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Check for
updates

Enger Kontakt zu Patienten, die an
COVID-19 (,,coronavirus disease 2019%)
erkrankt sind, stellt ein deutlich erhoh-
tes Risiko fiir die Ubertragung des
neuen Coronavirus SARS-CoV-2 (,,se-
vere acute respiratory syndrome coro-
navirus 2“) mittels Tropfcheninfektion
bzw. iiber Aerosole dar [1, 2]. Bei der
Durchfithrung von TTE(transthorakale
Echokardiographie)-Untersuchungen

kommt es zu einem engen Patienten-
kontakt tiber einen lingeren Zeitraum.
Zudem konnte es insbesondere bei einer
TEE(transosophageale Echokardiogra-
phie)-Untersuchung zu einer vermehr-
ten Aerosolbildung kommen, obwohl
harte Daten zur Aerosolbildung bei
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TEE fehlen [3]. Besonderer Schutz der
Patienten und insbesondere auch des
medizinischen Personals ist wahrend
dieser Untersuchungen notwendig. Die
hier dargestellte Vorgehensweise beruht
auf den aktuellen Guidelines der Amer-
ican Society of Echocardiography [4],
der British Society of Echocardiography
[5] sowie einer Sammlung von Erfah-
rungsberichten und Empfehlungen der
European Society of Cardiology (ESC;
[6, 7]) und den Empfehlungen des lo-
kalen Krisenstabs an den Salzburger
Landeskliniken.

Von initialer Bedeutung ist es, zwi-
schen unterschiedlichen Kollektiven an
Patienten zu unterscheiden (Patienten

mit nachgewiesener COVID-19-Erkran-
kung, Patienten mit negativer Testung
auf SARS-CoV-2 und jene Patienten,
die als moglicher Verdachtsfall definiert
sind, bzw. Fille, in denen COVID-19
noch nicht ausgeschlossen wurde), da
dies einen entscheidenden Einfluss auf
die Indikationsstellung zu bildgebenden
Untersuchungen und Schutzmafinah-
men hat.

Indikationsstellung

Eine strikte Indikationsstellung ist gera-
de in Zeiten der COVID-19-Pandemie
von grofler Wichtigkeit. Dies gilt so-
wohl fir die tblichen kardiologischen

Empfehlungfiir die personlichen Schutzmanahmen im Rahmen von Echokardiographieuntersuchungen. (Adaptiert von der American Socie-

ty of Echocardiography, der British Society of Echocardiography und der European Association of Cardiovascular Imaging [4, 5, 7])

Handedes- Hand- Schutz- MNS FFP2/-3-Maske Schutzbrille/ Haube

infektion schuhe mantel Visier
TTE Standardprozedere X X é X - - -
Non-COVID-19
TTE Normal-COVID-19-Station und Intensivbereich X X X - X X X
V.a. COVID-19 und gesicherte Infektion (FFP3 im Inten-

sivbereich)

TEE X X X X X X X
(positiver COVID-19-Befund, Verdachtsfall) (FFP3)
TEE X X X X X (FFP2) X X
(kein Verdachtsfall, aber unklarer COVID-19-Befund bzw.
Testergebnis ausstehend, Testung vor TEE préferiert)
TEE X X Gof. X Gof. Gof. Gof.

(negativer COVID-19-Befund, je nach Begleitumstanden

gdf. erweiterte SchutzmaBnahmen)

MNS Mund-Nasen-Schutz, FFP filtering face piece”, TTE transthorakale Echokardiographie, TEE transdsophageale Echokardiographie, COVID-19 ,corona-

virus disease 2019"

° stattdessen Leintuch iiber den Patienten legen, wenn Untersucherposition rechts vom Patienten
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Zusammenfassung - Abstract

Untersuchungen bei primir kardialen
Patienten, die mit COVID-19 infiziert
sind, als auch fiir Untersuchungen bei
primédr Herzgesunden mit COVID-19-
Infektion zur Abklirung einer mogli-
chen COVID-19-assoziierten kardialen
Beteiligung [8]. Es sollten ausschlief3lich
Untersuchungen durchgefithrt werden,
die eindeutig diagnostisch notwendig
sind und auch eine weitere therapeu-
tische Konsequenz nach sich ziehen
wiirden. Dies gilt insbesondere fiir Pati-
enten mit V.a. COVID-19-Infektion bzw.
bereits nachgewiesener COVID-19-In-
fektion sowie fiir die Durchfithrung von
TEE-Untersuchungen.

