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Hintergrund

Seit den ersten beschriebenen Verdachts-
fallen einer neuartigen Lungenerkran-
kung am 26.12.2019 [1] in China hat
sich die durch das Corona-Virus SARS-
CoV-2 (,severe acute respiratory syn-
drome corona virus 2°) verursachte Er-
krankung (,corona virus disease 2019
COVID-19) laut Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) zu einer weltwei-
ten Pandemie [2] mit aktuell 938.373
bestitigten Féllen entwickelt (Stand
02.04.2020, Johns Hopkins University,
USA, https://coronavirus.jhu.edu/map.
html). Das Epizentrum verlagert sich
aktuell aus Europa in die Vereinigten
Staaten von Amerika. Zur Eindimmung
der Erkrankung wurden in Deutschland
und den meisten weiteren européischen
Lindern starke Einschrankungen des ge-
sellschaftlichen Lebens vorgenommen.
Dennoch stehen die Gesundheitssysteme
weltweit vor einer schwierig zu bewalti-
genden Herausforderung. Um die rasch
steigende Zahl an Patienten mit CO-
VID-19-Erkrankung addquat versorgen
zu konnen, gilt auch in Deutschland
das vorrangige Ziel, die zu erwartenden
knappen Beatmungs- und intensivme-
dizinschen Kapazititen zu erhchen. Der
bestmogliche Ausbau der Versorgungs-
strukturen fir die unter COVID-19
leidenden Patienten unter gleichzeitiger
Aufrechterhaltung der Notfallversor-
gung hat in der politischen Strategie und
Kommunikation hochste Prioritit. Dies
spiegelt sich in der offentlichen Wahr-
nehmung und medialen Berichterstat-

442 | Der Urologe 4 - 2020

M. C. Kriegmair' - K. F. Kowalewski' - B. Lange® - A. Heininger* - T. Speck® - H. Haas* -

M. S. Michel'

'Klinik fiir Urologie und Urochirurgie, Universitatsmedizin Mannheim, Universitat Heidelberg, Mannheim,

Deutschland

?Krankenhaushygiene, Universitatsmedizin Mannheim, Universitdt Heidelberg, Mannheim, Deutschland

*Praxis fur Urologie, Berlin, Deutschland
*Heppenheim, Deutschland

Urologie in der Corona-Virus-
Pandemie - Leitfaden 4/20

tung wider. Gemif den Empfehlungen
des Bundesministeriums fiir Gesundheit
vom 13.03.2020 sind alle Krankh&user
angewiesen, elektive Operationen nicht
mehr durchzufithren, um sich auf den
zu erwartenden Anstieg der COVID-
19-Patienten vorzubereiten. Durch das
Vorhalten von Intensiv/-Kapazititen
(»intermediate care®) sowie die Verla-
gerung von Ressourcen weg von den
operativen Disziplinen entsteht jedoch
ein bisher in der 6ffentlichen und po-
litischen Diskussion wenig bedachter
Konflikt zwischen Bereitstellung der Ka-
pazititen fir COVID-19-Patienten und
Verknappung der Ressourcen fiir dring-
liche (z.B. onkologische) Operationen.
Allen Akteuren des Gesundheitssystems
muss bewusst sein, dass Praxen und
Kliniken in Deutschland einen Versor-
gungsauftrag haben, der sich auf alle
Arten von Erkrankungen - nicht nur
auf COVID-19 - erstreckt. Daher soll-
ten alle Anstrengungen unternommen
werden, die iibrige Patientenversorgung
wiahrend der SARS-CoV-2-Pandemie
nicht unverhiltnismiflig auf eine rei-
ne Notfallversorgung zu reduzieren,
sondern eine Behandlung mittelfristig
lebensbedrohlicher Erkrankungen wie
Tumorleiden weiterhin sicherzustellen.
Es gilt, ganzheitliche und fachspezifi-
sche Strategien zu entwickeln, um eine
angemessene Diagnostik und Therapie
fir dringliche Patienten auch wahrend
der Pandemie zu gewihrleisten.

Ziel dieses Leitfadens ist es, eine
dynamische Diskussionsgrundlage zur

Gewihrleistung einer angemessenen

urologischen Versorgung wihrend der
Corona-Pandemie zu schaffen. Aufgrund
der sich téglich dndernden Lage kann
dies nur als Momentaufnahme ohne
Anspruch auf Vollstandigkeit erfolgen.
Durch Riickmeldungen, neue Erkennt-
nisse und Erganzungen soll der Leitfaden
angepasst werden und wachsen.

Herausforderungen und
Losungsansatze fiir die Urologie
wahrend der Corona-Pandemie

Notfallversorgung aufrecht-
erhalten — auf Praxen und
Kliniken kommt es an!

