Funktio-
nen.

Eine erhohte Arbeitsbelastung der Mitarbeiter wurde auch im
Nacht- und Wochenenddienstbetrieb festgestellt. Daher wurde
fir die tblicherweise besonders arbeitsintensiven Tage (Samstag
und Sonntag) eine zusétzliche arztliche Rufbereitschaft eingerich-
tet, sodass sich 2 Arzte wechselseitig ablésen kénnen.

Insgesamt wurden aber die Verdnderungen von den Mitarbei-
tern aller Berufsgruppen durchweg positiv aufgenommen und
engagiert umgesetzt. Die Mehrbelastung durch die Patientenun-
tersuchung in Voll-PSA wurde durch die Reduktion der Patienten-
zahl teilweise kompensiert und auch aufgrund des erhdhten
Sicherheitsempfindens toleriert. Auch seitens der Patienten wur-
de die Intention der MaBnahmen unmittelbar akzeptiert und den
neuen Regelungen und SchutzmaRnahmen groRes Verstdndnis
entgegengebracht

Ausbaustufen des Konzeptes

Das Betriebskonzept unterliegt angesichts der raschen Veridnde-
rung der SARS-CoV-2-Pandemie einem dynamischen Anpas-
sungsprozess. Potenziell bestehen zahlreiche Mdglichkeiten, den
Leistungsumfang, die Infrastruktur oder die Ressourcen an die
jeweiligen Erfordernisse anzupassen:

Leistungsumfang

Entgegen der anfanglichen Annahme, dass die derzeitige Reduk-
tion des tiblichen Leistungsumfangs auf wenige Wochen limitiert
sein konnte, sind wir aktuell (Stand Ende April 2020) in der Situa-
tion, dass inzwischen auch HNO-Patienten mit chronischen Krank-
heitsverldufen einer Behandlung zugefiihrt werden missen, um
maogliche Folge- und Langzeitschdden zu vermeiden. Dies betrifft
Erkrankungen, die zwar einige Wochen Aufschub ermdglichen
(z.B. Tumornachsorgen, chronisch-entziindliche Geschehen,
Horstérungen mit Kommunikationsproblemen), aber nicht unbe-
grenzt prolongierbar sind, ohne das langfristige Patientenwohl
negativ zu beeinflussen. Aus diesem Grund wurde zusétzlich eine
Telefon- bzw. Videosprechstunde etabliert und in das Betriebs-
konzept (ibernommen. Das Ziel bestand darin, zu uns bekannten
Patienten Kontakt zu halten, den aktuellen Gesundheitsstatus zu
erfragen und die addquate Weiterbetreuung zu gewéhrleisten.

Seit dem Inkrafttreten der Reduktion am 16.03.2020 haben sich
mehrere hundert Behandlungsanfragen angesammelt, die bei ei-
ner schrittweisen Ausweitung der klinischen Leistungen sorgfdltig
nach medizinischer und sozialer Dringlichkeit priorisiert werden
miissen. Die Telefon- und Videosprechstunde kénnte im Uber-
gang zum Regelbetrieb hierbei ein wertvolles Instrument sein.

Infrastruktur

Das derzeitig umgesetzte Betriebskonzept wurde unter der
Annahme eines konstanten bzw. limitierten Patientenaufkom-
mens erstellt. Im Fall eines deutlich erhéhten Patientenandrangs
bzw. steigender Durchseuchung der Bevolkerung kénnte eine An-
passung des Konzeptes im Hinblick auf die Patientenfiihrung in-
nerhalb der HNO-Klinik erforderlich sein. Hierzu wiirden dann
optional die Patientenannahme und eine Doppeltriage auch aus-
gelagert vor dem Gebaude, z.B. in einem Zelt, mdglich sein, um
die sensiblen medizinischen Kernbereiche innerhalb des HNO-
Klinikgebdudes vor einer unkontrollierten Virusexposition zu
schiitzen. Vergleichbare MaRnahmen wurden bereits an anderen
universitaren Einrichtungen, wie beispielsweise in KdIn, durch das
Technische Hilfswerk (THW) erfolgreich umgesetzt [17].

