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Heimbewohnerinnen und -bewohner sind in der Regel hochbetagt und gehoren
zur Hochrisikogruppe fir einen Infekt mit SARS-CoV-2. Praventions- und Schutz-
massnahmen und ein konsequentes Ausbruchsmanagement sind essentiell. Wie
unsere Erfahrungen von COVID-19-Ausbriichen zeigen, sind die Symptome dieser
Patientengruppe oft wenig ausgepragt. Dadurch besteht ein grosses Risiko, das Virus

unerkannt in einer Institution zu verbreiten.

Versorgung dlterer Menschen
in der Stadt Ziirich

Die Stadt Ziirich betreibt als Gesundheitsorganisation
unter anderem ein Spital (679 Betten) an zwei Stand-
orten sowie acht Pflegezentren und zwolf Pflegewohn-
gruppen mit insgesamt 1600 Betten fiir mittelschwer
bis schwer pflegebediirftige und v.a. hochbetagte Men-
schen. Zudem werden weitere 2000, meist robustere
und selbstdndigere dltere Menschen in 23 stddtischen
Alterszentren betreut. Die arztliche Versorgung der
Menschen erfolgt in den Pflegezentren der Stadt Zi-
rich (PZZ) durch den Geriatrischen Dienst (angestellte
Arzte in Weiterbildung, Kaderarzte mit Schwerpunkt
Geriatrie oder Gerontopsychiatrie) und in den Alters-
zentren Stadt Zirich (ASZ) durch tGber 300 Hausarzte
und einen verantwortlichen arztlichen Leiter (Heim-
arzt). Ausserdem gibt es drei Spitexorganisationen mit
stadtischem Versorgungsauftrag. Im Bereich der Spi-
talhygiene gab es vor der Pandemie eine lockere
Zusammenarbeit zwischen den PZZ und dem
Stadtspital Waid und Triemli, bei ASZ mit einer pri-
vaten Hygienefachfrau. Diese Zusammenarbeit
wurde zu Beginn der Pandemie stark intensiviert
und durch einen regelméssigen fachlichen Austausch
gemeinsame Haltungen und Vorgehensweisen be-
schlossen.

So waren zum Beispiel die Vorgaben und Weisungen
der Bundesbehérden und auch der kantonalen Ge-
sundheitsdirektion zu Beginn der Pandemie ganz auf
die Spitdler ausgerichtet. Durch das gemeinsame Ein-
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bringen der Anliegen und Bediirfnisse der Spitexorga-
nisationen und Langzeitinstitutionen, die plétzlich als
«kleine Spitdler» zu funktionieren hatten und denen
viele behordlich verordnete Pflichten ohne die nétigen
Ressourcen auferlegt wurden, konnte teilweise korri-
gierend eingewirkt werden.

Praventions- und Schutzmassnahmen:
zahlreich und schwierig in der Umsetzung

In den stddtischen Institutionen wurden sehr frith
konsequente Schutzmassnahmen ergriffen. In allen
Betrieben wurde die Standardhygiene wiederholt in-
struiert und von Hygieneteams tiberwacht. Ab dem
13. Mérz wurde ein Besuchsverbot erlassen. Seit dem
16. Midrz gilt die Maskenpflicht fiir alle Mitarbeitenden
der Spitex, ASZ, PZZ und Spitaler, sofern sie Patienten-
kontakt haben. Kurz darauf wurde die Maskenpflicht
fiir alle Mitarbeitenden umgesetzt.

In den stidtischen Institutionen wurden
sehr friih konsequente Schutzmassnahmen
ergriffen.

Alle Neueintritte erfolgen iiber eine Aufnahme- und
Quarantdneabteilung oder eine Zimmerquarantine.
Zudem wurden in den PZZ zwei designierte Abteilun-
gen aufgebaut mit dem Ziel, COVID-19-erkrankte Be-
wohnerinnen und Bewohner der ASZ, anderer stadti-
scher Heime oder auch Spitdler aufzunehmen bzw. zu
kohortieren.
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Die Pflegeteams der PZZ und ASZ wurden gemaéss den
Vorgaben des BAG angewiesen, Bewohnerinnen und
Bewohner mit Fieber oder respiratorischen Sympto-
men sofort dem Arztdienst zu melden. Betroffene wer-
den unmittelbar isoliert und auch am Wochenende
durch den Arzt- bzw. Pikettdienst getestet.
DieIsolation erfolgt wie in den Spitdlern mit Schutzaus-
riistung fiir das Personal. Im Gegensatz zum Spital sind
Isolations- und Quarantdanemassnahmen in Alters- und
Pflegeheimen allerdings viel schwieriger umzusetzen.
Bewohnerinnen und Bewohner wohnen in der In-
stitution und bewegen sich frei auf ihren Abteilun-
gen. Die Pravalenz von dementiellen Erkrankungen

ist hoch.

