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>> COVID-19, IV.
44 Prozent aller Infektionen passierten schon vor Ausbruch der Krankheit! Nach allen Regeln des Infektionsschut-
zes kann man diese Krankheit deshalb nicht eindämmen. (1)

Dringend notwendig sind daher: 
•• Soziales Distanzieren 
•• Regelmäßiges Testen der asymptomatischen Mitarbeiter im Gesundheitssystem 
•• Arbeiten im Gesundheitswesen ausschließlich mit Schutzausrüstung

Zu berücksichtigen sind die in unserem letzten Newsletter (2) genannten Hypothesen.
•• COVID-19 ist mit hoher Wahrscheinlichkeit extrem ansteckend. 
•• Vermutlich verläuft die Infektion bei einem sehr großen Teil asymptomatisch.
•• Asymptomatische Personen sind trotzdem ansteckend.
•• Ein Triagieren in infektiöse und nichtinfektiöse Patienten ist daher nicht sicher möglich.
•• ÄrztInnen sind einem besonders hohen Ansteckungsrisiko ausgesetzt, auch wenn sie selbst völlig beschwerdefrei bleiben, 

können sie die Erkrankung übertragen. Deshalb dürfen nur zwingend notwendige Patientenkontakte, unabhängig davon, 
ob ein COVID-Verdacht besteht, ausschließlich mit Schutzausrüstung stattfinden. 

Es wird uns immer noch von verschiedenen Stellen zugetragen, dass es Ärzte gibt, die weiterhin im „Routine-
betrieb“ ihre Patienten versorgen bzw. alle Behandlungsanlässe als „Notfälle“ deklarieren. Mehrere Personen 
(Patienten, Begleitung) sollten sich keinesfalls zeitgleich in einer Ordination aufhalten! Dabei würde das Risiko für 
die Patienten und das Ordinationsteam dramatisch ansteigen.
Wir leben zwar sehr fokussiert auf die COVID-19-Problematik, wir dürfen aber nicht die Vielzahl der Patienten vergessen, 
die als Chroniker, Psychosomatiker, psychiatrische Patienten ebenfalls die Betreuung durch die Hausarzt- und Familien-
medizin brauchen. Keinesfalls darf die derzeitige Situation zu vermeidbaren Exacerbationen anderer Erkrankungen und 
zu Nachteilen für unsere Patienten führen; ein sensibler Balanceakt ist hier für jeden hausärztlich Tätigen notwendig, 
um abzuwägen, welcher Schaden und Nutzen sich für den Einzelnen darstellt.
Wünschenswert wäre es, dass die sich im Rahmen dieser Krise darstellende Zusammenarbeit verschiedenster ärztlicher 
Fachrichtungen und Gesundheitsberufe weiter bestehen bleibt – wir sollten aus dieser Not viel lernen, insbesondere 
auch im Hinblick auf Wertschätzung und Reformierung der Primärversorgung. Dazu wird es auch eine differenzierte Feh-
lerkultur brauchen, etwas, was derzeit für rasche Verbesserungen in den Abläufen und für die Herstellung praktikabler 
Algorithmen vielfach zu fehlen scheint.

Was sollte geschehen?
•• Hausärzte sollten ermächtigt sein, COVID-19-Abstriche selbst abzunehmen. 
•• Wenn ihnen die erforderliche Schutzausrüstung noch fehlt, sollten sie direkt zu allen Abnahmestellen zuweisen können.
•• Hausärzte sollten die COVID-19-PCR-Befunde ihrer Patienten von den Behörden unverzüglich erhalten.

