Arztekammer

Zum Mangel an arztlichem und pflegerischen Personal
und des Fehlens von Schutzausriistung

Stellungnahme der Landesarztekammer Hessen vom 30. Marz 2020

Praambel

Die nachfolgende Stellungnahme der Landesdrztekammer
wurde am 30. Madrz 2020 vom Ausschuss Hygiene und Umwelt-
medizin erarbeitet. Nur wenige Tage spdter gab der Krisenstab
der Bundesregierung am 1. April 2020 ein neues Wiederver-
wendungsverfahren flir medizinische Schutzmasken in Aus-
nahmefillen bekannt. Danach gibt es zukiinftig die Moglich-
keit, unter Einhaltung besonderer Sicherheitsauflagen eine
begrenzte Wiederaufbereitung (maximal dreimal) von Atem-
schutzmasken insbesondere mit Filterfunktion (FFP2 und

FFP3) durchzufiihren. Das neue Verfahren erfolgt durch das
ordnungsgemafie Personifizieren, Sammeln und Dekontami-
nieren der Masken durch Erhitzen.

Es kann in Ausnahmefallen, wenn nicht ausreichend personli-
che Schutzausriistung vorhanden ist, in den Einrichtungen des
Gesundheitswesens mit vorhandenen Mitteln kurzfristig um-
gesetzt werden, ohne das Schutzniveau zu senken. Die detail-
lierten Informationen kénnen auf der Seite des Robert-Koch-
Instituts nachgelesen werden:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuartiges_Coro
navirus/Arbeitsschutz_Tab.html

Stellungnahme angesichts des absehbaren Mangels an drztlichem und pflegerischen Personal
und des Fehlens von Schutzausriistung

Trotz aller Aktivitaten der Ministerien auf
Bundes- und Landesebene herrscht der-
zeit flichendeckend in Kliniken, Praxen,
im Rettungsdienst, aber auch in der
(hduslichen) Pflegeversorgung ein er-
heblicher, zum Teil besorgniserregender
Mangel an Schutzausriistung (Masken,
Schutzbrillen, Schutzkittel usw.). Auch
die Versorgung mit Desinfektionsmitteln
ist an vielen Stellen kaum noch gewahr-
leistet.

Es wird ausdriicklich begriifdt, dass die Mi-
nisterien Beatmungsgerdte bestellt haben
und die Erweiterung der intensivmedizini-
schen Kapazitdten stark unterstiitzen. Um
allerdings mit diesen technischen Kapazi-
tdten — die derzeit auch noch gar nicht in
den Kliniken sind — den Patienten helfen
zu konnen, bedarf es ausreichenden und

Aktuelle Informationen

Die Situation kann sich schnell verdn-
dern. Aktuelle Informationen finden
Sie unter anderem auf unserer Website
(www.laekh.de) sowie auf der Seite
des Robert-Koch-Instituts (www.rki.
de/DE/Content/Infekt/Ausbrueche/
respiratorisch/Pneumonien-China.
html oder via Kurzlink: https://tinyurl.
com/vvhp7fg/.

gut qualifizierten Personals. Die optimale
Unterstlitzung der vorhandenen, schon in
normalen Zeiten begrenzten Personalres-
source muss jetzt das oberste Ziel sein.
Wenn es vor Ort an Schutzausriistung
mangelt, besteht die Gefahr, dass sich
Personal infiziert, erkrankt und fir die Pa-
tientenversorgung ausfdllt oder selbst
behandlungsbediirftig wird.

Vor diesem Hintergrund appelliert die
Landesdrztekammer Hessen eindringlich
an die Politik, ihre Aktivitaten fir eine aus-
reichende Ausstattung der medizinischen
Einrichtungen und Versorgungsstrukturen
— dies betrifft auch die ambulante Pflege
und die Pflegeheime — mit geeigneter
Schutzausriistung weiter und maximal zu
verstarken. Nur wenn alle Bereiche der
medizinischen Versorgung ausreichend
mit Schutzkleidung ausgestattet werden,
konnen die Patienten sachgerecht ver-
sorgt, dadurch Infektionen und Klinikauf-
nahmen vermieden und das medizinische
Personal geschiitzt werden.

Hierzu sind auch pragmatische Losungen
gefragt, um das Ziel einer guten Patien-
tenversorgung mit effektiv geschiitztem
Personal zu erreichen. Verschiedene un-
konventionelle Vorschlige und ressour-
censchonende Mafdnahmen (z. B. Aufbe-
reitung von Atemschutzmasken, Abfiil-
lung von Desinfektionsmitteln) miissen
von (Genehmigungs-)Behdrden fir die

Zeit der Corona-Krise abweichend von
den Regelwerken — unter der Vorausset-
zung einer weiterhin bestehenden hohen
Sicherheit fiir Patienten und Personal —
zugelassen werden, damit diese praxisna-
hen Losungen in den Einrichtungen und
Versorgungsstrukturen auch rechtssicher
eingesetzt werden konnen.

