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Leitgedanken

Welche Prozessgedanken stehen hinter der Einrichtung der Corona Care Unit?

Warum haben wir uns für einen Prozess aufeinander aufbauender Algorithmen 
(„Prozesstrack“) entschieden?

Die neue Krankheit COVID-19 fordert uns anhaltend pragmatische und zugleich  
innovative Herangehensweisen ab, für die es regelhaft noch keine Evidenz gibt 

Wo stehen wir am Samstag, 04.April in Deutschland mit der Corona-Pandemie?
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Wo stehen wir mit der Corona-Pandemie am 04. April 2020 in Deutschland?

https://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2020-03/coronavirus-deutschland-infektionen-faelle-verbreitung-epidemie-karte

https://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2020-03/coronavirus-deutschland-infektionen-faelle-verbreitung-epidemie-karte
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Im Sonderlage-Tool von IVENA Hessen lässt sich die aktuelle COVID-19-Situation
(z.B. für Nordhessen) detailliert nachvollziehen

Screenshot IVENA Hessen Sonderlage-Tool, 04.04.2020, 13:16 Uhr



Zentrum für Notfall- und Intensivmedizin
Interdisziplinäre Zentrale Notaufnahme

Im Sonderlage-Tool von IVENA Hessen lässt sich die aktuelle COVID-19-Situation
detailliert nachvollziehen
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Welche Prozessgedanken waren leitend bei der Einrichtung der Corona Care Unit
am Klinikum Kassel?

Separation im Baukörper der 
IZNA versus Separation in 
komplett eigenem Track

(Hygiene)

Diagnostik/Therapie mit 
Notaufnahmepersonal versus
Arbeit in gemischten Teams 

(Personalbedarf)

Algorithmus-basierte 
Standardisierung

versus andere Steuerung
(neue Krankheit)
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Schlussendlich entscheidet vor allem die konkrete Möglichkeit welcher Weg unter 
gegebenen Umständen gegangen werden kann

Separation im Baukörper der 
IZNA versus Separation in 
komplett eigenem Track

(Hygiene)

Diagnostik/Therapie mit 
Notaufnahmepersonal versus
Arbeit in gemischten Teams 

(Personalbedarf)

Algorithmus-basierte 
Standardisierung

versus andere Steuerung
(neue Krankheit)

Bedingungen im Baukörper, v.a. Möglichkeit im 
Gebäude
Aufrechterhaltung eines weitgehend normalen  
Non-COVID-Notaufnahmebetriebs

deutliche erhöhter Personalbedarf

ermöglich besonders stringente Standardisierung
dynamisch an neue Erkenntnisse anpassbar
niedrigere Einstiegshürde für nicht-IZNA-Personal

erhöhter Einarbeitungsbedarf

CCU
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Glück spielte eine Rolle – vor drei Wochen wurde im Parallelgang der Notaufnahme 
eine 8-Betten post-OP-Monitorstation der Kinderanästhesie fertiggestellt
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Das Algorithmen-Handbuch der CCU soll vom präklinischen Erstkontakt bis zur 
Verlegung Behandlung „aus einem Guss“ sichern

Teil 0 Übersicht
Teil 1 Strukturierung präklinisch
Teil 2a Evaluation durch das prä-CCU-Team
Teil 2b CCU-Übergaberaum
Teil 3 Versorgung und Therapiekonzepte in der CCU
Teil 4 Intubation in der CCU
Teil X Dokumentationsbögen

SO Narkose und Intubation in der CCU
SOP Kreislauftherapie in der CCU
SOP Erstdiagnostikset
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RKI-Kriterien werden jeweils
nach Update angepasst

Hinweis auf
Therapielimitationen

Fortsetzung s. nächste Folie

Der „Corona-Track“ beginnt schon im Rettungsdienst, um eine 
möglichst maximale Separation der Patientenkohorten zu erzielen
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Versorgungssablauf Teil 1 (oberer 
Teil) s. vorherige Folie

präklinische EWS-C-Erhebung

Das Scoring beginnt bereits im RTW/NAW und zieht sich über den 
Track bis auf die Einheiten nach der CCU
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Zur Risikostratifizierung wird der im Februar in Intensive Care Medicine berichtete 
COVID-bezogen modifizierte National Early Warnung Score (NEWS) verwendet

Liao X, Wang B, Kang Y: Novel coronavirus infection during the 2019-2020 epidemic: preparing  intensive care units – the experience in 
Sichuan Province, China. Intensive Care Medicine (2020), 46: 357-360
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„If you have to be right before
you start you will never win.“

„Speed trumps perfection.“

„Be fast, have no regrets.“

Warum Verwendung eines nicht im engeren Sinne validierten Scoringsystems?
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direkter Anschluss an 
vorherigen Algorithmus

Bei Erstkontakt mit dem Krankenhaus erfolgt der Anschluss an die 
innerklinischen Algorithmen der CCU
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Handlungsoptionen als 
Konsequenz aus dem EWS-C

Der EWS-C bedingt dabei sowohl das „Ob“ als auch das „Wie“ der 
Einschleusung in den „Corona-Track“
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Im CCU-Übernahmeraum erfolgt standardisiert die komplette Erstdiagnostik mit 
Untersuchung, Labor, PCR, Röntgen, EKG und Dokumentation

Welche Rolle spielt die Bildgebung in 
Abhängigkeit von den Möglichkeiten oder 
Limitationen der molekularbiologischen 
Diagnostik?
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Im CCU-Übernahmeraum erfolgt standardisiert die komplette Erstdiagnostik unter 
Verwendung Konzepts der ZNA Uni Düsseldorfer des „Erstdiagnostiksets“
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Im CCU-Übernahmeraum erfolgt standardisiert die komplette Erstdiagnostik unter 
Verwendung Konzepts der ZNA Uni Düsseldorfer des „Erstdiagnostiksets“
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Die Struktur der Bildgebung im Diagnostikflow folgt der lokalen Situation – die 
Integration der Lungen-Sonographie ist überall möglich
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Die diagnostische Lücke der PCR ist ebenfalls zu definieren, hier fehlen eindeutige 
Algorithmen – auch hier muss die lokale Situation ausschlaggebend sein
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Die Therapiestränge der CCU sind standardisiert und sollen konsequentes und  
strukturiertes Vorgehen auch unter Hochdruck erleichtern 
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Das Atemwegsmanagement soll vorausschauend erfolgen, potenziell schwierige 
Atemwege sollen standardisiert vorab erkannt und eingeschätzt werden

Schritt 3 und 4: SOP basierte 
Intubationsvorbereitung und Durchführung
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COVID-19 ist in vielerlei Hinsicht neu, entwickelt sich dynamisch und unsere
Reaktionen müssen permanent kritisch evaluiert und angepasst werden

Themenfelder

bauliche Struktur ZNA/COVID

Vorstrukturierung Rettungsdienst

Stratifizierung durch Scores/Klinik 

Rolle der Bildgebung

Rolle der PCR im Zeitablauf

Therapiestränge

Atemwegsmanagement

Gibt es Einflussmöglichkeiten?

Gibt es Evidenz?

Gibt es verfügbare Optionen?

Gibt es ausreichend Personal?

Gibt es 24/7 Qualifikation?



Zentrum für Notfall- und Intensivmedizin
Interdisziplinäre Zentrale Notaufnahme

Glück spielte eine Rolle – vor drei Wochen wurde im Parallelgang der Notaufnahme 
eine 8-Betten post-OP-Monitorstation der Kinderanästhesie fertiggestellt