Priorisierung bei den Testungen

1.	 Arzt/Pflegepersonal (gesund) mit Kontakt zu COVID-19-Erkranktem, regelmäßige Testung! 
2.	 Kontaktperson eines an COVID-19 Erkrankten
3.	 Arzt/Pflegepersonal mit Kontakt zu Verdachtsfällen
4.	 Erkrankter mit Symptomen die für eine COVID-19-Infektion sprechen
5.	 Umfeld eines COVID-19-Erkrankungsfalles

Wie sieht die Realität aus?
„Im Prinzip werden nur Erkrankte getestet.“ (Auskunft der örtlichen Gesundheitsbehörde am 29. 03. 2020) Auch die aktuell 
gültige Falldefinition der AGES (3) sieht derzeit keine Testung asymptomatischer Mitarbeiter des Gesundheitswesens vor.
Die österreichischen Hausärzte sind von ihrer Regierung komplett aus der Versorgung ausgeschlossen worden. Jeder der sich 
zufällig in eine Hausarztpraxis verirrt, muss sofort wieder nach Hause geschickt werden und wird über die Hotline 1450 durch 
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mobile Dienste abgestrichen. Die weitere Versorgung wird an den Hausärzten vorbei organisiert. Auch die Patienten in Senio-
renheimen sollen laut Behörden nicht von Hausärzten versorgt werden.
Alarmierendes lesen wir im Österreichischen Forum für Primärversorgung, wo gerade Fallberichte aus der Krankenversorgung 
und dem Pflegebereich gesammelt werden: „Viele Pflegeheime - insgesamt hat Österreich 90.000 BewohnerInnen in Langzeit-
pflegeeinrichtungen - haben keine funktionierenden Schleusensysteme, kaum Schutzausrüstung, keine Algorithmen, Leitlinien, 
Standards, etc. 
Die Infektionsraten unter MitarbeiterInnen liegen teilweise bei 20 bis 50 %, es gibt viele infizierte BewohnerInnen > Pflegestufe 4.
Wie es bei den 360.000 PflegegeldbezieherInnen, die von 24 h-BetreuerInnen und Angehörigen versorgt werden, ausschaut, 
wissen wir nicht.
Basierend auf den dzt. Publikationen verursacht eine Infektion von nur 100 PflegegeldbezieherInnen der Stufe 4 eine Kranken-
haus- und Intensivbelastung, wie wenn sich 10.000 bis 50.000 unter 30-Jährige infizieren. Aber in den Pflegeheimen gehen 
die Infektionsketten munter weiter.“

Hygienestandards
Die Wirkung verschiedener Maßnahmen zur Vermeidung der Übertragung von Atemwegsviren ist in einem Cochrane-Review 
(4, 5) gut untersucht. 
Das Tragen von Mund-Nasen-Schutzmasken reduziert die Übertragung auf 1/3 (OR 0,32, 95 % CI 0,26–0,39).

Tragen von Handschuhen reduziert die Übertragung auf 1/3 (OR 0,32, 95 % CI 0,23–0,45).
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Tragen von Schutzkleidung reduziert die Übertragung auf 1/3 (OR 0,33, 95 % CI 0,24–0,45).

Das Tragen von Schutzbrillen verringerte die Übertragung von 61 auf 5 Fälle! (OR 0,10, 95 % CI 0,05–0,17)

Die Kombination dieser Maßnahmen + Händedesinfektion reduziert das Ansteckungsrisiko um 91 % (OR 0,09, 95 % CI 
0,02–0,35).

Die Realität sieht leider anders aus: 

Viele Praxen, aber auch Hauskrankenpfleger und Seniorenheimmitarbeiter müssen ohne adäquate Schutzausrüstung arbeiten. 
Der ambulante Versorgungsbereich wird so binnen kürzester Zeit lahm gelegt und die Ausbreitung der Erkrankung beschleunigt. 
Wohin das führen kann? In Italien sind bereits 51 Ärzte an COVID-19 gestorben; 6.200 Ärzte und Pfleger sind infiziert (Stand 27. 
03. 2020) – das sind 9 % aller Infizierten! (6) Lesenswert ist dazu auch ein Standard-Artikel, in dem eine Ärztin aus dem Elsass 
von „Medizin wie im Krieg“ spricht. Link

