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ZUSAMMENFASSUNG

COVID-19, ausgeldst durch Coronavirus SARS-CoV-2, ist
eine neue, sich pandemisch ausbreitenden Infektions-
erkrankung, welche aktuell weltweit zu einer erheblichen
Belastung der Gesundheitssysteme geftihrt hat. Kranken-
hausmitarbeiter stellen in Landern mit hoher Krankheits-
aktivitdt, wie China oder Italien, einen signifikanten Anteil
der an COVID-19 Erkrankten und Verstorbenen dar. Bron-
choskopische Untersuchungen fiihren beim untersuchten
Patienten zu Hustenreiz und Aerosolbildung und beinhalten
daher ein erhohtes Infektionsrisiko fiir das Untersuchungs-
team und fiir andere Patienten. In der aktuellen Pandemie
sind daher besondere MaRnahmen bei der Durchfiihrung
bronchoskopischer Untersuchungen zu beachten, um das
Infektionsrisiko zu senken.

ABSTRACT

COVID-19, caused by coronavirus SARS-CoV-2 is a new and
ongoing infectious disease affecting healthcare systems
worldwide. Healthcare worker are at high risk for COIVD-
19 and many have been infected or even died in countries
severely affected by COVID-19 like China or Italy. Bronchos-
copy causes cough and aerosol production and has to be
considered a significant risk for the staff to get infected.
Particular recommendations should guide to prevent
spreading COVID-19 and to protect healthcare worker
when performing a bronchoscopy.
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Das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 fiihrt seit Anfang
Dezember 2019, beginnend in der chinesischen Stadt Wuhan,
zu einer bisher steigenden Anzahl an Infektionen weltweit,
genannt COVID-19. Betroffene Patienten klagen am Haufigsten
tiber Fieber und Husten, bei schweren Verldufen auch Gber
Dyspnoe. Gastrointestinale Symptome kénnen selten zusatzlich
auftreten [1]. 80% der COVID-19-Infektionen verlaufen mild,
intensivpflichtige Verldufe treten in 5% auf [2]. Im Gesundheits-
wesen tatige Personen machen bis zu %5 der an COVID-19 er-
krankten Patienten aus [3].

Der wesentliche Ubertragungsweg von SARS-CoV-2 erfolgt
als Tropfcheninfektion, sodass COVID-19-Erkrankte oder -Ver-
dachtige neben Schutzkitteln, Handschuhen und Schutzbrillen
nur mit FFP-Masken betreut werden sollten. Bei rasch anstei-
genden Infektionszahlen konnen die Infektionsketten nicht
mehr sicher identifiziert und unterbrochen werden, sodass ins-
besondere milde Verlaufsformen, die 80% der Fille ausmachen,
nicht immer sicher identifiziert werden kénnen. Auf der ande-
ren Seite gehort die Bronchoskopie zu den Prozeduren, die im
besonderen MaRe zu einer ausgeprdgten Aerosolbildung
fihren und somit ein hohes Infektionsrisiko bedeuten. Nach
Vorgaben des ,Centers for Disease Control and Prevention®
sollte im Falle eines Mangels an Schutzmasken diese prioritar
flir Prozeduren mit ausgepragter Aerosolbildung wie Broncho-
skopien eingesetzt werden [4].

Diese Vorgaben dienen dazu, bronchoskopisch titigen Arz-
ten Handlungsempfehlungen an die Hand zu geben, um in der
aktuellen COVID-19-Pandemie betroffene und nicht betroffene
Patienten zu schiitzen, das Risiko von Ubertragungen zu mini-
mieren sowie die Aufrechterhaltung der klinischen Versorgung
aller Patienten und die Verfiigbarkeit von personlichen Schutz-
ausriistungen sicherzustellen.