Eine zentrale Mafinahme aller Akteu-
re muss es sein, die Notfallversorgung
urologischer Patienten aufrechtzuerhal-
ten. In den Kliniken ist eine Redukti-
on des OP-Programms sowie der Am-
bulanzen veranlasst, um Personal und
Geritschaften fir die Versorgung von
COVID-19 betroffenen Patienten zu mo-
bilisieren. Aufgrund dieser Entwicklung
kommt den urologischen Praxen bei der
Versorgung, Sichtung und Koordination
von urologischen Notfillen in den je-
weiligen Regionen eine grofle Bedeutung
zu. Zahlreiche niedergelassene Kollegen
beteiligen sich bereits jetzt an dem Aus-
bau ihrer Kapazititen zu Versorgung und
Sichtung urologischer Notfille, um die
urologischen Kliniken zu entlasten. Da-
zu gehort beispielsweise die Erweiterung
der verfiigbaren Sprechstundenzeiten fir
Patienten mit akuten Beschwerden. In
Absprache mit Kollegen und Kliniken in
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der jeweiligen Region kann dabei auch
auf eine zeitliche Koordination geachtet
werden, um die Abend- oder Wochen-
endstunden ebenfalls abzudecken. Wich-
tigist eine gute Information der Patienten
dariiber, an wen sie sich zu welcher Zeit
im Notfall zu wenden haben. Fiir Pa-
tienten, bei denen eine Behandlung im
Krankenhaus nétig ist, muss ein schnel-
ler unbiirokratischer Kommunikations-
weg mitdem Klinikteam gew#hlt werden,
um die Patienten effektiv zu tibergeben
und weiter zu behandeln. Letztlich miis-
sen Kliniken mit einer urologischen Not-
fallversorgung diese auch weiterhin 24h
am Taggewihrleisten. Ende Mérzerfolgte
durch einige Kassenirztliche Vereinigun-
gendie Abfrage nach der Bereitschaft nie-
dergelassener Arzte fiir die Mitarbeit in
denKliniken, um dort mégliche Persona-
lengpdsse auszugleichen. Zum aktuellen
Zeitpunkt bleibt abzuwarten, inwiefern
diese Mafinahmen auch in der Urologie
ergriffen werden miissen. Ein Festlegen
der Rahmenbedingungen zum jetzigen
Zeitpunkt und das frithzeitige Ausstel-
len von Vertrdgen als Arbeitnehmer auf
Abruf sollte diese Mafinahme jedoch fiir
den akuten Bedarfsfall bestmoglich vor-
bereiten.

Ressourcen fir die Versorgung von
COVID-19-Patienten mobilisieren

Den internistischen Disziplinen sowie
der Anisthesie und Intensivmedizin
kommt die mit Abstand grofite Be-

deutung bei der Versorgung des zu
erwartenden Anstiegs der COVID-19-
Patienten zu. Urologische Kliniken und
ihre Mitarbeiter konnen sich jedoch
an vielen Stellen am Aufbau umfas-
sender Strukturen zur Diagnostik und
Versorgung der COVID-19 betroffenen
Patienten beteiligen [3]. Dazu zdhlt das
Freistellen Intensiv- oder -erfahrener
Urologen, Assistenzirzte und Pflege-
krifte fur die Tétigkeit auf den Inten-
sivstationen sowie die Mitarbeit aller
Arzte in Corona-Diagnosestiitzpunkten
oder auf Indexstationen, wo Patienten
mit noch nicht gesichertem Verdacht
auf eine SARS-CoV-2-Infektion behan-
delt werden. Weitere Mafinahmen sind
der Ausbau der eigenen postoperativen
Uberwachung in urologischen Bereichen
zur Uberwachung von Patienten nach
dringlichen urologischen Operationen,
um Kapazititen der anisthesiologisch
oder internistisch gefithrten Stationen
freizuhalten. Eine Restrukturierung der
Operationsbereiche mit Konzentration
auf eine reduzierte Zahl von Silen mit
angepassten Laufzeiten kann mensch-
liche und apparative Ressourcen fiir
die Versorgung von COVID-19-Pati-
enten mobilisieren. Mehr denn je gilt
es, postoperative Komplikationen und
(IMC-)Liegezeiten (z.B. durch den Ein-
satz erfahrener Operationsteams) zu
minimieren.

