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COVID-19, IIL.

Sperrungen von Parks, Verbote von Wanderungen und Parkverbote an Wander-Hotspots fordern die Ansteckung
in der Familie und fiihren zu einer neuen ,Blockwart-Mentalitat” ...

JInzwischen ist klar, dass sich COVID-19 trotz aller drastischen MaRRnahmen weltweit verbreiten wird. Kein Epidemiologe glaubt
noch daran, dass es gelingen kann, das Virus durch Isolierung und Quarantane vollstandig zu eliminieren.” (1)

Am 20. 03. 2020 hat die 6sterreichische Bundesregierung beschlossen, die ,Verkehrsbeschrankungen” vorlaufig bis zum 13. 04.
2020 aufrecht zu erhalten. Das anfangs saumige Land Tirol setzte mit der Quarantane des ganzen Bundeslandes noch eins
drauf, verhangt Hausarrest und lasst die Polizei Spazierganger tiberwachen.

Hochrechnungen prognostizieren, dass die Kapazitaten der Kliniken und Spitaler fur die Versorgung der Erkrankten im deutsch-
sprachigen Raum spétestens Anfang April erschopft sein werden. (1, 2) Ob die aktuellen MaBnahmen das Szenario glinstig
beeinflussen, ist ungewiss (1).

Wie wird sich die Pandemie bis zum 13. April entwickeln?

Die Pandemie begann Anfang Janner in China. In Hubei stand man ungeféhr am 20. 01. bei 100 positiv Getesteten, in Stidkorea
einen Monat spater am 20. 02, in ltalien am 22. 02. und in Osterreich am 08. 03. 2020:
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Der Anstieg der Erkrankungszahlen ist in den ersten Wochen weltweit sehr dhnlich verlaufen, die Zahl der Erkrankten verdop-
pelte sich tberall zu Beginn alle 2-3 Tage. In weiterer Folge gingen in Stdkorea die Erkrankungen nach 3 Wochen und in
Hubei nach 4 Wochen zurtick, in Italien scheint der Anstieg jedoch noch ungebremst. Die Entwicklung in Stidkorea wird auf die
Erfahrungen des Gesundheitssystems mit der SARS-Epidemie zuriickgefuihrt. (3)

Die Provinz Hubei mit 11 Millionen EW ist mit Osterreich annahernd vergleichbar. Legt man diese Zahlen zugrunde, so wir-
den die Neuerkrankungen in Osterreich bis Anfang April auf etwa 4.000/Tag steigen. Sobald ca. 25.000 positiv getestete Félle
eingetreten sind, konnte die Zahl der taglichen Neuerkrankungen im Laufe von 2 bis 3 Wochen &hnlich wie in Hubei wieder
zurtickgehen.

Vorgangsweise in der Hausarzt-Praxis

Selbstschutz = Cocooning = Sicherung der Versorgung durch Hausarzte

Aktuell gilt es, die Ausbreitung zu verlangsamen. Indem die Daten daftr noch unzureichend sind, gilt es, Entscheidungen mit
Unsicherheiten zu treffen. Unser Handeln sollte mit folgenden Hypothesen kompatibel sein:
COVID-19 ist mit hoher Wahrscheinlichkeit extrem ansteckend.
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Vermutlich verlauft die Infektion bei einem sehr groRen Teil asymptomatisch.
Asymptomatische Personen sind trotzdem ansteckend.
Ein Triagieren in infektiose und nichtinfektiose Patienten ist daher nicht sicher moglich.

Arztinnen sind einem besonders hohen Ansteckungsrisiko ausgesetzt - auch wenn sie selbst véllig beschwerdefrei bleiben,
konnen sie die Erkrankung Ubertragen. Deshalb durfen Patientenkontakte unabhangig davon, ob ein COVID-Verdacht besteht
oder nicht, nur mit Mundschutz und Handschuhen stattfinden.