Auf allen Ebenen missen Uber den Schutz
des Personals hinaus auch Wege gefunden
werden, drztliche/pflegerische Arbeits-
zeit von unndtigen Dokumentationen zu
entlasten (siehe dazu auch die Forderung
des Marburger Bundes [1]). Viele Arzte
im Ruhestand sind bereits dem Aufruf ge-
folgt und haben sich freiwillig fiir die
Arbeit in Kliniken und Testcentern zur
Verfligung gestellt. Das ist erfreulich, aber
absehbar nicht genug.

In diesem Zusammenhang erscheint die
Einfihrung eines Kurzarbeitergelds fir
Arzte in bestimmten Versorgungsberei-
chen kurzsichtig und kontraproduktiv.
Stattdessen bedarf es der Akquise von
Arzten und Pflegekraften, beispielsweise
aus den derzeit geschlossenen bzw. zu-
riickgefahrenen medizinischen Einrich-
tungen, in der Rehabilitation oder auch im
administrativen Bereich (z.B. MDK) fur
die Tatigkeit in der Patientenversorgung,
beispielsweise in Akutkliniken, im arztli-
chen Notdienst oder im offentlichen
Gesundheitsdienst.
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Anlage: Praxisnahe Beispiele zur Ressourcenschonung/zur Ressourcengewinnung bei Mangel an:

Atemschutzmasken (MNS, FFP2 und

FFP3):

e Zunichst sei auf die Empfehlungen des
RKIvom 13.03.2020 zu mdglichen Maf3-
nahmen zum ressourcen-schonenden
Einsatz von Mund-Nasen-Schutz (MNS)
und FFP-Masken in Einrichtungen des
Gesundheitswesens bei Lieferengpassen
im Zusammenhang Covid-19 hingewie-
sen [2]. Verschiedene Institutionen und
Publikationen haben sich mit der Frage
der Wiederverwendung und der Wieder-
aufbereitung bzw. mit der Eigenproduk-
tion dieser als Einmalprodukte zugelas-
senen Masken befasst.

«  Wiederverwendung von Atemmasken:
Der Marburger Bund hat auf seiner In-
ternetseite eine entsprechende Anlei-
tung zur Mehrfachverwendung von
Mundschutz und Ablegen von Schutz-
kleidung eingestellt, basierend auf Vor-
arbeiten von PD Dr. Jahn-Mihl, (Aga-
plesion Hygiene) [3]

*  Wiederaufbereitung von Atemmasken:
Der Fachausschuss Priifwesen der Os-
terreichischen Gesellschaft fiir Sterilgut-
versorgung (OGSV) hat eine Stellung-
nahme zur Aufbereitung von Einmal-
Schutzmasken in der Corona-Krise erar-
beitet und Verfahren vorgeschlagen [4],
die in einem Erlass des Osterreichischen
Ministeriums flr Arbeit Familie und Ju-
gend fiir den Ausnahmefall der Corona-
Pandemie akzeptiert wurden [5].

» Auch das European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) hat
sich mit der Frage der Wiederaufberei-
tung von Schutzmasken befasst [6]
und verweist beispielsweise auf Tests

aus Holland [7]. Fur Deutschland stellt
die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (baua) fest, dass
nur Masken mit Kennzeichnung FFP2 R
D nach Herstellerangaben aufzuberei-
ten sind, nicht Masken FFP2 NR D [8].
In der akuten Mangelsituation ist dies
fir die Anwender allerdings keine zu-
friedenstellende Verlautbarung.

* Selbstherstellung von Atemschutzmas-
ken: Darliber hinaus wurden vielerorts
auch Vorschlage zum Ndhen von Atem-
schutzmasken veroffentlicht [9]. Sol-
che nicht den giiltigen Normen ent-
sprechenden MafRnahmen, werden bei-
spielsweise von den amerikanischen
Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) nach Einschitzung der
Krisensituation als letzter Ausweg —
dann mdglichst mit Gesichtsschild —
benannt [10, 11].

Hier fordert die Landesarztekammer Poli-

tik und Behorden auf, die Verfahren zu

priifen und rechtssicher flir die Zeit der

Corona-Krise zuzulassen, soweit noch

nicht geschehen, damit den Einrichtun-

gen, die diesen Weg fiir die Patientenver-
sorgung und den Mitarbeiterschutz gehen
missen, kein Rechtsstreit ins Haus steht.

Bereits existierende Ausnahmegenehmi-

gungen miissen den Einrichtungen im Ge-

sundheitswesen aktiv mitgeteilt werden.