Persönliche Schutzausrüstung
An sich ist klar geregelt, wie Ärzte und Pflegeberufe mit Schutzausrüstung versorgt werden sollten: „Die Verteilung der Produkte 
an die Gesundheitsdiensteanbieter/innen erfolgt über die ÖGK in Zusammenarbeit mit den jeweiligen Interessensvertretun-
gen, und zwar unabhängig davon, ob zwischen dem einzelnen Gesundheitsdiensteanbieter und der Sozialversicherung eine 
Vertragsbeziehung besteht. Aufgrund der äußerst herausfordernden Situation sind besonders in den kommenden Tagen bzw. 
Wochen partielle Lieferengpässe nicht auszuschließen.“ (7)

Mangelware Mundschutz 
In erster Linie erfolgt die Übertragung durch Inhalation von großen respiratorischen Sekret-Tröpfchen mit Lebendvirus, die in-
nerhalb eines Radius von einem Meter von einer hustenden oder niesenden infizierten Person versprüht werden. (8) Solange 
keine geeigneten FFP2-Masken lieferbar sind, scheint die Verwendung von Plexi-Visieren in Kombination mit selbst gefertigten 
Mund-Nase-Schutzmasken als „Ultima Ratio“ sinnvoll; siehe dazu auch unsere Do-it-yourself-Anleitung im Anhang. (9)

Mundschutz für alle?

Während unserer Arbeit an diesem Newsletter verlautbarte Bundeskanzler Kurz, dass Supermärkte wegen der Coronakrise bald 
nur noch mit Masken betreten werden dürfen (vermutlich ab 1. 4.). Kurz darauf folgte eine APA-Aussendung (OTS0117) des öst. 

https://www.derstandard.de/story/2000116292469/aerztin-im-elsass-leider-muessen-wir-medizin-wie-im-krieg
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Handelsverbands, in der Geschäftsführer Rainer Will zitiert wird: „Wir appellieren an alle Verbraucher, dieses Maskengebot beim 
Einkauf ernst zu nehmen und auch möglichst sparsam mit den Masken umzugehen bzw. diese wiederzuverwenden.“ Ein 
Appell, dem hoffentlich der Weg in die breite Öffentlichkeit erspart bleibt!!! Wichtiger wäre es, die Bevölkerung darüber zu infor-
mieren, wie die Masken korrekt auf- und abzusetzen sind (z. B. https://de.wikihow.com/Medizinische-Masken-anlegen) - wie 
die Sache dann konkret in den Geschäften aussehen wird, möchten wir uns lieber (noch) nicht vorstellen ...
Klar ist: Eine OP-Maske bietet keinen Eigenschutz für Gesunde, sie kann allerdings einen Fremdschutz bei Infizierten bieten. 
Indem es noch nicht genügend valide Daten im Hinblick auf SARS-CoV-2 gibt, schaut man dabei auf ältere Arbeiten zu anderen 
respiratorischen Erkrankungen. Eine kleine In-vitro-Studie aus 2016 etwa verbildlicht das Thema Eigen-/Fremdschutz – trotz aller 
Limitationen der Arbeit an sich – anschaulich (10):

Verglichen wurden: einfache chirurgische Maske (SMnat), angepasste chirurgische Maske(SecureFit/SF)und N95-Filter ohne und mit Vaseline-
Dichtung (N95/N95vas).
Selbst, wenn es eine gute Überlegung ist, generell nur mit Mundschutz in die Öffentlichkeit zu gehen und ungeachtet der Ge-
fahr, dass sich Menschen dann in falscher Sicherheit wiegen und andere Hygieneregeln vernachlässigen könnten: Angesichts 
der knappen Ressourcen sollten die industriell gefertigten Produkte vor allem dem medizinischen Personal vorbehalten bleiben. 
Eine für Laien gut verständliche Erklärung findet sich im Podcast von Christian Drosten, Link.  
Masken Marke Eigenbau: Im Netz kursieren inzwischen viele Näh-/Bastelanleitungen – nach Evidenz fragt man dabei bes-
ser nicht. Wir haben zumindest eine kleine Arbeit (11) gefunden, die unterschiedliche Standard-Haushaltsmaterialien auf ihre 
Filterleistung hin untersuchte:

Michael M. Kochen hat sich in der neuesten Ausgabe seiner [mmk]-Benefits ebenfalls mit diesem Thema beschäftigt, nach-
zulesen auf der Startseite von www.tgam.at.

https://de.wikihow.com/Medizinische-Masken-anlegen
https://www.ndr.de/nachrichten/info/19-Masken-koennen-andere-schuetzen,audio657394.html
http://www.tgam.at
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Symptomatik einer COVID-19-Infektion
Es gibt asymptomatische Verläufe mit Virusausscheidung; der prozentuelle Anteil ist derzeit unklar, dürfte aber bei mindestens 
der Hälfte der Infektionen liegen.
Patienten mit mildem Verlauf zeigen nur leichtes Fieber, Müdigkeit usw., jedoch keine Symptome einer Lungenentzündung
Die Hauptsymptome sind Fieber, trockener Husten und Müdigkeit. Ein kleiner Teil der Patienten hat Symptome, wie Nasenver-
stopfung, Nasenausfluss, Halsschmerzen, Muskelschmerzen und Durchfall. 
Patienten mit schwerem Verlauf entwickeln häufig eine Woche nach Auftreten der ersten Symptome Dyspnoe und Hypoxämie. 
Bei schweren Fällen kann es schnell zu akutem Atemnotsyndrom, septischem Schock, dekompensierter metabolischer Azidose, 
Gerinnungsstörungen und multiplem Organversagen übergehen. Auch schwere Fälle können afebril verlaufen. (12)

Klinische Klassifikation

Milde Form 

•• Klinische Symptome sind mild 
•• Keine radiologischen Kennzeichen einer Pneumonie

Reguläre Form

•• Fieber und respiratorische Symptome
•• Radiologische/sonographische Zeichen einer Pneumonie

Schwere Form

•• Kurzatmigkeit, Atemfrequenz ≥ 30 Atemzüge/min oder
•• Sauerstoffsättigung ≤ 93 % in Ruhe oder
•• Fortschritt der Läsionen im Thorax-Röntgen > 50 % in 24 - 48 Stunden (12)

Labor
Zu Beginn der Infektion bleibt Leukozyten- und Lymphozytenzahl normal oder ist verringert.
Schweremarker einer COVID-19-Pneumonie im Labor
•• Ausmaß der Lymphozytopenie und Leukopenie im Differentialblutbild
•• Höhe des CRP
•• Höhe der LDH (LDH > 400 U/l Zeichen einer schweren Pneumonie)
•• Ein Anstieg des PCT im Verlauf ist ein Hinweis für eine zusätzliche bakterielle Superinfektion. (13)

Thorax-Röntgen
Im Frühstadium sind typischerweise multiple fleckige und interstitielle Verän-
derungen zu finden, insbesondere im peripheren Bereich der Lunge. Weiterhin 
entwickelt sich eine beidseitige Milchglastrübung (GGO) und Infiltration an 
mehreren Stellen. (12) 

 

Foto: Marcel Fröch, vielen Dank! 
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Ultraschall
•• Erhebliche Reduzierung der Milzgröße, die Leber erscheint vergrößert (12)
•• Der fokussierte Lungenultraschall (FLUS) eignet sich sowohl für die Praxis, als auch für die Notaufnahme; es zeigt sich das 

typische Bild eines interstitiellen Syndroms mit multiplen B-Linien in nahezu allen Lungenabschnitten (14):



www.tgam.at

T
Tiroler Gesellschaft für Allgemeinmedizin

>> TGAM-Sonder-News 30.03.2020

7

Behandlung
Es gibt aktuell keine kausale Therapie.
•• Milde und reguläre Form in häuslicher Quarantäne.
•• Mehrere bestätigte Fälle dürfen in einem Patientenzimmer behandelt werden.
•• Schwere Form Einweisung ins Krankenhaus.
•• Patienten im kritischen Zustand sollten so früh wie möglich auf die Intensivstationverlegt werden.