Medizinisches Personal, das mit einem Verdachtsfall in Kontakt gekommen ist, gilt bei Einhaltung der Hygiene-
standards nicht als ,enge” Kontaktperson und muss weder unter Quaranténe noch getestet werden (4).

Welche Begleiterkrankungen markieren das gro3te Komplikationsrisiko? (4)

Hypertoniel
Diabetes mellitus
Kardiovaskulare Erkrankungen
COPD/Raucher
Immunsuppression
Nach den wenigen, vorliegenden Daten ist Alter allein, also ohne Vorerkrankungen, ein moderater Risikofaktor ab ca. 60 Jahren.

Diagnostik
Da notwendige Schutzausristungen momentan nicht tberall verfligbar sind, empfiehlt die DEGAM wann immer maglich Tes-
tungen nicht in der Praxis, sondermn ber regionale Teststationen durchzufiihren (Tel. A: 1450, Tel. BRD: 116 117).

Alternativ: Selbst-Test als pragmatisches und ausreichend zuverlassiges Verfahren, d. h. der Patient fuhrt den Rachenabstrich
selber durch - Link zur DEGAM-Anleitung

PCR-Testung

Aktuell werden die Kapazitaten erhoht, die Sensitivitat des Tests bleibt weiterhin unklar, ein negatives Resultat im Frihstadium
schlieBt die Erkrankung nicht sicher aus. Im Stadium der Lungenbeteiligung kann der Nasen- oder Rachenabstrich wieder
falsch negativ werden, die Viruslast im Sputum aber weiterhin hoch sein. (5) Im Spétstadium konnte ein Antikérpernachweis
zusétzliche Information liefern.
Hintergrund-Info: Erfahrungsberichte von Kolleglnnen, die als Epidemieérzte im Einsatz waren, zeichnen ein heterogenes
Bild.
Im landlichen Bereich funktionieren die Einsatze besser, die Indikationen ftr die Abstrich-Abnahme stimmen Gberwiegend.
Schwieriger ist die Situation im stadtischen Umfeld. Menschen in beengten Wohnverhaltnissen, die Sperrung der Stadt-
parks, Verbote von Wanderungen, Parkverbote an Wander-Hot-Spots fordemn die Ansteckung in der Familie und fthren zu
einer neuen ,Blockwart-Mentalitat”.
Epidemiearzte sind aus Grinden des des Materialmangels gezwungen 12 Stunden dieselbe Schutzkleidung zu tragen,
und damit bis zu 25 Wohnungen aufzusuchen. Abstrich-Abnahme vor der Eingangsture gilt derzeit als pragmatischer Aus-
weg. In Ballungsraumen sind ,COVID-19-Test-Drive-In“-Einrichtungen maglicherweise die bessere Losung. (6)

COVID-19-Serologie

Es stehen mittlerweile Test-Kits auch fur die Praxis zur Verfligung. Die IgM-Antikérper sind normalerweise erst nach drei bis funf
Tagen positiv. (7) Ein Hersteller gibt eine Sensitivitat von 94,4 % und eine Spezifitat von 98 % an. (8) (1 Testkit mit 25 Stuick fur
325~ £, Lieferung ab KW17) Das Robert Koch Institut (RKI) weist aber auf serologische Kreuzreaktivitaten von SARS-CoV-2 mit
anderen Betacoronaviren hin. (5)

Hausliche Behandlung oder stationar?

Individuelles Vorgehen in der Praxis in Abhangigkeit von der Fallschwere, die DEGAM empfiehlt die CRB-65-Regel - immer
stationar ab 2 Punkten!


https://www.degam.de/files/Inhalte/Leitlinien-Inhalte/Dokumente/DEGAM-S1-Handlungsempfehlung/053-054%20SARS-CoV-2%20und%20Covid-19/053-054_Selbsttest_Covid19_200319.pdf
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CRB-65 als klinischer Score zur statistischen Wahrscheinlichkeit des Versterbens

CRB-65-Index 1 Punk fiir jedes festgestellte Kriterium
Pneumonie-bedingte Verwirrtheit, Desorientierung

Atemfrequenz = 30/min

Blutdruck diastolisch = 60 mmHg oder systolisch « 90 mmHg
Alter = 65 Jahre
Summe:

Stationdre Aufnahme ab 1 Punkt erwdgen, ab 2 Punkten immer!

