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Corona, COVID-19, SARS-CoV-2

Diese Regeln gelten jetzt In den letzten 20 Jahren waren Coronoaviren ursach-
lich fiir drei grof3e Ausbriiche mit schweren Lungenerkrankungen: SARS, MERS
und jetzt aktuell COVID-19. COVID-19 verbreitet sich aber deutlich rasanter als die
Vorganger. Welche Eigenschaften besitzen Corona-Viren? Wie kdnnen sich Pfle-
gende effektiv vor SARS-CoV-2 schiitzen? Und welche Regeln gelten in Kliniken,

Pflegeheimen und fiir ambulante Dienste?

schiedenen Viren, deren natiirliche Wirte Tiere sind (z.B.

Schweine, Kamele, Katzen, Fledermiuse), die jedoch in sel-
tenen Fillen auf den Menschen iiberspringen konnen. Dort 16sen
sie meist milde, erkiltungsihnliche Erkrankungen oder Bronchitis
aus (Tab. 1). Der Vergleich zeigt, dass zwar die Sterblichkeit bei
SARS und MERS deutlich hoher lag, jedoch ist die Verbreitung von
COVID-19 deutlich rasanter mit vielfach hoheren Erkrankungs-
zahlen. Hier wird auch die Gefahr durch Uberlastung fiir das Ge-
sundheitswesen deutlich: Bei einem explosiven Anstieg ohne
Schutzmafinahmen wiirde es zum Zusammenbruch der Gesund-
heitsversorgung und der Beatmungsplitze kommen, was wieder-
um zu einer erh6hten Sterblichkeit fithren wiirde. Daher sollen die
aktuellen Mafinahmen einen ,,Flichenbrand“ verhindern und die
Erkrankungszahlen zeitlich entzerren.

C oronaviren bilden eine Gruppe mit mehreren Hundert ver-

M Bei schwerem Verlauf kann sich eine
atypische Lungenentziindung bis hin zur
Sepsis entwickeln, sodass der Patient
intensiv- und beatmungspflichtig wird.

Symptome bei COVID-19

Zu den typischen Symptomen einer Erkrankung zahlen Fieber,
Husten, Erschopfung und Erkdltungszeichen. Bei etwa einem Drit-
tel der Erkrankten kommt es zu Diarrhoen, ebenso wird haufig iiber
Geruchs- und Geschmacksverlust berichtet. Bei schwerem Verlauf
kann sich eine atypische Lungenentziindung bis hin zur Sepsis ent-
wickeln, sodass der Patient intensiv- und beatmungspflichtig wird.
Dies entwickelt sich schleichend, sodass ein langerer Krankheits-
verlauf erhohte Wachsamkeit erfordert. Zu den Risikopatienten
zahlen Lebensalter >60 Jahre, Menschen mit Herz-Kreislauf-, Le-
ber- und Nierenerkrankungen, Immunschwiche (Transplantati-
onspatienten, Krebserkrankungen, AIDS) und Multimorbiditit.
Schwangere gelten derzeit nicht als Risikogruppe. Kinder und Ju-
gendliche erkranken fast nicht, konnen jedoch Ubertriger sein.
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HygienemaBBnahmen und Konsequenzen fiir die Pflege
Nach aktuellen Informationen des Robert Koch-Instituts (RKI)
spielt bei der Ubertragung des SARS-CoV-2 die Beteiligung der
oberen Atemwege eine eminente Rolle. Meist erfolgt die Ubertra-
gung direkt iiber Atemwegsekrete, die bei Husten oder Niesen in
Form von Trépfchen freigesetzt werden, aber auch bei bestimmten
medizinischen Eingriffen, bei denen es zur Aerosolbildung kom-
men kann (z.B. Bronchoskopie) oder indirekt iitber Hinde und/oder
kontaminierte Flichen. Eine Ubertragung durch Kontakt mit er-
regerhaltigen Ausscheidungen kann derzeit nicht ausgeschlossen
werden.