Unverhofft kommt oft

In einer Institution der ASZ kam es Mitte Mdrz zu
einem ersten COVID-19-Ausbruch. Die mutmasslichen
Infektionsquellen waren Mitarbeitende vor der Ein-
fiihrung der Maskenpflicht. Mobile und kognitiv
eingeschrinkte COVID-19-Erkrankte, die keine Hospi-
talisierung wiinschten, wurden wegen des hohen Ver-
breitungsrisikos auf die COVID-Abteilungen der PZZ
verlegt. Die Kohortierungsmassnahmen wurden jeweils
vorgangig mit den zustidndigen Hausdrzten und Ange-
horigen besprochen. COVID-Erkrankte in schlechtem
Allgemeinzustand wurden nicht verlegt, sondern in
ihrem Zimmer isoliert und gepflegt.

Zwei weitere Ausbriiche

In den Pflegezentren (PZ) A und B kam es Anfang April
zu zwei weiteren, schwer einzugrenzenden Ausbriichen.
Trotz konsequenter Testung symptomatischer Patien-
tinnen und Patienten, strikter Quarantiane bzw. Isola-
tion wurden immer wieder neue Bewohnerinnen oder
Bewohner symptomatisch und auch positiv getestet.

Daher entschieden sich die PZZ, in Absprache mit den In-
fektiologen des Stadtspitals Waid und Triemli und den
Gesundheitsbehdrden von Stadt und Kanton, alle bisher
asymptomatischen Bewohnerinnen und Bewohner auf
den betroffenen Abteilungen im Sinne einer Punktpra-
valenzerhebung ebenfalls zu testen. Weil die Infektions-

Tabelle 1: Kohortentestung nicht betroffene Abteilungen.
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quelle(n) unklar war(en), wurden ausserdem alle auf die-
sen Abteilungen eingesetzten Mitarbeitenden getestet.

Uberraschende Testresultate

42% der 190 Bewohnerinnen und Bewohner der PZ A
und B wurden positiv getestet.

Erstaunlich war, dass 40% der Getesteten (noch) keine
Symptome hatten. Bei der Hochrisikogruppe der
Hochbetagten gibt es offenbar und v.a. zu Beginn der

Erstaunlich war, dass 40% der Getesteten
(noch) keine Symptome hatten.

Infektion zahlreiche asymptomatische Patientinnen
und Patienten, die das Virus unerkannt verbreiten
konnen. Isolationsmassnahmen lediglich fiir sympto-
matische Patientinnen und Patienten waren deshalb
nicht erfolgreich in der Bekdmpfung des Ausbruchs.
Diese Erkenntnis deckt sich auch mit der Analyse eines
SARS-CoV-2-Ausbruchs in einem amerikanischen Pfle-
geheim, in dem gut die Halfte der zu Beginn des Aus-
bruchs positiv Getesteten asymptomatisch war [1].
Bei Reisenden auf dem Kreuzfahrtschiff «Diamond
Princess» konnte nachgewiesen werden, dass knapp
20% der asymptomatischen positiv getesteten Mitrei-
senden im Verlauf asymptomatisch geblieben sind [2].
Im Pflegezentrum A wurden 10 von 64, im Pflegezen-
trum B 3 von 90 asymptomatischen Mitarbeitenden
positiv getestet. Als Sofortmassnahme bei den Mitar-
beitenden wurde das noch konsequentere Social Dis-
tancing beim Essen, Rauchen und in der Garderobe
durchgesetzt. So wurden den Mitarbeitenden zum
Beispiel personliche Zeitfenster zur Garderobenbenut-
zung zugeteilt oder das Essen im Freien und in Schich-
ten organisiert.

Testresultate auf COVID-freien
Abteilungen

Vor Ostern wurde — wiederum in Absprache mit dem
Stadtrat und der Gesundheitsdirektion des Kantons
Zurich - eine erweiterte Punktprdvalenztestung
durchgefiihrt. Geplant war, alle Bewohnerinnen und

SARS-CoV-2-Kohortentestung auf nicht betroffenen Abteilungen

Pz N N Datum Status N positiv Tag
Abteilungen Bewohner Kohortentest Corona Kohortentest
PZ1 8 125 8.4.2020 negativ 0
Pz2 10 170 8.4.2020 negativ 0
PZ3 1 25 6.4.2020 negativ 0
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Bewohner der PZZ von bisher nicht betroffenen Abtei-
lungen zu testen, um zu lberpriifen, ob auch dort
asymptomatische COVID-Fille vorhanden sind. Die Re-
sultate der ersten 320 Bewohnerinnen und Bewohner
sind in Tabelle 1 dargestellt. Alle Beprobten waren