Medikation im Erkrankungsfall
Es gibt derzeit keine gesicherte kausale Therapie.
COVID-10 und Arzneimitteleinnahme (4)

Der zellulare ACE-2-Rezeptor, tber den SARS-CoV-2 in der Lunge andockt, wird hochreguliert durch

ACE-Hemmer

Sartane

Glitazone

Ibuprofen
Die Mechanismen sind experimentell gut belegt und breit publiziert. Uber die Wirkung und Beeinflussbarkeit von Erkrankun-
gen gibt es allerdings widerspriichliche Befunde. Ob Covid-19 durch die akute oder chronische Einnahme dieser Substanzen
verschlimmert werden kann und ein eventueller Austausch gegen andere Arzneisubstanzen vor Komplikationen schitzt, ist
unbekannt; dieser hypothetisch bestehende Zusammenhang ist wissenschaftlich bislang nicht belegt. Da zum jetzigen Zeit-
punkt noch keine belastbare Evidenz existiert, kann ein genereller Austausch oder gar ein ersatzloses Absetzen der Substanzen
nicht empfohlen werden.

Steroide
COPD ist ein Risikofaktor fur schwere Verlaufe einer COVID-19-Infektion.
Wegen signifikant haufiger Pneumonien sollte die Indikation fiir ICS bei COPD streng gestellt werden.

ICS-Indikation nach der Exazerbationsrate (9)

Die GOLD-Leitlinieempfiehlt ICS ab COPD-Stufe 2 nur fir Patienten mit mindestens zwei Exazerbationen pro Jahr, die einen
dokumentierten Response auf Steroide (Verbesserung des FEV1 um» 15 % oder 0,2 | nach maximal 21 Tagen) haben, wobei
nach 6 bis 12 Wochen der Benefit evaluiert werden sollte.

Bei solchen Patienten ist eine ICS-Dauertherapie mit maglichst niedriger Dosis anzustreben.

Stadieneinteilung COPD

Grad FEV, in % vom Sollwert Symptome

0 ab 80 Chronischer Husten, Auswurf

1 ab 80 + Dyspnoe bei starker Belastung

2 50-79 + Dyspnoe bei mittelschwerer Belastung
3 30-49 + Dyspnoe bei leichter Belastung

4 unter 30 + Ruhedyspnoe

Impfungen

,Routine-Impftermine kénnen aufgeschoben werden, sollen nachgeholt werden, sobald es die Situation erlaubt ... das Risiko
einer COVID-19-Infektion ,auf dem Weg” zur Impfung ist deutlich héher zu erachten als der Benefit der Impfung ... Aus diesen
Griinden sollte derzeit nicht zur Pneumokokken-Impfung fiir vulnerable Personengruppen aufgerufen werden.” (10)
Das RKI (11) empfiehlt Personen zu impfen, die ein besonders hohes Risiko fiir Pneumokokken-Erkrankungen haben. Unter der
Voraussetzung, dass es bei der Imfpung in der Praxis zu keinem Kontakt zu Patienten mit Symptomen eines respiratorischen
Infekts kommt, sollen prioritar geimpft werden:

Sauglinge und Kleinkinder bis zum Alter von 2 Jahren mit Prevenar 13 oder Synflorix
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Personen mit Immundefizienz, Senioren ab 70 |. und Personen mit chronischen Atemwegserkrankungen mit Pneumovax 23

Begriindung des RKI: Es sei plausibel, dass die Pneumokokken-Impfung eine bakterielle Superinfektion durch Pneumokokken
bei Patienten mit COVID-19 verhindem kann. Bei Influenza-Erkrankungen sind bakterielle Superinfektionen durch Pneumokok-
ken eine bekannte Komplikation. Die aktuelle Datenlage ist jedoch unzureichend um einzuschatzen, wie haufig solche Super-
infektionen bei COVID-19 Patienten vorkommen.