Durchfiihrung

Bevor eine Echokardiographieuntersu-
chung in Zeiten der COVID-19-Pan-
demie durchgefiihrt wird, sollte der
Infektionsstatus des Patienten nachge-
fragt werden, um eine Einschitzung zur
Risikokonstellation treffen zu konnen.
Je nach dem sollte danach die passende
Schutzausriistung gewéhlt werden (sie-
he Kap. 4 sowie @Tab. 1 und @ Abb. 1).
Die Durchfithrung einer Testung auf
das Coronavirus SARS-CoV-2 wire
gerade vor einer TEE-Untersuchung
wiinschenswert. Im ambulanten Set-
ting ist dies haufig nur schwer moglich
(keine Testung vorhanden oder Tester-
gebnis noch ausstehend), in diesem Fall
wire die Verwendung einer erweiter-
ten Schutzausriistung empfohlen (vgl.
COVID-19-Verdachtsfall, sieche @ Tab. 1).
Patienten mit V.a. COVID-19-Infektion
bzw. bereits nachgewiesener COVID-19-
Infektion sollten moglichst mit einem
mobilen Echokardiographiegerdt unter-
sucht werden, um eine Virusverbreitung
durch Transporte zu vermeiden. Dies
wire v.a. auf speziell errichteten lokalen
COVID-19-Stationen und den COVID-
19-Intensivstationen empfohlen. Die
Untersuchungen sollten moglichst nur
von erfahrenem Personal durchgefiihrt
werden, um die Untersuchungszeit nied-
rig zu halten. Untersucher im Alter tiber
60 Jahre, Schwangere, Personen mit Vor-
erkrankungen oder Immunsuppression
sollten moglichst den Kontakt zu Pati-
enten mit V.a. COVID-19 oder nachge-
wiesener Infektion vermeiden. Teaching
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Zusammenfassung

Seit Dezember 2019 hat sich das neuartige
Coronavirus SARS-CoV-2 (,severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2), das die
Erkrankung COVID-19 (,coronavirus disease
2019") ausldst, mit rasanter Geschwindigkeit
Uber die gesamte Welt ausgebreitet.
Ausgehend von der chinesischen Provinz
Hubei, wurden mittlerweile 29,4 Mio. Men-
schen weltweit infiziert, und es sind mehr als
930.000 an den Folgen der Erkrankung gestor-
ben (Stand 15.09.2020). Das Virus verbreitet
sich durch Tropfcheninfektion sowie tiber
Aerosole. Enger Kérperkontakt stellt daher ein
deutlich erhéhtes Risiko fiir eine Ubertragung
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dar. Insbesondere bei Untersuchungen mit
engem Korperkontakt sollten daher zum
Schutz nicht nur der Patienten, sondern auch
des medizinischen Personals MaBnahmen
ergriffen werden. In diesem Artikel werden die
aktuellen Empfehlungen von internationalen
Fachgesellschaften zur Verwendung von
personlicher Schutzausriistung sowie ihre
lokale Implementierung dargestellt.

Schliisselworter

Coronavirus - SARS-CoV-2 - Kardiovas-
kuldre Diagnostik - Infektionsrisiko -
Schutzausriistung

Abstract

Since its first appearance in December

2019, the novel severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) has
spread all over the world at a rapid pace
causing the coronavirus disease 2019 (COVID-
19). Originating from the Chinese province
Hubei, more than 29.4 million people
globally have now been confirmed to have
contracted the coronavirus and more than
930,000 patients have died so far from COVID-
19 (situation as of 15 September 2020). The
virus is mainly spread during close contact
by small droplets and aerosols. During the
close contact in medical examinations,

Echocardiographic examinations in times of the COVID-19
pandemic. International recommendations and implementation

such as echocardiography, the risk of
contracting the virus is increased. Therefore,
the use of personal protective equipment is
recommended for the protection of patients
and medical personnel alike. This article
summarizes the current recommendations of
international societies and describes the local
implementation in Austria.

