Ausbruchsmanagement

Praktische Umsetzung



Praktische Beispiele



Pflegeeinrichtung ,Gute Laune”

* 80 Bewohner auf 4 Wohnebenen

* Freitag 17:30 Uhr Abendessen in der Wohnkliche Ebene 3
* Lieschen Mdller Gbergibt sich 1x am Tisch

» Pflegefachkraft Charly beseitigt das Malheur und beendet seinen Spatdienst

* Friih berichtet die Fachkraft aus dem Nachtdienst Gber nochmaliges Erbrechen
von Lieschen Muller — sonst war es auf allen Ebenen ruhig

* Samstag Mittag — 2 Tischnachbarn von Lieschen erbrechen sich, 1 hat auch
Durchfall

e Charly meldet sich krank
 Samstag Abend: 2. Ebene 1 Erkrankte, 1. Ebene 4 Erkrankte
 Und jetzt?....



Pflegeeinrichtung ,WohlfGhlort” bEg

» Marie Schmidt wohnt in ihrem gemiitlichen Zimmer in Ebene 2 mit 19
anderen Bewohnern

* Sie kann schlecht laufen, spielt aber gern Karten mit 3 anderen Bewohnern

* I[m Gesicht hat sie plétzlich juckende, nassende Blaschen, die entzindet
aussehen

* Der Arzt diagnostiziert Borkenflechte und verschreibt eine Salbe

* Einige Tage spater geht es Marie nicht gut- die Haut im Gesicht ist rot,
geschwollen, krustig, nassend, der Allgemeinzustand ist schlecht

* Der Rettungsdienst belasst Marie im Haus
* Und nun?...



Pflegeeinrichtung ,,Heimatstube”

* Erika Meier wohnt mit 85 anderen Bewohnern in einem grof8en Haus
mit offenem Atrium- sehr schon lichtdurchflutet

e Die Haut an Handen und Unterarmen ist auffallig zerkratzt
* PDL und Hausleitung tippen auf Kratze

* Die behandelnde Arztin sieht Nebenwirkungen der Medikation und
des Diabetes — Kortisonsalbe und 2 Tabletten Ivermectin —
vorsichtshalber!

* Nach 3 Monaten haben mehrere Bewohner auffallige Haut, auch
PflegeKrafte

* Und was jetzt?...



Ptlegeheim , Der gute Platz”

 Standhaft hat sich das Haus gegen das Pandemievirus gestemmt

* Trotzdem geht es plotzlich los — einer nach dem anderen erkrankt

* Viele mussen ins Krankenhaus, viele sterben

* Mitarbeiter sind tagelang mit schweren Symptomen zu Hause

» Zweifel an der Effektivitat von SchutzmalRnahmen plagt das Personal

* Kann man jetzt einfach das Gesundheitsamt zu Rate ziehen? Die
haben doch den Kopf voll! Ob das Arger gibt, wegen der vielen Toten?

* Anrufen kann man ja mal...
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Ausbruchsmanagement- gut geplant
Kurze Checkliste (nach KRINKO-Empfehlung ,,Ausbruchsmanagement”)

* Vorbereitende Phase
* Ereignisse festlegen (Brech-Durchfall, Atemwegsinfektionen, Kratze,...)

» Zustandigkeiten festlegen (Ausbruchsteam: Hausleitung, Hyg.beauftragte, PDL,

Wohnbereichsleitung,...)
« Meldewege festschreiben (im Haus, mit Gesundheitsamt, mit Arzten,...)

e Abldufe strukturieren

* Management des Ausbruchs
* Feststellen, Beurteilen, Fall-Liste fihren, MaRhahmen umsetzen (aktive Surveillance,
' ,...), Melden,

HygienemalRnahmen, KontrollmalRnahmen, Belehrungen/Informationen

Dokumentieren

* Auswertung
* Prifen der Effektivitat der Vorbereitung und des Managements

* b.B. Korrekturen in der Planung



Listen Beispiele

18.02.2026

HARTMANN

TN

Ausbruchsmanagement bei Noroviren

Ausbrliche von Noroviren erfordern von Gesundheitseinrichtungen (Kliniken, Altenpflegeeinrichtungen)
ein strukturiertes Vorgehen, um die anstehenden Aufgaben effizient zu bewaltigen. Die folgenden beiden
Checklisten mit den auf Empfehlungen des RKI basierenden MaRnahmen (vor, wahrend und nach einem

Ausbruch), unterstiitzen das Gesundheitspersonal bei einem erfolgreichen Ausbruchsmanagement.