Handlungsempfehlung zur Therapie von Patienten mit COVID-19 aus
palliativmedizinischer Perspektive (12)

Akutkrankenhauser

.. mUssen sich darauf einstellen, dass bei schwer oder mehrfach vorerkrankten Menschen die akute Ateminsuffizienz bei einer
COVID-19-Infektion den Beginn des Sterbeprozesses markieren kann:
Kann durch eine therapeutische MalBnahme ein Therapieziel nicht erreicht werden, ist diese MalRnahme nicht sinnvoll und
soll dem Patienten nicht angeboten werden.
Bereits beim ersten Kontakt mit dem Patienten soll erfragt werden, ob es eine Patientenverfligung gibt.
Zum frihestmaglichen Zeitpunkt Entscheidung tber Therapieeskalation oder Therapielimitationen vor dem Hintergrund der
Vorerkrankungen treffen.
Patienten vor Therapiemalinahmen bewahren, die vor dem Hintergrund einer oder mehrerer schwerer Grunderkrankungen
nicht zielftihrend sind.

Pflegeheime und hdusliche Pflege

Wird die Einweisung ins Krankenhaus erwogen sollte geklart werden

Gibt es eine Patientenverfligung?
Wenn nicht, sollte der vermeintliche Patientenwille geklart werden:

Reanimation: ja / nein

Intubation: ja / nein

Intensivstation: ja / nein
Kann das zustandige Krankenhaus den Patienten aufnehmen?
Hintergrund-Info: Bisherige Erfahrungen zeigen trotz intensiver Bemthungen um Hygiene eine sehr rasche Ausbreitung
der Félle in den Pflegeheimen. Diese sind mit der Situation Gberfordert und bestrebt, die Erkrankten so rasch wie moglich
in Spitaler zu verlegen. Fur die meisten Mitarbeiterlnnen sind Fragen der Triagierung, die in dieser Situation notwendig
werden konnten, vollkommen ungewohnlich. In den nachsten 2 Wochen werden sich die Fallzahlen im Vergleich zu heu-
te verzehnfachen. Vor der Einweisung sollte daher unbedingt Kontakt mit dem Krankenhaus aufgenommen werden, um
erfolglose Krankentransporte zu minimieren. In den Krankenh&usern braucht es daftr rasch erreichbare Verantwortliche, die
tber eine allfallige Ubernahme der Erkrankten entscheiden kénnen.
Wird die Betreuung im Heim oder Hauskrankenpflege erwogen, sollte geklart werden ob eine palliative Versorgung hier
gesichert ist.

Palliative Therapie der Atemnot

Wenn keine spezifischen Therapien mehr moglich sind, kann eine wirksame symptomatische Therapie der Atemnot dem
Erkrankten schweres Leid ersparen und ein Verbleiben zu Hause oder im Pflegeheim ermaglichen. Sauerstoffgabe fiihrt beim
terminal erkrankten Patienten ohne Sauerstoffvorbehandlung selten zur Linderung der Atemnot.

Opioide wirken tber die Erhohung der Toleranz des Atemzentrums fur Anstieg des pC02.
Die Atemfrequenz nimmt ab und die Atmung wird 6konomisiert.

Die positive Wirkung der Benzodiazepine gegen Atemnot ist ebenfalls belegt

Orale Bedarfsmedikamente dem Patienten bereitstellen, damit er nicht darum bitten muss
Patienten und Angehdrige hinsichtlich Einnahme/Verabreichung instruieren

Achtung: Fentanylpflaster wirkt nicht gegen Atemnot!
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Stufenschema palliative Behandlung der Atemnot

Kurz wirksame Opioide, z. B. Vendal® Beginn mit 2,5 mg -5 mg =10 mg p.o, s.c, iv.

4-stundliche Steigerung der Einzeldosis um 50 %.