Angemessene urologische
Versorgung wahrend der
Pandemiezeit ermdoglichen

Neben der Unterstiitzung des Ausbaus
aller Kapazititen des Gesundheitssys-
tems zur Behandlung der zu erwarten-
den steigenden Zahl an Patienten mit
COVID-19 ist es Aufgabe der deut-
schen Urologie, dringende Diagnostik
und Therapie weiterhin zu gewdéhrleis-
ten. In unserem Fach mit den meisten
soliden Tumorerkrankungen wird es
weiterhin zahlreiche Patienten geben,
die z.B. aufgrund einer onkologischen
Erkrankung einer zeitnahen Diagnostik
oder Behandlung bediirfen. Urologen
in Praxen und Kliniken miissen sich
weiterhin fiir die dringliche Diagnostik
und Therapie dieser Patienten mit Nach-
druck einsetzen. Urologische Patienten
sollen nicht als unumkehrbar medizi-
nisch Benachteiligte der Pandemie zum
Opfer fallen, falls OP- und IMC-Kapa-
zitdten weiter verknappt werden. Mehr
denn je ist eine enge und reibungslose
Zusammenarbeit von Praxen und Kli-
niken entscheidend, um die Patienten
addquat und im entsprechenden Zeit-
fenster zu behandeln. Hier gilt es, die
Patienten individuell zu priorisieren,
wofiir die Autoren einen dynamischen
und zwischenzeitlich aktualisierten Leit-
faden tber die DGU zur Verfiigung
gestellt haben (@ Abb. 1). Dieser wur-
de bereits von anderen urologischen
Gesellschaften im Ausland iibernom-
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Zusammenfassung - Abstract

men. Vergleichbare Priorisierungslisten
wurden von anderen Disziplinen und
nationalen Fachgesellschaften erarbeitet
[4, 5]. Wihrend der Pandemie fithren
Kliniken téglich aktualisierte Wartelisten
ihrer zu behandelnden Patienten geméf
dieser oder interner Priorisierungs-
vorgaben. Dieses Vorgehen erméglicht
dynamisch und in Absprache mit an-
deren Disziplinen, auf Verinderungen
der OP-Kapazititen zu reagieren und
Patienten im angemessenen Zeitfenster
zu therapieren. Eine pauschale Priori-
sierung ist sicherlich nicht nur bedingt
moglich. Weitere individuelle Aspekte
miissen von den behandelnden Arzten
berticksichtigt werden. Dazu gehoren
patientenbezogene Parameter wie Alter,
Vorerkrankungen oder individuelle Vor-
stellungen des Patienten sowie das Ab-
wigen und die Verfiigbarkeit alternativer
nichtoperativer Therapien (z.B. aktive
Uberwachung, Strahlentherapie) sowie
medikamentdser oder neoadjuvanter
Therapieansitze. Zur Aufrechterhaltung
der urologischen Versorgung ist eine
regionale und tiberregionale Absprache
der urologischen Kliniken erforderlich.
In einzelnen Regionen koénnen sich
urologische Kliniken organisieren, um
Behandlungen - in Hinblick auf die
Versorgungssituation der COVID-19-
Patienten - schwerpunktmiflig vorzu-
halten. Hier gilt es, auf schon bestehender
Schwerpunktbildung aufzubauen. Ne-
ben der Verlegung von Patienten sollte
auch der unbiirokratische Austausch von
Personal in Erwédgung gezogen werden,
so wie es schon vielerorts in Deutschland
vorbereitet ist.

Des Weiteren miissen wir uns der
Moglichkeit einer iiberregionalen Ver-
lagerung von Patienten fiir dringliche
Diagnostik und Therapien mit urologi-
schen Krankheitsbildern bewusst sein.
Dies kann zur Entlastung in schwer be-
troffenen Regionen wihrend des noch
vor uns stehenden Gipfels der Pandemie
beitragen. In bisher von der Pandemie
stirker beeintrichtigten Lindern wie
Italien wurden Krankenhduser nahezu
vollstindig der Behandlung von Patien-
ten mit COVID-19 zugeordnet, sodass
in operativen Fichern eine reine Not-
fallversorgung vorgehalten wurde. Da-
mit war eine Uberregionale Verlegung
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Zusammenfassung

Die Corona-Virus-Pandemie stellt die
Gesundheitssysteme weltweit vor eine gro3e
Herausforderung. Fiir die Urologie gilt es,
den Ausbau der Strukturen zur Behandlung
der unter COVID-19 (,corona virus disease
2019") leidenden Patienten bestmoglich zu
unterstiitzen. Gleichzeitig muss es das Ziel
sein, eine angemessene gesundheitliche
Versorgung von urologischen Notféllen und
dringlichen urologischen Behandlungen auch
wéhrend der Pandemie mdglichst zu gewdhr-
leisten. Hierzu miissen Patienten individuell
priorisiert, alternative Therapiekonzepte
erwogen und regionale und tberregionale
Kooperationen genutzt werden. Den Praxen
kommt bei der Versorgung, Sichtung und
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Koordination urologischer Notfalle eine grof3e
Bedeutung zu. Urologische Kliniken miissen
sich durch geeignete MalBnahmen wie dem
Schaffen eines separaten, entsprechend
ausgestatteten Notfalloperationssaals
darauf vorbereiten, Notfalloperationen und
Interventionen an SARS-CoV-2-positiven
Patienten (,severe acute respiratory
syndrome corona virus 2“) durchzufiihren
und HygienemalBnahmen zum Schutz der
Mitarbeiter festlegen.

