,Das Virus ist ein Eichhornchen”

Die kalt-nasse Jahreszeit naht und mit ihr
womoglich die sogenannte zweite Welle der
Corona-Pandemie. Es stellt sich die Frage:
Was haben wir aus der ersten Welle gelernt
und wie kénnen sich Arzte und deren
Mitarbeiter in den nordrheinischen
Arztpraxen auf den Herbst vorbereiten? Bei
einem Live-Online-Seminar des Instituts fiir
Qualitit im Gesundheitswesen Nordrhein
(IQN) gemeinsam mit dem Verband fiir
medizinische Fachberufe diskutierten
Experten Anfang September praktikable
Losungen und Wege der Zusammenarbeit.

von Jocelyne Naujoks

etztendlich werde der Arzt immer

wieder vor dieselbe problematische

Entscheidung gestellt, ob von einem

Patienten eine hohe oder niedrige
Infektionsgefahr ausgehe, sagte Dr. Oscar
Pfeifer, Facharzt fiir Allgemeinmedizin in
Essen. In den kommenden Wochen rechne-
ten die Hausdrztinnen und -arzte mit vielen
Patienten, die mit Erkdltungssymptomen in
die Praxen kommen. Wann ein Patient ein
hoheres Risiko habe, mit dem Coronavirus
infiziert zu sein, miisse der Arzt individuell
entscheiden, erklarte Pfeifer Anfang Sep-
tember bei einem Live-Online-Seminar zum
Thema ,Infektionsschutzin der Arztpraxis®,
das vom Institut fiir Qualitédt im Gesundheits-
wesen Nordrhein in Kooperation mit dem
Verband fiir medizinische Fachberufe orga-
nisiert wurde.

Der Schliissel zum Erfolg
ist das Telefon.

,Das Virus ist ein Eichhérnchen. Es gibt
Corona-Patienten mit symptomlosen Verldu-
fen und dann gibt es die eigenartigsten Sym-
ptome. Dazu kommt, dass sich das Virus
anscheinend verdndert und sich in seinen
Unterentwicklungen moglicherweise auch
nur als Schnupfen zeigt“, gab Pfeifer zu Be-
denken. Arztinnen und Arzte benétigten Kri-
terien, anhand derer sie entscheiden konn-
ten, wann sie beispielsweise auf das Corona-
virus testen sollten, sagte der Hausarzt.

,»Der Schliissel zum Erfolg ist das Telefon.
Jeden Patienten, den man steuern kann,
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kann man im Risiko sehr viel besser kon-
trollieren”, sagte Pfeifer. Ob sich Patienten
vor dem Praxisbesuch telefonisch anmelde-
ten, liege in der Hand des Arztes und des
Praxispersonals. Pfeifer rat daher, den Pati-
entenfluss anhand bestimmter Kriterien zu
steuern und vorab zu klédren, ob ein Patient
zum Beispiel Symptome zeige, Kontakt zu
einem Infizierten hatte oder die Corona-
Warn-App einen Risikokontakt gemeldet hat.
,»S0 konnen Sie das Risiko, dass Sie — un-
informiert — mit einem Corona-Infizierten in
Kontakt kommen, niedrig halten®, meinte
Pfeifer. Bei Unklarheiten im Zusammenhang
mit moglichen Gefahren durch COVID-19
oder in den Fillen, in denen Patienten Kon-
takt zu infizierten Personen hatten, helfe
das Gesundheitsamt weiter.

Das Anlegen von personlicher Schutz-
ausriistung als ,,gelegentliche Leistung* ist
Pfeifer zufolge schwierig. Der Zeitaufwand
sei hoch, Arzte und Praxispersonal hitten
wenig Ubung darin, die Handlung sei insge-
samt wenig effizient, so Pfeifer. Fiir wesent-
lich sinnvoller halte er es, wenn Patienten mit
Corona-Verdacht spezielle Ambulanzen auf-
suchten, da die Kolleginnen und Kollegen vor
Ort routiniertim Umgang mit den Abstrichen
seien. Wahrend in vielen Arztpraxen die
Trennung von potenziell Infizierten und nicht-
infizierten Patienten hdufig schwierig sei,
seien die Ambulanzen so gebaut, dass der
Patientenfluss gut gesteuert werden konne.