Sauerstoffbehandlung
•• Rechtzeitige Bereitstellung einer wirksamen Sauerstofftherapie, einschließlich Nasenkatheter, Sauerstoffmaske und Nasenka-

nüle mit hohem Durchfluss
•• Zu Beginn der Erkrankung ist die Compliance der Lunge noch sehr gut erhalten und nimmt erst bei zunehmender Lungen-

beteiligung ab.
•• Ziel der respiratorischen Therapie ist das Wiederherstellen einer adäquaten Oxygenierung (SaO2-Werte > 90 %) und eine 

klinisch eindeutige Besserung von Atemnot und Tachypnoe (Atemfrequenz < 30/Min)!
•• Es soll rechtzeitig und regelmäßig beurteilt werden, ob die Dyspnoe und/oder Hypoxämie gelindert werden. 

Hintergrund-Info: Wenn Patienten mit Dyspnoe und/oder Hypoxämie nicht auf eine normale Sauerstofftherapie ansprechen, 
könnte eine Hochstrom-Nasenkanülen oder eine nicht-invasive Beatmung in Erwägung gezogen werden. Wenn sich die 
Symptome innerhalb einer kurzen Zeit (1-2 Stunden) nicht verbessern oder sogar verschlechtern, sollten eine endotracheale 
Intubation und invasive mechanische Beatmung rechtzeitig eingesetzt werden. (12)

Off-Label-Medikation (15)

Steroide
Die Verwendung von intravenösen Steroiden führte in Untersuchungen zu einer verzögerten Coronavirus-Clearance sowohl im 
Blut, als auch in der Lunge von MERS-CoV6- und SARS-CoV -Patienten. (16)
Steroide waren bei Patienten mit Influenza mit einem signifikant erhöhten Risiko für Mortalität und Sekundärinfektionen verbun-
den. (17) Darüber hinaus haben selbst niedrig dosierte Steroide bei Patienten mit Sepsis Schäden gezeigt. 

Interleukin-6-Inhibitoren
IL-6-Inhibitoren können eine noch stärkere Immunsuppression verursachen als Steroide, was das Risiko für Sepsis, bakterielle 
Pneumonie, Magen-Darm-Perforation und Hepatotoxizität erhöht. (18, 19)
„Wenn nicht bekannt ist, ob das experimentelle Medikament einem Patienten helfen oder schaden würde, ist es ethisch ver-
tretbar, eine RCT durchzuführen. Ohne eine Kontrollgruppe ist es nicht möglich, die Schäden eines experimentellen Arzneimittels 
genau zu bestimmen.
In der Realität ist die Placebogruppe immer sicherer in Bezug auf Nebenwirkungen als die Versuchsgruppe, da Patienten in der 
Placebogruppe den festgelegten Versorgungsstandard erhalten. 
Im Gegensatz zu RCTs ist die Verabreichung alter oder neuer Medikamente (z. B. Off-Label-Konsum, „compassionante Use“, 
Einzelgruppenkohorten, fallhistorische Kontrollen, klinische Studien ohne Kontrollen) möglicherweise weniger sicher und wird 
nicht zur Entdeckung einer neuen Therapie führen.
Neben dem Risiko, Patienten zu schädigen, ohne dass das Ausmaß des Schadens überhaupt erkannt werden kann, könnten 
die Verabreichung von Off-Label-Medikamenten Patienten und Ärzte davon abhalten, an RCTs teilzunehmen, was verhindert, 
dass die Wirkungen der getesteten Arzneimittel festgestellt werden könnte.“

©TGAM 2020 - Fischer, Bachler
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>> Gesichtsschutz DIY
Modifiziert nach University of Hong Kong-Shenzhen Hospital/Hong Kong Consumer Council (1)