Desinfektionsmittel

Die Landesarztekammer Hessen begriifst,
dass inzwischen verschiedene Betriebe
Grundmaterialien fiir Desinfektionsmittel
herstellen, die dann zu Desinfektionsmit-

tel weiterverarbeitet werden. Da nach
Kenntnis der Kammer verschiedene Des-
infektionsmittelhersteller wegen Mangel
an Gefiflen und Behdltnissen z.B. fiir
Desinfektionsmittelspender nur  noch
Grofigebinde abgeben, miissen fachlich
und rechtlich akzeptierte Wege gefunden
werden, die in medizinischen Einrichtun-
gen, in Klinik und Praxis genutzten Fla-
schen (und Deckel) fir Hiandedesinfekti-
onsmittel und die Eimer fiir die Flichen-
desinfektion mit Wipes zu sammeln, da-
mit diese von den Desinfektionsmittelher-
stellern/Apotheken oder auch vor Ort
aufbereitet und wieder befillt werden
konnen. Vorgeschlagen wird konkret, dass
alle Mitarbeiter in der Patientenversor-
gung die leeren Kleingebinde inklusive De-
ckel sammeln, um diese spdter geordnet
zu reinigen und anschliefend nachzufiil-
len zu lassen.

Antibiotika

Die medizinischen Einrichtungen werden
aufgefordert, ihre Antibiotic-Stewardship-
Programme (ABS) zu intensivieren, damit
insbesondere flir die zu erwartenden bak-
teriellen Superinfektionen bei viralen Er-
krankungen wirksame Antibiotika in aus-
reichender Menge zur Verfiigung stehen.

Weiterfiihrende Links zu Themen rund
um die (Wieder-)Verwendung von
Schutzkleidung, Nahanleitungen fiir
Atemschutzmasken sowie Quellenan-
gaben finden sich auf unserer Website
www.laekh.de unter der Rubrik Hessi-
sches Arzteblatt, Ausgabe 05,/2020.

Vernetzung von Helfern und Hilfesuchenden: LAKH unterstiitzt Web-Plattform

Die neue Online-Plattform ,match4healtchcare” will berufs-
gruppentiibergreifend und bundesweit einheitlich das Angebot
der Helfenden mit dem Bedarf der Hilfesuchenden — ob Klinik,
Arztpraxis, Rettungsdienst, Pflegedienst, Pflege-
heim, Apotheke oder Gesundheitsamt — mit Hilfe
eines automatischen Matching-Algorithmus vernet-
vgl. auf Twitter @match4health_, auf Instagram
@match4healthcare und auf Youtube https://www.youtube.
com/watch?v=zZwdMES)av0. Die Landesirztekammer Hessen
unterstiitzt dieses Projekt, das von einem interdisziplindren

zen:

Freiwilligenteam — von Medizin bis Informatik — im Zuge des
Hackathons ,Wir vs. Virus“ der Bundesregierung in 48 Stunden
entwickelt wurde. Diese Initiative hat iber 20.000 hilfsbereite
Medizinstudierende und 166 Kliniken aus Deutsch-

.Illallﬂl land und Osterreich zusammengebracht sowie die
heaithcare Bundesvertretung der Medizinstudierenden in
Deutschland (bvmd), die alle 93.000 deutsche Medizinstudie-
rende reprasentiert. Unterstiitzt wird das Projekt ferner u. a.

von der Bundesarztekammer und der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung. Link: https://match4healthcare.de/.

(red)
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Weiterfiihrende Links und Quellenangaben zum Artikel

Zum Mangel an arztlichem und pflegerischen Personal
und des Fehlens von Schutzausrustung

Stellungnahme der Landesarztekammer Hessen vom 30. Marz 2020

[1] https://www.marburger-bund.de/
bundesverband/pressemitteilung/wir-
koennen-es-uns-nicht-leisten-arbeits-
zeit-mit-unnoetiger

[6] https://www.ecdc.europa.eu/sites/
default/files/documents/Cloth-face-
masks-in-case-shortage-surgical-
masks-respirators2020—-03-26.pdf

[10] https://www.cdc.gov/coronavi
rus/2019-ncov/hcp/ppe-strategy /fa-
ce-masks.html

[11] https://www.cdc.gov/coronavi
rus/2019-ncov/hcp/respirators-stra-
tegy/index.html

[2] https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ /N/Neuartiges_Coronavirus/
Ressourcen_schonen_Mas-
ken.pdf?__blob=publicationFile

[7] https://www.rivm.nl/sites/default/
files/2020-03 /Hergebruik%20mond-
kapjes%20Informatie%20ENG_def.pdf

[8] https://www.baua.de/DE/Themen/
Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Biostof-
fe/FAQ-PSA/FAQ_node.html

[3] https://www.marburger-bund.de/
anleitung-schutzkleidung

[4] https://oegsv.com/wp/wp-con [9] Stadt Essen Nahanleitung fiir Mund-

tent/uploads/Stellungnahme-Aufbe-
reitung-von-Einmalmasken_5.pdf

[5] https://oegsv.com/wp/wp-con
tent/uploads/Erlass_BMAF)_-Wieder-
aufbereitung_von_Schutzmas-
ken_24.03.2020.pdf

Nasen-Schutz:
https://www.krankenhaushygiene.de/
ccUpload/upload /files /fw-es-
sen/2020_03_Mund_Na-
sen_Schutz_Naehanleitung_FW_Es-
sen.pdf






