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HINWEIS

Die Beitrdge in der Rubrik ,How I do it“ sind als An-
regung und Orientierungshilfe zu verstehen. Es bleibt
jeder/jedem Kollegin/Kollegen (iberlassen, von die-
sem Schema abzuweichen, sofern man sich mit der
Indikationsfrage befasst hat und sachliche Griinde
fir ein alternatives Vorgehen sprechen.

Einleitung

Die weiter zunehmende Verbreitung von SARS-CoV-2 als
von der WHO anerkannte Pandemie pragt gegenwartig
entscheidend unser gesellschaftliches und &rztliches
Handeln.

Innerhalb von Krankenhdusern sind radiologische Abtei-
lungen durch ihre interdisziplindre Ausrichtung und ihren
breiten diagnostischen und interventionellen Versor-
gungsauftrag bei nahezu allen Krankheitsbildern beteiligt.
Dies birgt die Gefahr, dass sich Patienten und Mitarbeiter
in einer radiologischen Abteilung anstecken kdnnen.

Bei der COVID-19-Pandemie spielt die Radiologie sicher-
lich eine wichtige Rolle fir die Primar- und Verlaufsdiag-
nostik. Dennoch werden die meisten Patienten, hierunter
auch asymptomatische Virustrdger, aus anderen Griin-
den in der Radiologie untersucht: Angefangen mit der
Diagnostik von Lungenembolien und nicht viralen Pneu-
monien missen auch Diagnose, Staging und Nachsorge
bei Tumorpatienten gewédhrleistet sein, genauso wie die
Radiologie unverdndert auch in der Notfall- und Trauma-
diagnostik essenzieller Bestandteil der klinischen Patien-
tenversorgung bleibt. Klinische radiologische Abteilun-
gen miissen daher sicher und umfassend handlungsfahig
bleiben und alle Patienten weiterhin addquat versorgen
kénnen. Zusatzlich muss das Personal in der Radiologie
bestmdglich geschiitzt werden, um sich nicht selbst an-
zustecken und um eine Verbreitung des Virus tiber die
Radiologie als klinische Kerndisziplin zu vermeiden.

In der vorliegenden Arbeit sind organisatorische Hand-
lungsempfehlungen fiir radiologische Abteilungen in
Deutschland zusammengestellt. Die Empfehlungen ba-
sieren auf der aktuellen Literatur zu COVID 19 [1-7] und
auf den einige Jahre zuriickliegenden Publikationen, die
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sich mit der Vorbereitung radiologischer Abteilungen
auf das Ebola-Virus beschéftigten [8,9]. Zusétzlich wur-
den die Fiihrungskréfte der Deutschen Radiologie an Kili-
niken tiber die KLR (Konferenz der Lehrstuhlinhaber) so-
wie (iber die CAFRAD (Chefarztforum Radiologie) mittels
einer E-Mail-Umfrage kontaktiert und die Mitglieder nach
Ideen und Planen zur Vorbereitung ihrer Abteilungen be-
fragt.

Die Sammlung und Zusammenstellung dieser Organisa-
tionsempfehlungen stammt aus der Anfangsphase der
COVID-19-Pandemie innerhalb der ersten Marzwochen
2020. Bemerkenswert sind die konstruktiven und durch-
dachten Beitrage aller Mitglieder der KLR und CAFRAD
tber die jeweiligen Internetforen der Gesellschaften mit
dem Ziel, die eigenen Vorbereitungen zur Organisation
mit den MaRnahmen der anderen Kollegen friihzeitig an-
zugleichen und zu verbessern. So war - ohne das Vorlie-
gen bereits vorhandener oder publizierter Literatur - in
einer noch sehr friihen Phase der Krise eine gut struktu-
rierte und in der Deutschen Radiologie gemeinsam er-
stellte Ideensammlung durch eine Ad-hoc-Abfrage még-
lich.

Diese nachfolgend vorgestellte Ideensammlung ist ledig-
lich als organisatorische Ergdnzung und Empfehlung zu
sehen und stellt keineswegs eine organisatorische Min-
destanforderung dar. Auf die Bedeutung der CT bei Ver-
dacht auf oder bei Nachweis einer COVID-19-Erkrankung
wird hier nicht eingegangen. Auch auf die Empfehlungen
beziiglich hygienischer MaBnahmen und die dabei auf-
tretenden logistischen Anforderungen wie etwa Mund-
schutz oder Schutzkittel wird in dem Manuskript bewusst
verzichtet - hier soll auf die aktuellen Empfehlungen des
RKI (Robert Koch-Institut, www.rki.de) verwiesen wer-
den. Bezliglich der aktuellen klinischen Empfehlungen
wird auf die Webseite der Deutschen Rontgengesell-
schaft (https://www.drg.de/de-DE/6296/sars-cov-2-co-
vid-19/) verwiesen.