Bei nicht ausreichender Besserung: 2-sttindliche Steigerung bis zufriedenstellende Linderung erzielt ist.
Wenn Opioide allein zu wenig wirksam sind, zuséatzlich Benzodiazepin s. Stufe 2-4

1. Stufe

2. Stufe Opioid + Temesta® 1 mg p.o. oder Temesta expidet® s.|. 1,25 mg -2,5 mg
3. Stufe  Opioid + Dormicum® (Midazolam) 1 -2,5 mg iv. oder subcutan oder i.m.
4. Stufe  Opioid + Dormicum® + Nozinan® (Levomepromazin) beginnend mit 2,5 mg i..
Opioid-Unvertréglichkeit
Mittel der Wahl bei Morphinunvertraglichkeit: Methadon (Heptadon®) , in Osterreich ausschlieRlich als Sirup erhaltlich

In der BRD ist Levomethadon auch als Injektionslésung verfiigbar (L-Polamidon® Injektionslésung 2,5 mg/5 mg (13)

Bei opioidvorbehandelten Patientinnen mit Luftnot und der Fahigkeit der oralen Medikamenteneinnahme wird eine Dosiserho-
hung der Opioide um 20 % empfohlen.

Was passiert nach dem 13. April?

Wie es danach weiter geht ist vollig unklar; die Gesundheitsbehorden kénnten in gewissen Grenzen ber die IsolationsmaR-
nahmen den weiteren Verlauf steuem, hier dazu zwei Modelle (14):
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Mit einer Lockerung der MaBnahmen
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Keines der beiden Modelle beschreibt die bisherige Entwicklung, so wie wir sie derzeit beobachten.
Es gibt zwei mogliche Szenarien:

1. Die Hochrechnung aus dem Imperial College prognostiziert eine zweite Erkrankungswelle fur den Spéatherbst, selbst wenn
die derzeitigen MalRnahmen drei Monate durchgehalten werden, oder die Notwendigkeit intervallartig wiederholter Isola-
tionsmalnahmen tber zwei Drittel der Gesamitzeit fur ein ganzes Jahr.

2. Die Epidemie kommt bei 50.000 - 60.000 positiv Getesteten &hnlich wie in Wuhan zum Erliegen, danach treten nur mehr
ganz vereinzelte Krankheitsausbriiche auf. Das wirde allerdings eine sehr hohe Dunkelziffer erfordern.

Verschiedene Viren, darunter auch Coronaviren, verursachen jeden Winter banale Erkaltungskrankheiten. Bei Alteren sind sie

bei 8 % der Erkrankungen Ursache fiir sekundare Pneumonien und damit fur die Ubersterblichkeit in den Wintermonaten an

Jnfluenzaartigen Erkrankungen” verantwortlich. Eine teilweise Kreuzimmunitat konnte zu der hohen Zahl von inapparenten

Infektionen ftihren.

Die Einschatzung des EbM-Netzwerks (1)

,Es gibt insgesamt noch sehr wenig belastbare Evidenz — weder zu COVID-19 selbst, noch zur Effektivitat der derzeit ergriffenen
MaBnahmen. Aber es ist nicht auszuschlieRen, dass die COVID-19 Pandemie eine ernstzunehmende Bedrohung darstellt, und
Quarantanemalinahmen - trotz weitgehend fehlender Evidenz — das einzige sind, was getan werden kann, wenn man nicht
einfach nur zusehen und hoffen will

Selbst wenn man von der giinstigsten Annahme ausgeht, dass die Sterblichkeit (CFR - Case fatality rate) letztendlich deutlich
unter 1 % zu liegen kommt (vor allem aufgrund der Nichterfassung asymptomatischer und milder Félle) und in erster Linie &ltere
Menschen und Menschen mit Komorbiditéten betroffen sind, so ist dennoch aufgrund der raschen Ausbreitung der Erkrankung
mit einer hohen Anzahl von Toten zu rechnen.”

©TGAM 2020 - Fischer, Bachler
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