Generelle Empfehlungen zu Schutz-
maknahmen bei allen Bronchoskopien

= Strenge Indikationsstellung zur Durchfiihrung von Broncho-
skopien; Elektiveingriffe sollten verschoben werden

= Reduktion der Mitarbeiter (Bronchoskopiker, Broncho-
skopieassistenz, ggf. Anasthesieteam) auf ein Kernteam, die
alle Eingriffe des Tages durchfiihren

= Keine Besucher, Studierende, Aus- oder Weiterzubildende
im Untersuchungsraum

= Nutzung von Einmalschutzkittel, Einmalhandschuhen und
Mund-Nasen-Schutzmaske aller Anwesenden im Unter-
suchungsraum

= In Regionen mit hoher COVID-19-Pravalenz Nutzung einer
personenbezogenen FFP2-Maske auch bei der Broncho-
skopie nicht-verddchtiger Patienten durchgehend iiber
mehrere Untersuchungen desselben Tages (Wechsel nur,
wenn die Maske beschadigt, beschmutzt oder feucht ge-
worden ist); dies gilt fiir alle an der Bronchoskopie unmittel-
bar Beteiligten

= Berticksichtigung der RKI-Richtlinie zum An- und Ablegen
der Schutzmaske [5]

= Nutzung einer personenbezogenen Einmalschutzbrille (nach
Aufbereitung auch an Folgetagen verwendbar) oder eines
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wiederverwendbaren Schutzvisiers (je nach Verfligbarkeit)
bei Arzt und Bronchoskopieassistenz

Vermeidung und Reduktion
von Aerosolbildung

= Starre Bronchoskopie mit JET-Ventilation, soweit medizi-
nisch vertretbar, durch geschlossene Beatmungssysteme
(Tubus, Larynxmaske) ersetzen

= Falls starre Bronchoskopie unvermeidbar, dann Nutzung mit
konventioneller Beatmung und Reduktion des Austritts von
Aerosol, z.B. mittels FLUVOG-Aufsatz

= Bei flexiblen Bronchoskopien transnasalen Zugang bevor-
zugen und zusatzliche Nutzung eines geschlitzten Mund-
Nasen-Schutzes fiir den Patienten

Umgang bei gesichertem Nachweis
von SARS-CoV-2 (COVID-19)

= Die Entnahme von Proben der oberen Atemwege iiber
Nasopharyngealabstriche ist die primdre und bevorzugte
Diagnosemethode.
= Da es sich um ein Aerosol erzeugendes Verfahren handelt,
das ein erhebliches Risiko darstellt, sollte die Indikation zur
Bronchoskopie bei der Diagnose von COVID-19 streng ge-
stellt und nur in Betracht gezogen werden, wenn
1. der Nasopharyngealabstrich negativ ist und klinisch eine
hohe Wahrscheinlichkeit fiir COVID-19 besteht,
2. andere Diagnosen in Betracht gezogen werden, die das
klinische Management erheblich verdndern wiirden oder
3. eine dringende lebensrettende Intervention notwendig
ist (Haemoptoe, hohergradige benigne oder maligne
zentrale Atemwegsstenose oder Fremdkorperaspiration).
= Beiintubierten Patienten reicht die Entnahme von Tracheal-
sekret. Im Falle der Bronchoskopie reicht die Entnahme von
Bronchialsekret oder eine Bronchiallavage mit 2 -3 ml NaCl.
Eine BAL ist nicht notwendig und wird zur Diagnostik nicht
empfohlen [7].

Durchfiihrung der Bronchoskopie

= Unter Abwdgung der Erfahrung von Untersucher und Bron-
choskopieassistenz und dem klinischen Zustand des Patien-
ten kann, von der S3-Leitlinie abweichend, die Untersuchung
mit 2 Personen im Raum durchgefiihrt werden, wenn
sichergestellt ist, dass eine dritte, erfahrene Person in Ruf-
weite ist.

= Die Bronchoskopie sollte auBerhalb von Notfdllen immer
innerhalb der Regelarbeitszeit und durch erfahrenes Perso-
nal (Untersucher/Assistenz) durchgefiihrt werden.

= Die Untersuchung sollte, auRer bei intensivpflichtigen
Patienten, in den Rdumen der Bronchologie (Saal 1 oder 2;
technische Raumluftanlage vorhanden) durchgefiihrt
werden.

= Alle Mitarbeiter im Saal tragen als personliche Schutzaus-
ristung Handschuhe, Einmalkittel, Haube, FFP3-Maske und
eine Schutzbrille (Visier falls verfiigbar).
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