Da es bisher keine wirksame, erregerspezifische Therapie oder
Impfung gibt und die Behandlung symptomatisch erfolgt, ist Uber-
tragungsvermeidung besonders wichtig. Auf der Basis von SARS
und MERS sowie den aktuellen Erkenntnissen hat das RKI folgen-
de Empfehlungen erarbeitet:

_ Konsequente Umsetzung der bestehenden Basishygiene

_ Striktes Einhalten der Hdndehygiene. Machen Sie sich die fiinf
Momente der Hindehygiene (fiir Desinfektion bzw. Hand-
schuhwechsel) bewusst: Vor und nach jedem Patientenkontakt
oder nach Kontakt mit der Patientenumgebung. Vor asepti-
schen Titigkeiten und nach Kontakt mit potenziell kontami-
niertem Material (z.B. Taschentiicher)

— Vermeidung von Verbreitung durch Bedeckung von Mund
und Nase bei Niesen, Schniauzen, Husten mit einem Taschen-
tuch oder notfalls der Ellenbeuge (gute Atemetikette)

— Benutzte Taschentiicher sofort entsorgen

__ Abstand halten von Personen, die niesen, husten oder schniuzen

_ Vermeiden von Berithrung der Schleimhdute an Augen, Nase
und Mund mit den Hénden

MaBnahmen im Umgang mit COVID-19 Patienten

Raumlichkeiten:

_ Einzelzimmer mit Nasszelle, vorzugsweise Isolierzimmer mit
Schleuse

— Kobhortenisolierung (Gruppenisolierung) mehrerer COVID-19
Patienten nur unter ganz bestimmten Voraussetzungen (z.B.
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Tab. 1: Vergleich von bekannten Ausbriichen durch Coronaviren seit 2000 (Stand 03.04.2020)

SARS (Severe Acute Respiratory MERS (Middle East respiratory CoVID-19

Syndrome) syndrome)
Ausbruch 2002 bis 2004 2012 -... 2019-...
Erreger SARS-CoV MERS-CoV SARS-CoV-2
Inkubationszeit 2 bis 10 Tage; Mittel: 5 Tage 7 bis 14 Tage 1-14 Tage; Mittel: 5 Tage
Wirtstier (vermutlich) | Fledermause Dromedare Flederméause? Katzen?

Schmierinfektion?

Ubertragungsweg Tropfchen Tropfchen?

Tropfchen
Schmierinfektion?

Ursprung China Arabische Halbinsel China
Lander 29 27 186
Gemeldete Falle 2 8.096° (12/2003 WHO) 2.499 (12/2019 WHO)! 103.228* (Deutschland)

1.395° (weltweit)

Todesfalle 774 (ca. 9%) 861 (ca. 34%) 1.861 (Deutschland ca. 0,3%),

81.580(in 206 Landern; weltweit ca. 4%)

Anmerkungen Ausbruch wurde 2004 als beendet erklart fast ausschlieBlich auf Saudi-Arabien sehr schnelle Ausbreitung weltweit
beschrankt

* Abruf 09.04.2020: https://who.sprinklr.com/

' Erste Reporte 02/2003, Erkrankungen konnten aber nachtréglich in 2002 zuriickverfolgt werden; 2 Abruf: 23.03.2020: niaid.nih.gov/diseases-conditions/covid-19
3 Abruf: 23.03.2020: who.int/csr/sars/country/table2004_04_21/en/; *Abruf09.04.2020: Tdglicher Lagebericht des RKI zur Coronavirus-Krankheit-2019 vom 08.04;

keine Immunsupprimierten Patienten, keine MRSA-Patien-
ten)

— Risiken durch Klimaanlagen (raumlufttechnische Anlagen)
priifen und minimieren

— Ambulanzen, Funktionsabteilungen: Raumliche und organi-
satorische Trennung bei der Versorgung von Verdachts- und
bestatigten Fallen

Mitarbeiterschutz:

— Mitarbeiter schulen und (nach Méglichkeit) Freistellen von
der Versorgung anderer Patienten

_ Personliche Schutzausriistung wie Schutzkittel, Einmal-
schutzhandschuhe, Atemschutzmaske FFP2 oder FFP3 (bei
bestatigten Fallen),sonst Mund-Nasen-Schutz, Schutzbrille

— Schutzausriistung verbleibt im Zimmer bzw. Schleuse, Ein-
malmaterial vor Verlassen des Zimmers bzw. der Schleuse in
einem geschlossenen Behilter entsorgen

_ Hindedesinfektion nach Ausziehen der Schutzhandschuhe

_ Beobachtung der Mitarbeitergesundheit

Desinfektion und Reinigung:

— Geeignete Desinfektionsmittel sollten VAH-gelistet sein und
miissen mindestens ,,begrenzt viruzid“ gegen behiillte Viren,
»begrenzt viruzid PLUS® oder ,,viruzid“ als Kennzeichnung
tragen. Bei behordlich angeordneter Desinfektion sind RKI-
gelistete Desinfektionsmittel zu verwenden. Aktuell gelten
Ausnahmeregelungen fiir entsprechende in Apotheken herge-
stellte Desinfektionsmittel.