Keywords

Coronavirus - SARS-CoV-2 - Cardiovascular
diagnostics - Risk of infection - Personal
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oder Einschulungen am Gerit sollten
nicht erfolgen. Bei V.a. COVID-19-In-
fektion und ausstehendem Testergebnis
sollte, wenn moglich, mit der Indika-
tionsstellung gewartet werden, aufler
bei dringlicher Notwendigkeit. Es sollte
moglichst nur 1 Untersucher pro Raum
eine Untersuchung an einem Patienten
durchfiihren (nicht mehrere Untersu-
cher; [6]). Empfehlenswert ist zudem,
auf eine ideale Lagerung des Patienten zu
achten (Patient liegt auf der linken Seite,
abgewandt vom Untersucher, Verwen-
dung eines Tuchs zum Abdecken, wenn
nur Standardschutzausriistung verwen-
det wird, um den Korperkontakt geringer

zu halten). Die von dem Untersucher
bevorzugte Schallposition sollte jedoch
beibehalten werden, um nicht Abstriche
bei der Untersuchungsqualitit machen
zu miissen oder falls ansonsten mehr Zeit
benotigt werden wiirde. Diese Vor- und
Nachteile gilt es gut gegeneinander abzu-
wigen. Zudem sollten, soweit mdoglich,
direkt am Gerdt nur Aufzeichnungen
der Echo-Loops erfolgen sowie Messun-
gen und Befundungen nachtriglich am
Computer vorgenommen werden.

Nach der Beniitzungsollten Geritund
Sonden ssowie die Liege mittels Wischdes-
infektion gereinigt werden. TEE-Sonden
sollten wie bisher nach Herstellerangabe
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Echokardiographie
eindeutig indiziert

-

| V.a. COVID-19- oder gesicherte

Insbesondere strenge
Indikationsstellung fiir TEE

Infektion
Nein \ \
Ja
Standard
SchutzmaBnahmen
Non-COVID-19 /
Siehe Tabelle 1
Siehe spezielle
Empfehlung fur TEE Transthorakale
Echokardiographie
COVID-19
Normalstation
und

Intensivbereich

l

Aerosolen:

Schutzausriistung
Handedesinfektion
Untersuchungshandschuhe
Schutzmantel
FFP2/-3-Maske?
Schutzbrille/Gesichtsvisier
OP-Haube

Zusatzlich besonderer Schutz vor

| Verschieben/Absagen

Allgemeine Uberlegungen und
SchutzmaBnahmen

s

Transésophageale
Echokardiographie

| T

Untersuchung méglichst nicht durch:

Personen >60 Jahre
Personen mit chronischen
Erkrankungen
Schwangere
Immunsupprimierte

Kein Teaching

Positiver COVID-19-Befund | |

Unklarer COVID-19-Befund |

Normalstation und
Intensivbereich

l

nicht Siehe TEE bei positivem

Schutz vor Trépfcheninfektion
und zusétzlich vor Aerosolen:

OVID-19-Testung | moglich
e

C
durchfiihren

Befund
Schutz vor Trépfcheninfektion

oder -
und zusétzlich vor Aerosolen

Einwegschutzhiille fiir TEE-Sonde

Schutzausriistung aus:toec:end
Handedesinfektion Standard
Untersuchungshandschuhe — 3 SchutzmaRnahmen
Schutzmantel ey negativ Non-COVID-19
FFP3-Maske
Gl /fEecifsviiar Ggf. erweiterte Schutzausriistung
OP-Haube verwenden nach Indikation

Abb. 1 A Empfehlung zum Vorgehen bei Echokardiographie (°FFP3[, filtering face piece, class 3“]-Maske im Intensivbereich,
Stand September 2020; COVID-19 ,coronavirus disease 2019", TEE transdsophageale Echokardiographie, OP Operation). (Ad-
aptiert von der American Society of Echocardiography aus [4]).

wiederaufbereitet werden. Des Weiteren
sind die Verwendung von viruzidem Des-
infektionsmittel zur Sondenaufbereitung
und die Verwendung einer Schutzhiil-
le fiir die TEE-Sonde aus hygienischen
Griinden anzuraten.

Verwendung von personlicher
Schutzausriistung

Bei der Untersuchung von Patienten mit
V.a. COVID-19-Infektion bzw. bereits
nachgewiesener COVID-19-Infektion
sollte eine umfassende Schutzausriis-
tung fir den Untersucher verwen-
det werden. Empfohlen wire hierfir
nach griindlicher Hindedesinfektion die
Verwendung von Untersuchungshand-
schuhen, eines Schutzmantels, einer
FFP2/3[, filtering face piece, class 2/3“]-
Maske, einer Schutzbrille oder eines Ge-
sichtsvisiers und einer Operationshaube
[9]. Wir verweisen zudem auf die loka-
len Empfehlungen der Krankenanstalten
beziiglich COVID-19 zur korrekten Ver-
wendung von Schutzausriistung.