Schliisselworter

COVID-19 - Priorisierung - Patienten-
versorgung - Umverteilung - Dringliche
Operationen

Abstract

The coronavirus pandemic is a major
challenge for healthcare systems worldwide.
For urology, the expansion of the health-
care structures for the treatment of patients
suffering from COVID-19 should be supported
as best as possible. At the same time, one
should aim to ensure adequate care for
urological emergencies and urgent urological
treatments as far as possible, even during
the pandemic. For this, patients must be
prioritized individually, alternative therapy
concepts must be considered and regional
and supraregional cooperation must be
used. Outpatient departments are of great
importance in the care, examination and
coordination of urological emergencies

Urology in the corona-virus pandemic—a guideline 4/20

and urgent treatment. Urological clinics
must prepare themselves to perform urgent
operations and interventions on SARS-
CoV-2-positive patients. Here, the creation
of a separate, appropriately equipped
emergency operating room to perform
operations and interventions on SARS-CoV-2
patients should be considered. Furthermore
strictly defined hygiene measures to protect
employees in various clinical scenarios should
be set up.

Keywords
COVID-19 - Prioritization - Patient care -
Reallocation - Urgent surgery

urologischer Patienten fiir dringliche
Therapie notwendig [4]. Eine Verlage-
rung urologischer Patienten ist in der
Regel deutlich leichter als von Patien-
ten mit COVID-19. Nichtsdestotrotz ist
der Wunsch nach heimatnaher Betreu-
ung in Zeiten von Kontaktverboten und
Ausgangsperren noch ausgepragter als
bisher. Hier gilt es, sich jederzeit der
Fursorgepflicht gegeniiber dem Patien-
ten sowie der gesamtgesellschaftlichen
Solidaritat bewusst zu sein.

Patienten ermutigen sich weiter
urologisch vorzustellen

Zwar besteht die Notfallversorgung wei-
terhin, doch schon jetzt erkennen sowohl
Praxen als auch Kliniken, dass Patienten
durch die grofle Verunsicherung selbst
mit akuten Beschwerden (von der Angi-
na pectoris bis zur Makrohdamaturie) zu
Hause bleiben und nicht zum Arzt oder
ins Krankenhaus gehen. Meist besteht
die Furcht vor einer Ansteckung oder
die Angst, auf ein sich abschottendes
und tberfordertes Gesundheitssystem
zu treffen. Deswegen ist es wichtig den
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Hohe Prioritat
Dringliche Behandlung

Stationdr

Operative Onkologie

TUR-B bei V.a. high-risk
nichtmuskelinvasives
Harnblasenkarzinom oder
muskelinvasives Harnblasenkarzinom

Zystektomie bei fortgeschritt.
Harnblasenkarzinom (=cT2)

(insbes. abhéngig von den Kapazitaten
der IMC)

Operationen bei

Nierentumoren (V.a.
Nierenzellkarzinom) =cT2 (7cm)

high-risk Harnleiter- und
Nierenbeckentumoren

URS zur Diagnosesicherung bei
Tumoren des oberen Harntraktes

Radikale Prostatektomie bei high-risk
Prostatakarzinom

Ing. Orchiektomie/RLA

Kryokonservierung von Sperminen und
Keimzellgewebe

Prim@r-OP o. Lymphadenektomie bei
Peniskarzinom, falls cN>1

Konservative Onkologie

Laufende Chemotherapien

Kinderurologie

Sympt. Nierenbeckenabgangsengen
Harnréhrenklappen

Maligne Tumore

Ekstrophien, Prune Belly-Syndrom

Ambulant

Ambulanz/Sprechstunden

Dringliche Diagnostik bei
Karzinomverdacht

Dringliche Procedere-Festlegung
bei Karzinomen

Besprechung
Staging/Procedere, sofern
Therapieumstellung nétig

Wundkontrollen

Systemtherapien
laufende Therapie im

Zeitfenster fortsetzen

LHRH-Gabe

Rezepte med. Tumortherapie

Abb. 1 « Priorisierungslis-
te Urologie 2.0 (Stand April
2020) in Zeiten den Coro-
na-Pandemie mit reduzier-
ten Kapazitaten. Die Fest-
legung der tatsachlichen
Prioritdt einer stationdren
oderambulanten Urologi-
schen Behandlung kannin
derfolgenden Darstellung
nur schemenhaft erfolgen.
Die Zuordnungim Einzelfall
muss von einem Facharzt
fiir Urologie durchgefiihrt
werden, da komplizierende
Faktoren vorliegen kdnnen
(TUR-Btransurethrale Bla-
senresektion, LHRH ,lutei-
nizing hormone-releasing
hormone”, IMC ,intermedi-
ate care”, RLA retroperito-
neale Lymphadenektomie,
BPH benigne Prostatahy-
perplasie, PSA prostataspe-
zifisches Antigen, TESE tes-
tikuldre Spermienextrakti-
on)
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Moderate Prioritat