— Flachendesinfektion: Wischdesinfektion mind. 1x téglich von
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patientennahen Oberflichen (z.B. Nachttisch, Tirgriffe,
Nasszelle) und ggf. weiteren gefahrdeten oder kontaminierten
Oberflachen

Medizinprodukte: Patientenbezogen verwenden und nach
Gebrauch desinfizieren (wenn moglich thermische Desinfekti-
on, ansonsten Instrumentendesinfektionsmittel); zentrale
Aufbereitung: nur wenn der Transport in einem geschlosse-
nen Behilter erfolgt. Grundlage ist hier die KRINKO-Empfeh-
lung zur Medizinprodukteaufbereitung.

Geschirr: Transport im geschlossenen Behilter, Reinigung in
Spiilmaschine

Wische: desinfizierendes Verfahren gemaf3 RKI Liste;
Taschentiicher: nur Einwegtiicher verwenden

Betten und Matratzen: wischdesinfizierbare Uberziige
Schlussdesinfektion mit mind. ,,begrenzt viruziden“ Mitteln

Abfallentsorgung:
— Einrichtungen mit sporadischen Fallen: Direkt vor Ort in

reififesten, feuchtigkeitsbestandigen und dichten Behiltnissen
sammeln; nicht Umfiillen oder Sortieren; in sicher verschlos-
senen Behaltnissen (ggf. auch Riicklaufbehilter) zur zentralen
Sammelstelle transportieren; bei Fliissigkeiten geeignetes
Saugmaterial verwenden.

Schwerpunktversorgung (z.B. Isolierstationen): Nach beson-
deren Vorgaben, gew6hnlich in Absprache mit dem Kranken-
haushygieniker und 6rtlichen Behorden

Umgang mit Verstorbenen:
— Leichname gelten als infektios, daher sollte der Umgang nach
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den Regeln des Arbeitsschutzes erfolgen und der Kontakt mit
Sekreten vermieden werden (s. aktuelle Hinweise des RKI)

Patienten-Transport innerhalb der Einrichtung:

_ Moglichst vermeiden, sonst Ziel informieren, Einzeltransport

_ Patient: Mund-Nasen-Schutz; beteiligte Mitarbeiter: Schutz-
kittel, Atemschutzmaske (FFP2), Schutzkittel, ggf. Schutzbril-
le; weitere Kontakte vermeiden

_ Nach Abschluss der Untersuchung oder des Eingriffs: Flichen
und Transportmittel ordnungsgemaf desinfizieren

Patienten-Transport auB8erhalb der Einrichtung (z.B. Verlegung):

_ Zieleinrichtung (z.B. Krankenhaus) vor Transportbeginn
informieren

_ Patient: Mund-Nasen-Schutz; beteiligte Mitarbeiter: Schutz-
kittel, Atemschutzmaske (FFP2), Schutzkittel, ggf. Schutzbril-
le; weitere Kontakte vermeiden; Transportende: unmittelbar
alle Flichen und Gegenstidnde ordnungsgemaf} desinfizieren

Besucherregelung

_ Besucherstopp oder -einschriankung nach aktuellen Vorgaben;
Unterweisung der Besucher zu Sicherheitsmafinahmen

Als Grundlage fiir alle Hygienemafinahmen gelten folgende KRIN-

KO-Empfehlungen: Infektionspravention im Rahmen der Pflege
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und Behandlung von Patienten mit iibertragbaren Krankheiten
(Bundesgesundheitsbl (2015) 58:1151-1170), Hindehygiene in Ein-
richtungen des Gesundheitswesens (Bundesgesundheitsbl 2016 |
59:1189-1220) und die Anforderungen an die Hygiene bei der Auf-
bereitung von Medizinprodukten (Bundesgesundheitsbl 2012 |
55:1244-1310) sowie die Abfallentsorgungsrichtlinien der LAGA
Nr. 18 und die TRBA 250. i

#* Dr. Andrea Jessen

PFLEGE EINFACH MACHEN

COVID-19 verbreitet sich rasant und weist hohe Erkrankungs-
zahlen auf.

Bei der Ubertragung des SARS-CoV-2 spielen die oberen
Atemwege eine eminent wichtige Rolle. Meist erfolgt die
Ubertragung direkt iiber Atemwegsekrete.

Da es bisher keine wirksame Therapie oder Impfung gibt und
die Behandlung symptomatisch erfolgt, ist Ubertragungsver-
meidung besonders wichtig.

Aufgrund der dynamischen Entwicklungen miissen die aktu-
ellen Empfehlungen des RKI beachtet werden.