In einer Ausbruchsituation mit mehreren COVID-
Erkrankten erscheint es sinnvoll, im Sinne einer
Punktpravalenzmessung breit zu testen.

negativ. Auf die Testung weiterer Pflegezentren ohne
COVID-Fille wurde daraufhin verzichtet. Es ist anzu-
nehmen, dass auf Abteilungen ohne symptomatische
COVID-Fille und ohne erkrankte Mitarbeitende mit
einer hohen Wahrscheinlichkeit auch nicht mit asym-
ptomatischen Tragern zu rechnen ist.

Fazit

In Alters- und Pflegeheimen, in denen Schutzmassnah-
men wegen Patientencharakteristika oder strukturel-
ler Begebenheiten nur ungentigend umgesetzt werden
konnen, breitet sich das SARS-CoV-2-Virus rasch aus.
Nur durch eine konsequente Isolation der Virustrager
lasst sich die Ausbreitung eingrenzen. Dazu muss man
die Virustrager aber auch kennen. Selbst bei den er-
krankten, symptomatischen Bewohnerinnen und
Bewohnern erfillten nur 41% die damals geltenden
Testkriterien des BAG. 40% der Virustridger waren
in unserer Ausbruchskohorte bei Diagnosestellung
asymptomatisch. In einer Ausbruchsituation mit meh-

reren COVID-Erkrankten erscheint es deshalb sinnvoll,
im Sinne einer Punktprdvalenzmessung breit zu tes-
ten. Dieses Vorgehen lohnt sich, denn im Pflegeheim
hat das Virus eine hohe Letalitét. In unserer untersuch-
ten Population liegt sie bei ca. 40%. Sie ist damit deut-
lich hoher als in der gleichaltrigen Durchschnitts-
population [3].

Die Zusammenarbeit und der regelmassige Austausch
von Vertretern aus den verschiedenen Fachdisziplinen
und Institutionen ermdéglichen koordinierte Aktionen
und Massnahmen mit Sicht tiber die eigenen Versor-
gungsgrenzen hinaus.

Ausblick

Durch weiterfiihrende Analysen unserer Daten hoffen
wir, neue Erkenntnisse iber den Verlauf der Erkran-
kung bei dieser Hochrisikogruppe bzw. iiber mogliche
Korrelationen zwischen Patientencharakteristika und
dem Verlauf zu erhalten.
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Das Wichtigste in Klrze

e  Praventions- und Schutzmassnahmen sind in Langzeitinsti-
tutionen essentiell und missen koordiniert und gut vernetzt
erfolgen.

e Aufgrund der hohen Pravalenz von kognitiven Stérungen
und strukturellen Hirden sind Schutz-, Quarantane- und Iso-
lationsmassnahmen in Langzeitinstitutionen viel schwieriger
umzusetzen.

e Gerade hochbetagte Heimbewohnerinnen und -bewohner
konnen wenig Symptome zeigen und dadurch unerkannt
das Virus verbreiten.

e In einer Ausbruchsituation sollen breite Testungen von Pa-
tientinnen und Patienten und wenn angezeigt auch von Mit-
arbeitenden erwogen werden. Dadurch werden zielgerich-
tete Isolationsmassnahmen rascher méglich.

e Der regelmassige Austausch von Vertretern aus den ver-
schiedenen Fachdisziplinen und Institutionen ermdoglicht
koordinierte Aktionen und Massnahmen mit Sicht liber die
eigenen Versorgungsgrenzen hinaus.

L'essentiel en bref

e Essentielles dans les institutions de long séjour, les mesures
de prévention et de protection doivent y étre interdiscipli-
naires et coordonnées.

e Du fait d’obstacles structurels et de la forte prévalence des
troubles cognitifs, les dispositifs de protection, de quaran-
taine et d’'isolement sont beaucoup plus difficiles a mettre en
ceuvre dans ces établissements.

e Or, les résidentes et résidents trés agés des EMS présentent
souvent peu de symptdomes, ce qui favorise une propagation
silencieuse du virus.

e  Siun foyer épidémique apparait, il faut donc envisager des
tests a grande échelle auprés des patientes et patients et,
le cas échéant, du personnel. Cela permet de prendre plus
rapidement des mesures d’isolement ciblées.

e Les échanges réguliers entre représentants des différentes
disciplines spécialisées et institutions permettent de coor
donner les actions et mesures au-dela de ses propres limites
de soins de santé.

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