Semidringliche
Behandlung
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Operative Onkologie
TUR-B/Re-TUR-B

URS zur Tumorabklarung
Frihzystektomien

Radikale Prostatektomie bei
intermediate Prostatakarzinom

Operationen bei

Nierentumoren (V.a.
Nierenzellkarzinom) =cT1b (4cm)
low-risk Tumoren des oberen
Harntrakts

Operative Behandlung bei
Peniskarzinom und ggf.

Ing. Lymphadenektomie
Konservative Onkologie

Erstgabe Systemtherapie prifen, ob
extern oder unter ambulanten

klinikinternen Bedingungen maoglich

Nicht-Onkologie:
DJ-Wechsel, falls im Zeitraum

BPH & Steinchirurgie, falls Symptome*

*konservativ nicht beherrschbar

Ambulanz/Sprechstunden
Procedere Festlegung bei
Karzinomen, sofern nicht
dringlich*

Zweitmeinung bei Karzinomen
Ambulant/Intervention:
DJ/MJ/PCN-Wechsel im
entsprechenden Intervall

DJ-Entfernungen

Prostatabiopsien
(je nach Risikoprofil)

*entsprechend der OP
Indikationen

Abb. 1 « (Fortsetzung)



Patienten zu vermitteln, dass eine ange-
messene urologische Versorgung auch zu
Pandemiezeiten gewdhrleistet ist. Urolo-
gen miissen ihre Kommunikationskanéle
nutzen, um Patienten zu unterstiitzen,
sich mit akuten Beschwerden oder bei
anstehenden dringlichen Operationen
weiterhin vorzustellen. Dies ist insbe-
sondere auch wichtig, um angesichts
des noch vor uns stehenden Gipfels
der Pandemie einen spdter nicht mehr
zu bewiltigenden Versorgungsengpass
abzuwenden. Informationsverbreitung
tiber Homepages, Onlineportale und
Newsletter ist eine geeignete Mafinahme,
um Patienten auf die Verfligbarkeit der
urologischen Versorgung hinzuweisen.
Durch kurzfristige Terminangebote kon-
nen bereits vereinbarte spitere Termine
vorgezogen und damit Terminkalender
gestrafft werden. Telefon- oder Online-
Sprechstunden konnen in Zeiten der
allgemeinen Verunsicherung als Ersatz
fiir eine personliche und fraglich dring-
lich erforderliche Vorstellung genutzt
werden. Ziel ist es, mit dem jeweili-
gen Patienten Alternativen abzuwigen
und eine gemeinsame Strategie in der
aktuellen Lage festzulegen.

Ein Verschieben rein elektiver Diag-
nostik und Therapie ist in der aktuellen
Situation unausweichlich. Aufgrund der
allgemeinen Verunsicherung sagen viele
Patienten nicht dringliche Termine ab,
um das eigene Risiko einer Ansteckung
bei Kontakt mit Gesundheitsversorgern
zur reduzieren. Der Grof3teil der Pati-
enten zeigt Verstdndnis fiir die aktuelle
Situation des Gesundheitssystems. Eine
Aufnahme in Wartelisten oder die Ver-
gabe von zukiinftigen Terminen vorbe-
haltlich der weiteren Entwicklung kann
als Instrument fiir die Patientenbindung
und -beruhigung dienen. Freiwerdende
Kapazititen in den Praxen kénnen fiir
dringliche Patienten oder Notfille ge-
nutzt werden.