Mund-Nasen-Schutz ist
ein Kompromiss

,»Es ist ein Kompromiss, dass Praxisper-
sonal und Patienten einen Mund-Nasen-
Schutz tragen®, sagte Dr. Stefan Witten vom
Praventionsdienst der Berufsgenossenschaft
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) Koln. Nach den Technischen Regeln
fiir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 250 falle
das Coronavirus in die Risikogruppe drei und
verlange in Praxen und Kliniken eine ent-
sprechende Schutzstufe. Das bedeute zum
Beispiel die Abtrennung von Arbeitsberei-
chen durch Schleusen oder Ahnliches, die
Beschrankung der Mitarbeiterzahl auf ein
Minimum sowie das Tragen von FFP2-Mas-
ken. Bereits in Schutzstufe zwei, die grund-
satzlich fiir Arztpraxen gelte, seien FFP2-
Masken vorgeschrieben, wenn sich Patien-

ten mit Verdacht auf eine Erkrankung vor-
stellten, die durch luftiibertraghare Erreger
verursacht werde.

Grundsatzlich sei die Schutzstufe drei
in den Praxen schwierig umzusetzen, so
Witten. Insbesondere die raumliche Abtren-
nung sei in einigen Praxisrdumen kaum
moglich. Eine FFP2-Maske ohne Ausatem-
ventil und eine Schutzbrille sind nach den
Branchenstandards der BGW immer dann
verpflichtend, wenn der Patient keinen
Mund-Nasen-Schutz tragt.

,»Die TRBA 250 ist explizit in allen Details
auf COVID-19 vorbereitet, fiigte Allgemein-
mediziner Pfeifer hinzu. ,,Jedes verniinftige
Hygienehandbuch in einer Praxis sollte die
Mitarbeiter auf den Umgang mit aerogenen
Infektionen strategisch vorbereiten®, sagte er.
Erempfiehlt auch, Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter in den Praxen im Tragen von Schutz-
masken zu schulen. Ob eine Maske wirke,
hénge davon ab, ob sie richtig benutzt werde.

Uberlastete Gesundheitsiamter

Das Gesundheitsamt Diisseldorf hat das
Pandemie-Management angesichts der per-
sonellen Unterbesetzung und der mangelhaf-
ten technischen Ausstattung vor eine grofie
Herausforderung gestellt, restimierte Dr.
Hannah Héglund-Braun aus der Abteilung
Gesundheitlicher Bevolkerungsschutz des
Gesundheitsamts Diisseldorf. ,,Die Aufgaben,
die wir als Offentlicher Gesundheitsdienst in
der Pandemie {ibernommen haben, konnten
wir nur zulasten anderer Aufgaben bewalti-
gen.“ Schuleingangsuntersuchungen, amts-
arztliche Begutachtungen oder Beratungs-
angebote konnten nur zum Teil wahrgenom-
men werden, so Héglund-Braun.

,Die Einrichtung einer Drive-In-Teststa-
tion erganzend zu einer Diagnosepraxis in
der Mitsubishi Electric Halle ermdglichte es,
eine grof3e Zahl von Patienten zu testen. Das
war nétig, weil im Friihjahr die Testkapa-
zitaten in den Arztpraxen unter anderem
mangels Schutzausriistung nicht ausreich-
ten“, sagte Hoglund-Braun. Anfang August
wurde die Zahl der Abstriche auf 2.800
pro Tag erhoht. Grund dafiir seien die Test-
pflicht fiir Reiseriickkehrer aus Risikogebie-
ten, das kostenlose Testangebot fiir andere
Reiseriickkehrer sowie die regelmédfligen
Testmoglichkeiten fiir Lehrer und Erzieher
zum Schulstart gewesen. Inzwischen habe
man diese Kapazitdten wieder reduzieren
konnen. ,,Mittlerweile nehmen wenigstens
100 Praxen in Diisseldorf Abstriche ab“, be-
tonte Hoglund-Braun. R
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