Auch bei der Untersuchung von Pa-
tienten ohne nachgewiesene COVID-
19-Infektion, bei denen jedoch keine
Testung erfolgt ist, wird ein erweiterter
personlicher Schutz empfohlen. Dieser
umfasst nach griindlicher Hiandedesin-
fektion die Verwendung von Untersu-
chungshandschuhen und eines Mund-
Nasen-Schutzes (MNS; siehe B Tab. 1
und @ Abb. 1). Mittlerweile ist es aufler-
dem eine standardmifiige Vorgabe im
Arzt-Patienten-Kontakt, dass auch der
Patient einen MNS trigt. Zudem wird
regelmifliges und griindliches Desinfi-
zieren der Hinde empfohlen, da dies
einen essenziellen Bestandteil des Schut-
zes zur Privention der Ausbreitung der
Infektion darstellt.

Besondere Achtsamkeit gilt auch
fir TEE-Untersuchungen, da hier mit
einer hoheren Aerosolbildung zu rech-
nen ist [3]. Hierfiir wire bei positivem
COVID-19-Nachweis die Verwendung
von Untersuchungshandschuhen, eines
Schutzmantels, einer FFP3-Maske, einer
Schutzbrille oder eines Gesichtsvisiers

und einer Operationshaube empfoh-
len. Bei unklarem COVID-19-Befund
sollte moglichst vor einer TEE-Untersu-
chung ein Abstrich erfolgen (Ausnahme
vitale Indikation). Vorzuziehen wire
generell eine COVID-19-Testung vor
der Durchfithrung der TEE, auch um
Schutzausriistung einsparen zu kénnen.
Bei negativem COVID-19-Befund bzw.
bei Patienten, die sich schon lingere Zeit
in Krankenhausbehandlung befanden
und dabei keinerlei Symptome zeigten,
kann auf die Standardschutzmafinah-
men zuriickgegriffen werden. Sollten
jedoch Kklinische oder laborchemische
Zeichen einer floriden Infektion vor-
liegen (z.B. Abklirung Endokarditis,
Fieber, C-reaktives Protein [CRP]), wire
aufgrund der erhohten Aerosolbelastung
bei TEE-Untersuchungen und mogli-
chen falsch-negativen Befunden eine
erweiterte Schutzausriistung zu empfeh-
len. Bei unklarem COVID-19-Befund
und dringlicher Indikation sollte eben-
falls eine erweiterte Schutzausriistung
verwendet werden (sieche @ Tab. 1).
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Fazit fiir die Praxis

== Wegen der begrenzten Ressourcen
aufgrund der SARS-CoV-2(,severe
acute respiratory syndrome corona-
virus 2“)-Pandemie ist eine konzise
Indikationsstellung unverzichtbar.

== Wichtig zu erwdhnen ist aber auch,
dass keine notwendigen echokar-
diographischen Untersuchungen
aufgrund der aktuellen Situation zum
Nachteil des kardiologischen Patien-
tenkollektivs postponiert werden.

== Bei nachgewiesenen, aber auch nicht
explizit ausgeschlossenen SARS-
CoV-2-Infektionen sollte zum Schutz
des medizinischen Personals, aber
auch anderer Patienten medizinische
Schutzausriistung wahrend der
Untersuchung verwendet werden.
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Aktuelle Informationen

Aktuelle Entwicklung zu
COVID-19 bei Springer Nature
und Springer Medizin

Springer Nature und Springer Me-
dizin unterstiitzen die globale Re-
aktion auf die COVID-19-Pandemie,
indem ein schneller und direkter Zu-
gang zu den neuesten verfiigbaren
Forschungsergebnissen und Daten
ermoglicht wird.

Auf der Homepage SpringerMedizin.de
finden Sie ein immer aktuelles Dossier mit
Beitragen, Forschungsarbeiten und Ergeb-
nissen zu SARS-CoV-2 sowie relevanten
Links.

Darin z.B. auch die kiirzlich publizierte
Empfehlung von DIVI, DGIIN, DGAI
und DGP zur Intensivtherapie von
Patienten mit COVID-19.

Springer Nature arbeitet mit globalen
Organisationen zusammen, und verlinkt
iber SpringerNature.com/de auf eine
eigene Landingpage mit einer Vielzahl an
Information sowie freiem Zugriff auf die
COVID-19-Contentplattformen von
Nature Research, BioMed Central (BMC)
und Springer.

Das Dossier zu Coronavirus / Covid-19 von
Springer Medizin finden Sie hier:
www.springermedizin.de/covid-19
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