Allgemeine Empfehlungen

Insgesamt soll versucht werden, mdgliche Infektionen
zwischen radiologischem Personal und Patienten sowie
innerhalb des radiologischen Personals zu minimieren. Ei-
nerseits sollten daher groRBere Versammlungen des ra-
diologischen Personals vermieden und die Kommunika-

Schreyer A, Wessling J. How | do... Radiologie up2date 2020; 20: 108-110

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielféaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



tion in einer radiologischen Abteilung mdglichst tber
elektronische Medien, wie etwa E-Mail-Verteiler, gefiihrt
werden. Andererseits ist auch der Kontakt des radiologi-
schen Personals mit Patienten auf das Notwendigste zu
beschranken - eine Empfehlung ist u.a., dass bei einer
Patientenuntersuchung maoglichst nur eine MTRA mit
dem Patienten Beriihrung hat.

Die Aufenthaltsrdume in einer radiologischen Abteilung
sollten von maximal 2-3 Personen gemeinsam genutzt
werden. Auch die haufig tblichen personlichen Bespre-
chungen vor Dienstbeginn in Aufenthaltsrdaumen sollen
vermieden werden. Sinnvoll ist die Einflihrung von Pau-
senregelungen, sodass maximal 2-3 Personen, am bes-
ten nach radiologischen Modalitdten getrennt (Vermei-
dung der Durchmischung von Personal zwischen ver-
schiedenen Modalitdten), gleichzeitig in Pause gehen.
Um Ansteckungen Gber die Arbeitsplatze zu vermeiden,

PRAXISTIPP

Allgemeine Regeln

= fiir jeden zu untersuchenden Patienten den
Kontakt zu diesem (wenn mdglich) auf eine MTRA
beschranken

= Kommunikation innerhalb der Radiologie tiber
Mailverteiler bzw. Aushdnge - gemeinsame
(groRe) radiologische Besprechungen vermeiden

= Aufenthaltsrdume vor Dienstbeginn nicht mehr
gemeinsam nutzen - jeder begibt sich nach dem
Umkleiden direkt an den zugeteilten Arbeitsplatz

= Pausenregelung einfiihren - Pausen nur in Klein-
gruppen/maximal 2-3 Personen und nach Moda-
litaten getrennt (keine Durchmischung der
Modalitdten und Arbeitsplatze)

= Absprachen beziiglich Patienten oder Pausen-
regelung/Mittagsabldse zwischen den Arbeits-
platzen telefonisch durchfiihren

= MTRA und Arzte an bestimmten Modalititen/
Arbeitspldtzen einteilen, moglichst Wechsel
vermeiden (Durchmischung reduzieren)

= bei Wechseln am Arbeitsplatz verstarkte Hygiene
der Eingabegerdte (Tastaturen, Maus etc.)

= keine Annahme neuer, medizinisch akut nicht n6-
tiger Mitarbeiter (Famulanten, PJ, Hospitationen)

= keine externen, medizinisch nicht notwendigen
Besuche (Industrie, Studenten) zulassen

= Notfallplan bei Zunahme der COVID-Fille vor-
bereiten: bei weniger stationdren Patienten und
weitgehendem Verzicht auf ambulante Diagnos-
tik Verringerung des radiologischen Prasenz-Per-
sonalstandes - dabei Verlangerung der tdglichen
Schichten und die andere Hélfte der Mitarbeiter
ins Frei schicken, um eine zweite Schicht bei
,Durchseuchung“ der Abteilung vorzuhalten
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sollten sowohl Arzte als auch MTRA und medizinisches
Hilfspersonal moglichst konstant am gleichen Arbeits-
platz eingeteilt werden, um Durchmischungen zu verrin-
gern. Am Arbeitsplatz selbst sollten die hygienischen Vor-
gaben genau eingehalten und entsprechende MaRnah-
men verstarkt durchgefiihrt werden, vor allem fir die
Eingabegerdte (Tastaturen, Maus) sowie Telefonhorer.
Fiir die allgemeine Personalplanung sollte ein Notfallplan
erstellt werden, in dem zumindest 2 unabhangige Grup-
pen bzw. Schichten von Arzten und MTRA definiert wer-
den, sodass im Notfall eine unabhdngige zweite Arzt- und
MTRA-Gruppe erhalten bleibt, die den (Rest-)Betrieb auf-
rechterhalten kann.