Quelle:

Ausbruchsmanagement und strukturiertes Viorgehen bei gehduftem Auftreten komialer Infektionen, Emplehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention

beim Robert Koch-Institut, Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 2002; 45:180-186.

Checkliste: Vorbereitung auf einen maglichen Noroviren-Ausbruch

MaRnahmen

Ja

Nein

Vorbereitung auf einen Ausbruch

Ist die Vorgehensweise fiir einen Ausbruch in dem Hygieneplan festgelegt?

Ist das Personal fur den Umgang mit Ausbruchssituationen geschult?

Sind die zur Eindammung eines Ausbruchs notwendigen Materialien vorhanden?
(z. B. Desinfektionsplan, viruzide Desinfektionsmittel, Untersuchungshandschuhe, Schutzbrille,
Mund- und Nasenschutz, Schutzkittel und Informationsmaterialien fiir Patienten/Bewohner und Angehorige)

Ausbruchsmanagement-Team
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Projekt ,,Monitoring des Managements von Ausbriichen durch respiratorische Erreger in Pflegeeinrichtungen™
Checkliste fiir die Gesundheitsamter (GA) und/oder Pflegeeinrichtungen

Diese Checkliste kann als Hilfsinstrument von GA und/oder Pflegeeinrichtungen verwendet werden. Durch Verwendung der
ersten Spalte kann angekreuzt werden, welche MaRnahme im einzelnen Ausbruch durchgefiihrt werden soll oder nicht.

Datum der Meldung an das GA: / /

Meldung an (Name Verantwortlicher im GA):

Meldung durch (Name Verantwortlicher in der Pflegeeinrichtung):
Betroffene Pflegeeinrichtung (Name und Adresse):

Betroffene Stationen:

Haben Sie einen respiratorischen Ausbruch? Eine erhohte Anzahl von Personen Jao
(Bewohner/Personal) mit plétzlichem Fieber, Husten, Schnupfen, Halsschmerzen, 0.4.? Bei Infektionen bei nein o

dlteren Menschen kann Fieber fehlen und geistige Verwirrung vorliegen oder sich verscharfen.

&1 Soll ;
durchgefiihrt MafRnahme 8 Durchgefiihrt
MWann?
werden

Uber den Ausbruch informieren

Die Pflegeheimleitung informieren

Personal informieren, dass ein potentieller Ausbruch gerade stattfindet
Hauséarzte aller Bewohner informieren

Labor kontaktieren

Andere Stationen informieren

Besucher mit geeigneten Malknahmen (Schilder, bei Anmeldung, etc) informieren

SO wN=

Proben fur eine Erregeridentifikation abnehmen

Eine Fallliste erkrankter und dem Ausbruch zugehériger Bewohner und
Personal fuhren

Aktive Surveillance bei Bewohnern und Personal durchfihren

1. Symptomatisch; tAgliches Fiebermessen und Kontrolle respiratorischer Symptome

2. Schnelltest bei Verdacht auf Influenza innerhalb von 48 Std. bei mindestens 5
Patienten

Hygienemalnahmen implementieren
1. Einbezug einer Hygienefachberatung

Hygienenetzwerk Brandenburg Region Ost




Beispiel: Krankenhaus - WBG/ NOV

Erfassungsliste bei spez. Erregern u. o. epidemiologischen
Besonderheiten u. o. Ausbruchssituationen

Betriebsteil: Stationsbezeichnung: Personalanzahl:
Bettenanzahl gesamt: aktuelle Belegung:

Autask

Id. Stat) Anzahl | Patient, Kontaktperson Abt, MRtarbeiter= 1 | Symptome: Erkrankung  Erreger/ Diagnose oder b
Nr. Zimmer der (Name, Vorname, Geburtsdatum, Heimatadresse, ext. Mitarbei 2 Erbrech E leicht=1 mikro-biclogische (Datum)
Mit- Tel. Nr) Kontaktperson=3 | Durchfall= D mittel= 2 Diagnostik eingeleitet:
r" Patient= 4 Fieber= F schwer= 3
A ia=1
N Risikofaktoren, nein=2
it zB_Essen
innerhalb der
letzten 4 Tage
1.
Cafeteria= 2

Beginn (Datum) (Datum)

Beispiel Mutter-Kind-Reha - WBG

Lid 'hanM‘Geb.-Dm|Ansdmﬂ ‘Konnkt ‘&huhmp- ", tik | Aufnah ‘&nr g Q tanebeg '“,‘vom]‘aemchmg
Nr. Datum Ergebnis vom
Beispiel onkol. Reha - INV
Influenza Patientenerfassung
Einrichtung/Abteilung: I Datum: 21.02.2025
ifd. | Name, Vorname, Aufnahme/ Station/ Symptombeginn/
Nr | Geburtsdatum, Verlegung S Entlassung Schneltest PCR | MaRnahmen Kontaktpatienten
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Beispiel Krankenhaus — WBG/ NOV

Hyg_Erfassungsliste bei speziellen Erregern u/o epidemiologischen Besonderheiten u/o in
Ausbruchssituationen

2Erfassungsliste fiir die Einrichtung: I Datum: 25.03.25
Erreger/Diagnose
Patient, Kontaktperson Abt.mitarbeiter =1 | Symptome: Erkrankung oder o
Lfd. | Stat./ (Name, Vorname, Mitarbeiter = 2 Erbrechen=E | leicht=1 Mikrob. bt g Erkrankungs- Aufnahme
Nr. | Zimmer | Geb.datum, Heimatadresse) | Kontaktperson.=3 | Durchfall=D | mittel=2 Diagnostik (Dat) beginn (Datum) (Datum)
Patient=4 Fieber=F | schwer=3 o v :
ja=1 nein=2
Beispiel Altenheim — WBG
Rapazitat Bewonner | Tberende JHospitalisiert Enricnty

103 7 5 1

—————
fir Erkrankungshaufungen in Alten-und Pﬂegeheimen
L Meldung vom:]_ 26.09.2025] | gemeldet qurch: | —]
Lfd. |Erkr. [patient Geb.- Symptome Spimptome Mitarbetter/in [hospitalisiert  |verstorben am:JAnschrift (bei Mitarbeitenden oder Betreuten in der Tagespflege):  [Wohnbereich
Nr. |[Nr. |Name, Vorname datum lab: 4 Bewohner/in _|am:

Beispiel Altenheim — WBG

PATIENTENLISTE

for Erkrankungshéufungen in Gemeinschafiseinrichtungen

Vorname | Geburtsdatum Symptome | Leicht | Mittel ’ Schwer

|

Erk.-dotum Bemerkung

Lfd-
Nr

Erkr.- | WB
Nr

Name

18.02.2026 Hygienenetzwerk Brandenburg Region Ost
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s 22 Niedersachsisches

Landesgesundheitsamt

Skabies in Alten- und Pflegeeinrichtungen
und vergleichbaren Einrichtungen

Fragen - Antworten - Arbeitshilfen

Inhalt
Was ist Skabies (Kratze)? .

Wie kommt es zu Skabies — und welche Formen werden unterschieden? .
Wie wird SKabies QiagnostiZiert 7 e e enan e

Wie wird Skabies therapiert? ..................
Ansteckungsfahigkeit und therapeutlsche erksamkeﬂ
Ubertragungswege und Préventionsmalknahmen bei Skables

Malnahmen beim Auftreten Von SKabIes e

https://www.nlga.niedersachsen.de/hyqg-alten-
pflegeheime/informationsschriften-fur-hygienebeauftragte-
in-alten-und-pflegeeinrichtungen-202065.html.