Mitarbeiter schiitzen und
handlungsfahig bleiben

Fur Mitarbeiter in Kliniken und Pra-
xen besteht aufgrund der notwendigen
Kontakte eine erhohte Ansteckungsge-
fahr. Ziel aller Maf$nahmen muss es sein,
die Mitarbeiter vor Infektionen zu schiit-

zen und im Falle von Personalausfall
handlungsfihig zu bleiben. Dazu steht
eine Vielzahl an moglichen Mafinahmen
zur Verfiigung. Das Anbringen von Ple-
xiglasscheiben am Empfang einer Praxis
oder Ambulanz als dem am stérksten fre-
quentierten Bereich vermindert das Ri-
siko fiir eine direkte Tropfcheninfektion.
Durch eine Reduktion der direkten Kon-
taktpunkte der Mitarbeiter untereinan-
der kann die Ansteckungsgefahr poten-
ziell weiter reduziert werden. In Praxen
und Kliniken kénnen méglichst autarke
Teams gebildet werden, die im Wechsel
zeitlich und rdaumlich getrennt Patien-
ten versorgen. Dies ermdglicht die Fort-
fihrung der Patientenversorgung, auch
wenn es in einem der Teams zu einer
Ansteckung und zum Ausfall mehrerer
Mitarbeiter kommt. Aktuell befinden wir
unsam Beginn der Pandemie in Deutsch-
land. Durch die Reduktion der urologi-
schen elektiven Versorgung kénnen Mit-
arbeiter u. U. freigestellt werden und sich
im Home-Office mit Restrukturierung
und Organisation befassen. Dies redu-
ziert die Kontakte und halt Mitarbeiter
vor, diebei personellen Ausféllenzur Ver-
fugung stehen. Konferenzen und Team-
meetings sollten auf das absolute Mini-
mum an Teilnehmern reduziert oder im
Idealfall per Videoschaltung abgehalten
werden. An zahlreichen Kliniken werden
Tumorboards mittlerweile rein elektro-
nisch abgehalten.

Das strenge Befolgen der Hygiene-
mafinahmen im Krankenhaus und der
Praxis, sowie die Bereitstellung von ad-
aquater Schutzausriistung miissen obers-
te Prioritdt haben. Bei bestitigtem oder
hochgradigem Verdacht auf eine SARS-
CoV-2-Infektion bei einem Patienten
sollten Schutzkittel, Schutzhandschu-
he, FFP2-Masken und Schutzbrillen bei
direktem Kontakt mit dem Patienten
(z.B. Blutentnahme, Ultraschall, Kathe-
terisierung etc.) getragen werden. Bei
Visiten mit Abstand >2m zum Patien-
ten reicht in der Regel ein Mundschutz
mit Visier [6]. Das generelle Tragen
eines Mund-Nasen-Schutzes bei jedem
Patientenkontakt, unabhingig einer po-
sitiven SARS-CoV-2-Anamnese, kann
das allgemeine Infektionsrisiko weiter
minimieren; dadurch wird insbesondere
die Ansteckungsgefahr die von uner-

kannten Erkrankungen bei Mitarbeitern
ausgehen kann, reduziert.

Zu Pandemiezeiten ist die Situation in
den Praxen insbesondere auch aufgrund
derzubeachtenden HygienemafSnahmen
komplex. Dies liegt v. a. an der aktuell fld-
chendeckenden Verknappung passender
Schutzausriistung, sowie der oft fehlen-
den Moglichkeiten, Patienten zeitnah zu
testen und angemessen zu isolieren. Aus
diesem Grund scheint es sinnvoll, in den
urologischen Praxen vorrangig die Pati-
enten ohne bzw. mit nur geringem Ver-
dacht fiir eine SARS-Cov-2-Infektion zu
behandeln (aktuell die Mehrheit der Pa-
tienten) und die Patienten mit begriin-
detem Verdacht oder Symptomen von
COVID-19 zunichst in einem ambulan-
ten Diagnostik Stiitzpunkt zu testen. Im
Fall eines positiven Testergebnisses muss
der Patient unter hiausliche Quarantine
gestellt werden. Hier gilt es individuell
abzuwigen, ob eine dringliche urologi-
sche Weiterbehandlung bis zum Ende
der Quarantiane warten kann. Unter Um-
stinden kann die Entscheidungsfindung
bzgl. weiteren Therapien mit dem Patien-
ten telefonisch festgelegt und schon wih-
rend der Quarantdne organisiert werden.
Falls die urologische Therapie nicht war-
ten kann, sollte Kontakt mit einer uro-
logischen Klinik aufgenommen werden,
in der entsprechende Méglichkeiten zur
weiteren Testung und Isolierung gegeben
sind. Zur Orientierung stellt das RKI lau-
fend aktualisierte Handlungsempfehlun-
gen zur Verfiigung [7]. Insbesondere bei
begriindetem Verdacht auf eine Infekti-
on sollte von einer Behandlung in der
Praxis zunéchst abgesehen werden. Ein
relevantes Ansteckungsrisiko beim Um-
gang mit COVID-19-Patienten besteht
bei Kontakt zu respiratorischen Sekreten
oder bei aerosolbildenden Mafinahmen.
Zur Identifikation moglicher SARS-Cov-
2-positiver Patienten kann eine telefoni-
sche Abfrage von Symptomen und Ri-
sikoanamnese vor der Vorstellung erfol-
gen. Alternativ kann ein Fragebogen per
Aufsteller vor der Praxis ausgehandigt
werden, den die Patienten vor Kontakt
mit den Mitarbeitern ausfiillen haben,
um so eine Lenkung der Patienten zu
ermoglichen.
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Ubersichten