Was anfangs noch skeptisch beobachtet wurde, wird nun auch hierzulande angesichts des Mangels an Schutzausrüstung 
zumindest als Plan B interessant: Schutzmaterial der Marke Eigenbau.
Die Hongkonger Wissenschaftler haben unterschiedliche Aufbauten für selbst hergestellten Mund-Nasen-Schutz verglichen: 
Masken mit einem Papiertaschentuch als innere Schicht und zwei Lagen Küchenpapier als äußere Schicht erreichen etwa 90 % 
der Funktion von chirurgischen Masken im Hinblick auf die Filtration von 20–200 nm großem Aerosol. 

Um den Schutz zu optimieren, ist ein zusätzlicher Plastik-Schutz über dem Gesicht empfehlenswert. Ein Video-Tutorial zum 
Nachbauen des Sets findet sich unter diesem Link. 
Wir haben verschiedene Anleitungen für Gesichtsschutz ausprobiert und zeigen Ihnen nachfolgend die Hongkonger Version 
leicht abgewandelt – die Materialkosten bewegen sich im Cent-Bereich; mit etwas Übung reduziert sich der Zeitaufwand auf 
keine 2 Minuten.

Material 

•• Mund-Nasen-Schutz: 3 Abschnitte 
Küchenrolle, 1 drei- oder vierlagiges Papierta-
schentuch, 2 Gummiringe, 1 Heftzange
•• Gesichtsschild: 1 transparente 
Klarsichthülle im Format A4 (Alternativen: 
tansparente Deckblätter für Bindemappen 
– ersparen das Auseinanderschneiden; Lami-
nierfolie), 25–30 cm Gummiband, Locher

Wir möchten Ihnen an dieser Stelle einen Hinweis aus den aktuellen Benefits von Michael M. Kochen (nachzulesen auf der Start-
seite von www.tgam.at) nicht vorenthalten: Görlitzer Kollegen haben diese, etwas aufwändigere, aber auch sicher komfortablere 
Version eines Plastikschilds online vorgestellt. 

https://www.youtube.com/watch?time_continue=2&v=aNjpH5lBZ8w&feature=emb_logo
https://www.instagram.com/tv/B99zE6UDLx3/?igshid=1q8n5w3wl8r0r
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Schritt für Schritt

Mund-Nasen-Schutz

1. Die 3 Abschnitte Küchenrolle mittig falten (lange Seite).
2. Aufgefaltetes Taschentuch mittig darauf platzieren.

3. Das Ganze im Zickzack zusammenfalten (ca. 4 cm breit).
4. Rechts und links ein Stück nach innen falten (ca. 3 cm). Gummiring einlegen, nach außen ziehen, den gefalteten Bereich 
zusammenklammern.

Anmerkung: Das Falten der Küchenrolle sorgt dafür, dass die Prägungen des Papiers nicht aufeinanderliegen, was die Saugkraft 
reduzieren würde. Wichtig ist auch der Materialmix mit dem Taschentuch, der die Filterleistung deutlich erhöht!
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Gesichtsschild

Vorbereitung: Transparente Klarsichthüllen auseinanderschneiden.
1. Folie quer verwenden, oben rechts und links lochen.
2. Gummiband von hinten durch die beiden Löcher ziehen, auf Vordersei-
te mit einem doppelten Knoten sichern.
Bei Verwendung von breitem Gummiband kann man dieses auch mit 
Heftklammern anbringen - mehrfach heften, damit es nicht ausreißt!

  

Die Hongkonger Wissenschaftler haben in der Arbeit, auf die wir uns in dieser Anleitung berufen, auch eindringlich vor der Wie-
derverwendung von OP-Masken gewarnt – Waschen oder Sterilisieren mit Wasser, Alkohol, Geschirrspüllösung, Handwäsche, 
Seife oder anderen Reinigungsmitteln zerstört das Gewebe der Masken und somit ihre Funktionalität!
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