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MUNCHEN —,,Wir miissen die Mit-
arbeiter —und damit auch die Patien-
ten — im Gesundheitswesen besser
schiitzen!“ Unter dieser Primisse

haben 17 medizinische Fachgesell-
schaften unter Federfithrung der
Deutschen Interdisziplindren Verei-

Mitarbeiterschutz heiRt immer auch Patientenschutz

Nationale Teststrategie fiir Mitarbeitende im Gesundheitswesen gefordert.

Erstautor der Leitlinie und Prisident
der DIVL. ,Alles andere kostet Zeit,
Geld und wertvolle Ressourcen!
Die Zahl der COVID-19-Fiille ist
unter den Tétigen in Einrichtungen
wie Krankenhdusern und Pflege-
einrichtungen sehr hoch — nach An-

nigung fiir Intensiv- und Notfall-
medizin (DIVI) jetzt eine SI-Leit-
linie tiber eine nationale Teststrategie
fiir Mitarbeitende im Gesundheits-
wesen veréffentlicht. Die wichtigste
Forderung: ,,Kein Gielkannenprin-
zip, sondern gezielt nach Relevanz
testen, so Prof. Dr. Uwe Janssens,

gaben des Robert Koch-Instituts
(RKI) liegt der Anteil bei 10,3 Pro-
zent. Die Zeit sei reif, die nationale
Teststrategie des RKIs zu spezifizie-
ren und tber Priorisierungen nach-
zudenken, erklirt Prof. Janssens.

Die Leitlinie nennt vier Krite-
rien:

+ Grad des Infektionsrisikos (Arbeit
in Bereichen mit einem hoheren
Infektionsrisiko, z.B. Intensivsta-
tion oder Notaufnahmen)

« Art der Risikotitigkeit (z.B.
Durchfithrung von Prozeduren
mit Aerosolbildung)

+ Signalwert des lokalen SARS-
CoV-2-Wertes (mehr als 50/
100.000 Infektionen in den letzten
7 Tagen)

+ Lokales Ausbruchsgeschehen
(Hotspot-Gebiet oder relevante
Anzahl von betreuten COVID-19-
Patienten auf Stationen oder in
Einrichtungen bzw. Praxen)

Ubertestung vermeiden!
»Aktuell liegen die wochent-
lichen Testkapazititen der Labore
fiir Corona-Tests (RT-PCR) bei
ca. 1,4 Millionen Untersuchungen.
Wir beschiftigen aber in Deutsch-
land alleine etwa fiinf Millionen
Mitarbeiter im Gesundheitswesen®,
weify Prof. Janssens. Das RKI emp-
fehle eine regelmiflige Testung alle
14 Tage fiir Health Care Workers
(HCWs) — auch ohne Symptome
unter Beriicksichtigung der epide-
miologischen Lage. ,Das funktio-
niert also nicht. Eine Ubertestung
sollten wir unbedingt vermeiden!*

Mit der vorgelegten S1-Leitlinie
prizisieren die Fachgesellschaften
jetzt die nationale Teststrategie.
Diese Anpassung lief3e sich auch auf
viele andere Bereiche in der Gesell-
schaft tibertragen.

Teststrategie
wissenschaftlich validieren!

Die 17 Fachgesellschaften spre-
chen sich zudem einstimmig fiir die
begleitende wissenschaftliche Eva-
luation der Nutzen-Schaden-Bilanz
der eingesetzten Teststrategien unter
den spezifischen Bedingungen des
deutschen Gesundheitssystems aus.
Sprich: Es braucht begleitende Stu-
dien, um die derzeit beschrittenen
Wege zu uberpriifen. ,Das betrifft
insbesondere die Grenzwerte als
Ausloser fiir Testungen. Gerade bei
einer niedrigen Prévalenz von SARS-
CoV-2 in einer Region ist die Gefahr
falsch positiver Testungen bei Rei-
hentestungen besonders hoch*, sagt
Prof. Janssens.

Die hierdurch neu gewonnenen
Erkenntnisse konnten eine rasche
Anderung der vorgelegten Leitlinie
mit ihren Empfehlungen bedingen,
ist Prof. Janssens tberzeugt. Die
Autoren wollen in den nichsten
Wochen und Monaten zudem regel-

maflig neu veréffentlichte Studien
diskutieren und deren Ergebnisse in
die S1-Leitlinie zur nationalen Test-
strategie fir Mitarbeitende im Ge-
sundheitswesen einflieffen lassen.

Strategieempfehlung
miissen Taten folgen

Herbst und Winter stehen vor
der Tiir und damit auch weitere Vi-
rusinfektionen wie der normale
Schnupfen oder die gefahrlichere In-
fluenza. ,Nicht jeder, der will, kann
und sollte getestet werden®, fasst
Prof. Janssens das Anliegen der Leit-
linie zusammen. ,,Aber fiir diejeni-
gen, die ihre personliche Gesundheit
taglich bei der Arbeit aufs Spiel set-
zen, sollten Testkapazititen vorhan-
den sein!“ Auch die Finanzierung
miisse glasklar geregelt werden und
nicht zulasten der Mitarbeitenden
im Gesundheitswesen oder den am-
bulanten bzw. stationdren Einrich-
tungen oder Praxen gehen.

»Jetzt miissen unserer Strategie-
empfehlung auch Taten folgen, for-
dert deshalb Prof. Janssens Politiker
und Entscheider im Gesundheits-
wesen auf.

Quelle: DIVI
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