Interventionen und Operationen
an SARS-CoV-2-positiven Patienten
vorbereiten

Angesichts der rasanten Entwicklung der
Pandemie sind urologische Interventio-
nen und Operationen an SARS-CoV-2-
positiven oder an COVID-19 erkrankten
Patienten unausweichlich. Wichtig sind
die richtige und strenge Indikationsstel-
lung sowie das Ausschopfen konserva-
tiver Mafinahmen als Alternative zu ei-
nem Eingriff. Dieser sollte falls irgend-
wie moglich nach Abklingen der CO-
VID-19-Erkrankung erfolgen. Fiir den
Patienten bedeutet eine Intervention ei-
ne zusitzliche Belastung in einem oft ge-
sundheitlich kritischen Zustand und fiir
das klinische Personal besteht die Ge-
fahr der Ansteckung. Diese ist bei me-
dizinischen Mafinahmen und Operatio-
nen im Nasen-Rachen-Raum und Kopf-
Hals-Bereich besonders hoch. Erste Stu-
dien deuten auf einen niedrigen oder aus-
bleibenden Nachweis von SARS-CoV-2
im Urin und Blut von an COVID-19 er-
krankten Patienten hin, wohingegen das
Virus im Stuhl hochfrequent nachweis-
bar war [8, 9]. Weiterhin sollte auch ein
besonderes Augenmerk auf laparoskopi-
schen Eingriffen liegen, fiir die Studien
eine Virusdissemination durch das Pneu-
moperitoneum beschrieben haben [10,
11]. Fir SARS-CoV-2liegtjedoch hierfiir
aktuell keine Evidenz vor und laparosko-
pische Eingriffe erfolgen seit Jahrzehnten
bei Patienten mit Viruserkrankungen wie
HIV oder Hepatitis ohne zusitzliche Si-
cherheitsbedenken.

Nichtsdestotrotz ist in der aktuell un-
klaren Datenlage ein offenes Vorgehen zu
favorisieren, das bei Notfalleingriffen in
der Urologie oft Mittel der Wahl ist. Soll-
te ein laparoskopischer Zugang gewihlt
werden, konnen gemif den Empfehlun-
gen der Society of American Gastrointes-
tinal and Endoscopic Surgeons Filtersys-
teme beim Ablassen des Pneumoperito-
neums verwendet werden [12]. Dariiber
hinaus empfehlen Zheng et al. weitere
Mafinahmen wie das Senken des Druckes
des Pneumoperitoneums und den Ver-
zicht auf monopolaren Strom [13]. In-
wieweit eine systematische Testung al-
ler Patienten vor Operationen oder zu-
mindest vor laparoskopischen Eingriffen
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auchim urologischen Fachgebiet sinnvoll
ist, hdngt vom weiteren Verlauf der Pan-
demie sowie der Verfiigbarkeit der Tests
in Deutschland ab. Schon jetzt sollten die
Empfehlungen der Robotic Urology Sec-
tion (ERUS) der EAU fiir entsprechende
Fille berticksichtig werden [14].

Interdisziplindrer Operationssaal
fiir Notfalleingriffe bei bestatigtem
oder begriindetem Verdacht auf
eine SARS-CoV-2-Infektion

Zur Organisation der Notfalleingriffe bei
bestitigtem oder begriindetem Verdacht
aufeine SARS-CoV-2-Infektion des Pati-
enten in Kliniken empfiehlt sich die Ein-
richtung eines interdisziplinir genutzten,
moglichst alleine stehenden COVID-19-
Notfalloperationssaales, der ausschlie3-
lich fiir diesen Zweck zu Verfiigung steht.
Hier konnen alle fir die Eingriffe noti-
gen Materialien und insbesondere spezi-
elle Schutzausriistung vorgehalten wer-
den. Eine Rauchgasabsaugung, die in den
meisten Kliniken nicht in allen OP-Be-
reichen verfiigbar ist, kann hier fiir alle
Fachdisziplinen installiert werden. Ein
Ausweichraum ggf. mit erweiterten in-
terventionellen Moglichkeiten wie An-
gio- oder Rontgentischen kann bei spe-
ziellen Anforderungen oder beim Anfall
von mehreren Patienten genutzt werden.