18.02.2026 Hygienenetzwerk Brandenburg Region Ost
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https://www.nlga.niedersachsen.de/hyg-alten-pflegeheime/informationsschriften-fur-hygienebeauftragte-in-alten-und-pflegeeinrichtungen-202065.html

Anlage G:

Step-by-step: Skabies-/Ausbruchsmanagement in Pflegeeinrichtungen

18.02.2026

Step-by-Step: Skabies-/

Ausbruchsmanagement in
Pflegeeinrichtungen

Verdacht und Fallmeldung

+  Pliegepersonal odor Hausarsd erkennt Vaendachi aul Skabws ba
Bawohnerin oder Milarbeierin

+  Leitung der Einnchiung momieren

+  Kontaskt zum Housarst undioder Dermatologon aufrehmen

«  Gesundheiisamt Benachrichiigen

«  Fuhnumgabeam bilkden urd planmaiteg

EErste SofortmaBnahmen

+  Batofiona Parson{an) Kontakisinschraniung odor Isakerung
+  Plogeparscral mit PS4, wersorgen (Einmalhandschuha, langammiga
Skl
= Erstn Risiosrschatrung Lisgen noch weene Falle oder Symploms
\_ uest Itk rsorssn wor?

\_ rganiserakoordmseiniormiaen _j
-\

Kontaktpersonen identifizieren

»  Ale Personen mil engem Hautkoniaki im Zeiiraum von & Wechsen vor
SyEnIETBE]nn bis 24 I nach Berandhingsbeginn srlasssn
«  Dimmairachibam, Plegends, Ghel Taxtlien

vy
4

Diagnostik und drztliche Beurteilung

= Veddachiafalle arzthch abkiaren lassen
= Difleiermakiagnosen sisschieden (Ekpem, Arznesmllebxanihe
s

Anlage H: Muster-Checkliste

MaRnahmen zur Eindammung eines Skabies-Ausbruchs (An alles gedacht?)

(Fiir das Ausbruchsmanagement in Pllegeeinrichtungen und ggf. anderen Gemeinschaftseinrichtungen;
Ausdrucken und Erledigtes abhaken!)

1. Sofortmafnahmen nach Verdacht/Meldung

O Fallbewertung: Symptome abkiaren (starker nachtiicher Juckreiz, gerdtete Haut, Kratzspuran)
O aArzt konsultieren: Verdachtsfalle medizinisch bestatigen lassen (Hautarzt, Hausarzt)

O Enge Kontaktpersonen identifizieren {enge Haut-aui-Haut-Kontakie innerhalb 6 Wochen vor
Symptome/Diagnose bis 24 Stunden nach Erstbehandlung)

O Dokumentation: Verdachts- und bestatigie Falle sowie enge Kontakipersonen protokollieren
(Mame, Symptome, Diagnose, Kontakistatus)
O

Erstmaitnahmen einleiten: Betrofiene informieren, Behandlungsverordnung und Anlegen von
Falllisten {Dokumentation/Linelist)

Anmerkungen:

Behandlung und Mitbehandlung

+ Antskabiosa nach azthches Verondnung
+ Ao (engen) Kanlakipersorsn synchron mitbaehandsin
+ Zwote Behandlung nach 7 - 10 Tagen

Umgebungshygiene umsetzen

= Wasche und Kiswdung bei 50 °C waschen

= Hichl waschibang Gegerstanda Teodien n Plastksack {3 - 7 Tage j@
et Risiki)

= Rbume, Mobel und Matratzen grindhich reimpen

+ Polslermobel und Teppiche absaugen und ruhen Bssen

AN

Kommunikation

+  Bewnhnenos Uni AnRgEnONgE INlonmisren
+  Mitarsstenda unlarssisen [Eranung, Lmgang, Schutzmadnahmen)
+  Ereichiungsisitung regeimiitiy miomisran

Dokumentation und Verlaufskontrolle

+  Erste nasch (10 -}14 Tagen
s Lotrie idoalsmnesiss rsch & Wochen [2ur Etkennurg speter
Syenprome)

w
~

AN

Abschluss und Pravention

+  Aushnich ofizied beendan (gl n Abspeacha mit Gasundhaitsaml)
¢ Inlemne Aufarbadung des Aushuchs