Ressourcen

Eine weitere Eskalationsstufe zur Optimierung des Mitarbeiter-
schutzes hinsichtlich einer erhdhten Virusexposition kdnnte die
Verwendung von tragbaren, aktiven Luftfilterrespiratoren
(powered air-purifying respirator, PAPR) anstelle der Halbmasken
darstellen [18]. Da bisher nicht abschlieRend geklart ist, inwieweit
FFP2/3-Masken einen hinreichenden Schutz bei Hochrisikoeingrif-
fen im Bereich der oberen Atemwege mit relevanter Aerosolbil-
dung bei COVID-positiven Patienten bieten, empfiehlt die
US-amerikanische Fachgesellschaft American Academy Of Otola-
ryngology — Head And Neck Surgery daher, die Anwendung sol-
cher Atemschutzsysteme zu erwdgen [19]. Ein PAPR besteht aus
einer Vollmaske fiir den Kopf, in die tiber einen, oft am Giirtel
getragenen Ventilator gefilterte Atemluft zugefiihrt wird. Eine
Beschreibung der Vor- und Nachteile findet sich bei Wong et al.
[18]. Zwar haben die PAPR-Systeme einen héheren Sicherheitsfak-
tor gegeniiber den FFP-Masken [20], eine Reduktion der (aeroge-
nen) Virusiibertragung konnte bisher aber nicht nachgewiesen
werden [21].

Kritische Betrachtung

Hauptziel bei der Erstellung dieses Betriebskonzeptes war es, die
Anzahl und die Dauer des Patientenkontaktes auf ein Minimum
zu beschranken, um ein Maximum an Mitarbeiterschutz zu errei-
chen und gleichzeitig die organisatorischen und strukturellen
Voraussetzungen fir eine sichere Patientenbehandlung im ambu-
lanten, stationdren und operativen Bereich zu schaffen. Hierzu
war es notwendig, die Anzahl und die Dauer des individuellen
Patientenkontaktes deutlich zu reduzieren. Nach der subjektiven
Einschatzung der bei der Erstellung beteiligten Mitarbeiter und
nach mehrfacher Priifung und Begehung durch die Krankenhaus-
hygiene wurden diese Ziele erreicht. Eine objektive Validierung
steht zum gegenwartigen Zeitpunkt noch aus.
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# Thieme

Als ein potenzielles Risiko muss allerdings betrachtet werden,
dass derzeit lediglich eine streng symptombezogene Untersu-
chung der Patienten stattfindet. Dies konnte zur Folge haben,
dass relevante Zufallsbefunde nicht erfasst werden. Daraus mog-
licherweise resultierende Konsequenzen fiir die Patienten sind
denkbar. Gleiches gilt fiir die derzeit notwendigen Terminver-
schiebungen neuer Patienten seit Beginn der Corona-Pandemie.
Auch hierbei kénnten relevante Krankheitsbilder zuriickgestellt
worden sein. Die enge Anbindung medizinisch unklarer Patienten,
z.B. iber Videoberatungen oder Telefonsprechstunden, sind da-
her gegenwadrtig besonders niitzlich, um diese Risiken zu mini-
mieren. In der aktuellen Situation kommt einer verantwortungs-
vollen Aufkldrung eines Patienten mit dem Hinweis der jederzeit
moglichen Wiedervorstellung bei Beschwerdepersistenz oder -zu-
nahme eine besondere Bedeutung zu.

Die verldssliche Erreichbarkeit der HNO-Klinik und die direkte
Kommunikation mit niedergelassenen HNO-Kollegen bieten eine
weitere Mdglichkeit, dringliche Félle klar zu bahnen und einer
kurzfristigen Behandlung zuzufiihren.

Die beschriebenen MaRnahmen wurden am 16.03.2020 einge-
fiihrt und haben auch zum Zeitpunkt der Fertigstellung des vorlie-
genden Manuskripts (Ende April 2020) weiterhin Giiltigkeit.
Insgesamt handelt es sich bei der Erstellung eines Betriebskonzep-
tes besonders in der Zeit einer Pandemie um einen hochdynami-
schen Prozess, der immer wieder an den aktuellen Erkenntnis-
stand angepasst werden muss. Eine regelmiRige Uberpriifung
der Giiltigkeit bereits veranlasster MaBnahmen ist daher wesentli-
cher Bestandteil des Konzeptes. So wurde zwischenzeitlich das
Betriebskonzept weiter aktualisiert und inzwischen das verbindli-
che Tragen des MNS auch bei Patienten zum Selbst- und Fremd-
schutz eingefiihrt. Auch wenn viele Voraussetzungen eines
Betriebskonzeptes (Bau, Struktur, Personal etc.) standortspezi-
fisch sind, mochten wir mit dieser Arbeit unsere Erfahrungen tei-
len und eine Umsetzungsmaglichkeit darstellen. Besonders wich-
tig ist uns der Hinweis, dass eine strukturierte, interdisziplinare
Vorbereitung es ermdglicht, in kurzer Zeit sowohl fiir die Patien-
ten als auch fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter addquate
Problemlésungen zu entwickeln.
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