Umgang bei bestatigtem oder
begriindetem Verdacht auf eine
SARS-CoV-2-Infektion im OP

Vor Durchfiihrung eines operativen Ein-
griffs sollte gemafd der Vorgaben des RKI
eine Zuordnung in eine der folgenden
Risikogruppen erfolgen: (I) Patienten
mit gesicherter COVID-19-Erkrankung
oder Patienten mit begriindetem Ver-
dacht auf eine COVID-19-Erkrankung,
(II) Patienten mit Verdacht auf COVID-
19 im Rahmen einer differenzialdiagnos-
tischen Abkliarung.

Folgende allgemeine Empfehlungen
zum Umgang mit COVID-19-Patienten
sind in Riicksprache mit der hausinter-
nen Krankenhaushygiene zu beachten
[6, 15].

Transport

= Wihrend des Transports trigt der Pa-
tient einen Mund-Nasen-Schutz (falls
nicht beatmet), beim Transport von

Patienten der Risikogruppe I tragt
das Begleitteam einen langdrmeli-
gen Schutzkittel, eine FFP2-Maske,
Schutzbrille und Schutzhandschuhe.

== Im Rahmen des ressourcensparenden
Einsatzes der Schutzausriistung kann
der Transport durch das OP-Team
iibernommen werden.

Narkoseinleitung

== Patient ist bereits intubiert und mit
geschlossener Absaugung versorgt:
Mitglieder des Anisthesieteams be-
nétigen neben Schutzkitteln, Schutz-
hauben und Schutzhandschuhen
FFP2-Masken und Schutzbrillen.

== Patient muss intubiert oder bron-
chioskopiert werden: Mitglieder des
Anisthesieteams bendtigen neben
Schutzkitteln, Schutzhauben und
Schutzhandschuhen FFP3-Masken
und Schutzbrillen.

== Wechsel der Handschuhe und Hén-
dedesinfektion nach Intubation.

== Fiir detaillierte Ausfithrungen die
Empfehlungen der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Krankenhaushygiene
beachten[15].

Operation

== Geschlossene Tiiren,

== Reduktion des OP-Teams auf ein er-
fahrenes Kernteam und Erweiterung
durch einen zusitzlichen Springer
auflerhalb des Operationssaals,

== OP-Team betritt den Saal erst nach-
dem der Patient intubiert und an das
Narkosebeatmungsgerit im OP-Saal
angeschlossen ist; es verldsst den OP-
Saal bevor der Patient extubiert wird.

== Schutzausriistung des urologischen
Operationsteam, neben der iiblichen
OP-Kleidung: FFP2-Masken und
Schutzbrillen (Gruppe I) sowie
normaler Mundschutz mit Visier
(Gruppe II),

= Verwendung von Rauchgasabsau-
gung und bipolarem Strom,

== vorzugsweise offener statt laparosko-
pischer OP-Zugang,

== Material- und Medikamentenwégen
sollen ausschliefSlich fiir diesen
Operationssaal verwendet werden.



Narkoseausleitung

== Anisthesie-Team behilt Schutzaus-
riistung von der Narksoeeinleitung
bis zur Abgabe des Patienten bei;
Handschuhe werden vor Verlassen
des OP-Saals ausgezogen, Hiande
desinfiziert und frische Handschuhe
angezogen.

== Anzahl der Anwesenden auf das
unverzichtbare Minimum reduzieren,

== Kein Zutritt von Patienten mit V.a.
COVID-19 zum Aufwachraum
und direkte Verlegung auf (Inten-
siv)Station.

Saalreinigung

== Ablegen der Schutzkleidung des OP-
Teams gemifl Anleitung im OP-Saal
und Hindedesinfektion,

== Ablegen der Schutzkleidung des
Anisthesieteam nach Abgabe des
Patienten,

= Wechsel der Beatmungsschlduche
inklusive patientennahem HME-
Filter, ein Wechsel der Kreisteile ist
nicht notwendig,

== nach Abschluss der Operation Rei-
nigung des OP-Saals mit begrenzt
viruzidem Flachendesinfektionsmit-
tel.

Schlussfolgerung

Die SARS-CoV-2-Pandemie stellt die
Gesundheitssysteme weltweit vor eine
grofle Herausforderung. Die Anzahl der
stark steigenden und behandlungsinten-
siven Patienten mit COVID-19 fordert
eine Ausweitung und Umverteilung
von Ressourcen. In dieser besonderen
Situation miissen Urologen durch Re-
strukturierung und Priorisierung den
Ausbau der Behandlungsstrukturen zur
Versorgung der COVID-19-Patienten
unterstiitzen. Gleichzeitig muss eine uro-
logische Notfallversorgung sowie eine
angemessene Versorgung der dringlich
zu behandelnden urologischen Patienten
auch wihrend der Pandemie gewiahrleis-
tet sein. Der Schutz der Mitarbeiter und
der Patienten hat dabei hohe Prioritit.
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