*  Hygieneschulungen wnderholan

*  Shkabiees-CheckisiaMotialiplan etabionen

2. Isolierung und HygienemaBnahmen in betroffenen Einrichtungen

Kontaktvermeidung (gaf. Isolierung) der betroffenen Personen: Kgin enger Hautkontaki, eigene
Bettwasche/Handiucher

Schutzmalnahmen fur Filegekraite und Personal: Handschuhe und Schutzkleidung (langarmlig)
bei Hautkontakt oder Kontaki kontaminierter Oberflachen und Gegenstande

O

O

O keine gemeinsame Nutzung von Gegenstanden und Kleidung, Handticher, Bettwasche trennen
O Regelmaltige Handehygiene: Handewaschen (Handedesinfektion bei bekannten Indikationen)

Anmerkungen:

3. Behandlung von Betroffenen

O Asztiiche Anordnung der Behandlung:
Q Topische Cremes (z. B. Permethrin), Produkt:

QO Orale Medikamente (lvermectin} Produkt:

O Gleichzeitige Behandlung aller betroffenen Personen, die als enge Kontakipersonen eingestuft
sind {(auch ohne Symptome)

O mitbehandlung sekundarer enger Kontaktpersonan abkldren
O zweite Behandlung nach 7 - 10 Tagen sicherstellen (falls arzilich empfohlen)
O Zweite Behandlung wurde durchgefihrt

Anmerkungen:

nlga.niedersachsen

4. Maknahmen zur Umgebungsdekontamination

Hygienenetzwerk Brandenburg Region Ost



Weitere |deen

* Ergebnisse aus dem interaktiven Austausch des heutigen
Netzwerktreffens:

)|

pitopia

18.02.2026 Hygienenetzwerk Brandenburg Region Ost
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Ergebnisse der Umfrage: Wiunsche der Einrichtungen an ,,ihr
Gesundheitsamt im Zusammenhang mit Ausbrichen

e Beratung zu Infektionen (im Sinn von Inhouse-Schulungen)
e Beratende Begehung wahrend Ausbruch
* Rickmeldung des Gesundheitsamtes nach erfolgter Meldung

e Vermittlung besserer Arztkontakte (Anm.: Handlungsoptionen der
Gesundheitsamter sind sehr eingeschrankt- keine Weisungsbefugnis
gegenuber Arzten in Praxis und Klinik)

* In besonderen Fallen Unterstltzung im Gesprach mit behandelndem
Arzt (Nachfragen des Amtes sind evtl. erfolgreicher)

* In den meisten Fdéllen lduft es mit dem GA aber gut



Ergebnisse der Umfrage: Wiunsche der Gesundheitsamter an
»ihre“ Einrichtungen im Zusammenhang mit Ausbriichen

* Probenahme bei Erkrankten

* Ubermittlung vollstindiger Meldungen — Meldelisten, zeitnah
(unverziglich!)

* Aussagefahigkeit zum Impfstatus bei bestimmten Erkrankungen (z.B.
Influenza, RSV, Pneumokokken)

e Abforderung fachlicher Unterstlitzung durch das Amt



Anmerkungen aus der Diskussion

e Gesundheitsamter kdnnen keine arztliche Versorgung organisieren

* Fehlende/unzureichende arztliche Versorgung bitte (gern wiederholt)
an die KVBB melden — hier ist die Verantwortung fur die

Versorgungssicherheit (die Situation in Region wird von der KVBB
beschonigt)

e Skabies ist aktuell ein heild diskutiertes Thema auf allen Ebenen - die
Gesundheitsamter konnen und sollen die Defizite in der arztlichen
Versorgung bei Diagnose und Therapie nicht kompensieren

 Ein aktueller Impfstatus kann Infektionen verhindern (Kinderlahmung,
Tetanus, Diphtherie, Pneumokokken) oder zumindest den
Krankheitsverlauf mildern (Influenza, COVID-19, RSV)