Interdisziplindre Konferenzen
und Boards

Konferenzen und Boards sollten mdglichst reduziert oder
abgesagt werden. Wann immer mdglich, sollten die Be-
sprechungen elektronisch, z.B. tiber Videokonferenzen,
oder ggf. als telefonische Befundmitteilungen stattfin-
den. In Féllen unbedingt notwendiger Boards, z.B. um
bei Tumorboards eine addquate klinische Qualitdt zu er-
halten, sind idealerweise nur wenig Teilnehmer vorhan-
den. Die Boards sollten in bellifteten Rdumen stattfinden,
die zudem groB genug sind, um einen Personenabstand
von 1,50-2,00 Meter zwischen den Teilnehmern zu ge-
wahrleisten.

PRAXISTIPP

Interdisziplindre Konferenzen und Boards

= Konferenzen und Boards auf das Notigste
reduzieren oder, wenn moglich, vollstandig
absagen - Wechsel auf zeitnahe direkte
telefonische Befundmitteilung

= wenn Konferenzen unbedingt nétig sind, Teil-
nehmer auf Entscheidungstrager beschranken
(maximal 5, maximal 1 Stunde, groRe, beliiftete
Raume)

Infrastruktur Radiologie

Hier sollte darauf geachtet werden, dass alle zur Ver-
fiigung stehenden Workstations genutzt werden. Work-
stations fiir die Befundung sollten méglichst groRrdumig
verteilt werden. Die Befundungsrdume sollten nur von
den Radiologen betreten werden. Die radiologischen Mit-
arbeiter sollten moglichst die immer gleichen Computer
und Eingabegerate benutzen, um die Infektionsgefahr so
gering wie moglich zu halten.

Ferner sollten zugelassene radiologische Workstations
mit der Mdglichkeit teleradiologischer Homeoffice-Ar-
beitspldtze genutzt werden.
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In den Rdumen sollten keine Befundbesprechungen am
Monitor mit den patientenfiihrenden Kollegen stattfin-
den, stattdessen empfiehlt es sich, die Befunde telefo-
nisch zu ibermitteln.

PRAXISTIPP

Infrastruktur Radiologie

= ggf. Umbau und groRflachige Verteilung von
Workstations zur Befundung (dezentrale Befun-
dung, Umsetzen nahe zusammenstehender
Workstations)

= Vorbereitung von teleradiologisch zugelassenen
Arbeitspldtzen/Homeoffice

= Vorbereitung eines Video-Streaming-Konferenz-
systems fiir Fallbesprechungen

Patientenplanung und Wartebereich

Elektive Untersuchungen sollten moglichst reduziert
werden. Die Radiologen sollten die Befunde nicht mehr
mit dem Patienten personlich besprechen, sondern z.B.
telefonisch.

Die Anzahl der Personen in den Wartezimmern ist idea-
lerweise so begrenzt, dass die noch wartenden Patienten
mindestens einen Abstand von 1,50-2,00 Meter von-
einander einhalten kénnen. Ansonsten sollten Patienten
bevorzugt auf Abruf und mdglichst ohne Wartezeit nach
Ankunftsregistrierung direkt in die Untersuchungszim-
mer gefiihrt werden.

PRAXISTIPP

Patientenplanung

= lange Wartezeiten vermeiden, nach Ankunfts-
registrierung moglichst ohne Warteraum-
kontakte in den Untersuchungsbereich

= keine personlichen Patienten- bzw. Befund-
gesprache bei ambulanten Patienten, nur
telefonische Besprechungen

Fazit

Insgesamt wird also empfohlen, die Interaktionen zwi-
schen Patienten, aber auch zwischen Patienten und me-
dizinischem Personal einer klinischen Radiologie zu ver-
ringern. Erreichen ldsst sich dies innerhalb der radiologi-
schen Abteilung, indem man Gerdte so wenig Benutzern
wie méglich zuordnet (méglichst die gleichen Arzte und
MTRA auf den gleichen Modalitdten) und das arztliche
und medizinische Personal eine moglichst hohe Distanz
wéhrend der Arbeitszeit, aber auch wahrend der Pausen
einhalt. Aber nicht nur der direkte Kontakt zwischen
MTRA und Arzten, sondern auch der zu den Patienten
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sollte auf das Notwendigste beschrénkt werden. Und
schlieRlich sollte innerhalb der Abteilung und interdiszip-
linar mit anderen Kliniken maoglichst nicht direkt person-
lich, sondern (iber elektronische Medien kommuniziert
werden.
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