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Einleitung

Bewohner in Einrichtungen der Langzeit- und Behindertenpflege, aber auch
ambulant betreute pflegebedurftige Menschen kénnen durch eine Vielzahl
von Infektionskrankheiten gefdhrdet werden. Ubertragbare Bakterien,
Viren und Parasiten finden hier durch das enge Zusammensein der Men-
schen und den vielfaltigen Kontakt mit den Pflegenden ideale Vorausset-
zungen, innerhalb kurzer Zeit unmittelbar oder mittelbar verbreitet zu wer-
den, wenn keine effektiven GegenmaBnahmen realisiert werden.

Uber zahlreiche Ausbriiche von Infektionskrankheiten, beispielsweise in
Altenpflegeheimen, wurde in den vergangenen Jahren berichtet. Ausbru-
che in einer solchen Einrichtung verursachen Mehrkosten fur die Trager und
Mehrarbeit fur die Beschaftigten. Hier wie im ambulanten Bereich konzent-
rieren sich Menschen, deren Immunsystem wegen bestimmter Grunderkran-
kungen oder einfach altersbedingt geschadigt oder geschwacht ist. Infekte
kénnen bei einem solchen Personenkreis weit schwerere Folgen haben als
bei sogenannten ,Normalgesunden”. Auch Todesfalle waren im Zusammen-
hang mit Ausbriichen zu beklagen.

Oftmals bleibt auch das Personal nicht verschont. Je mehr Mitarbeiter
infolge der Ausbreitung z.B. infektidser Durchfélle selbst erkranken, desto
schwerer wird es, den Betrieb einer Einrichtung und die adaquate Versor-
gung der zu Pflegenden aufrecht zu erhalten. Mithilfe eines angepassten
Hygienemanagements lassen sich Handlungsablaufe in Pflegeeinrichtungen
und bei der ambulanten Pflege so gestalten, dass eine wirksame Infektions-
pravention zustande kommt.

Fallen dennoch einzelne oder gehauft auftretende nosokomiale Infektio-
nen auf, mussen zusatzlich sinnvolle MaBnahmen eingeleitet werden, um
die Verbreitung innerhalb einer Einrichtung bzw. unter den Klienten wir-
kungsvoll und zugig zu verhindern. (RKI 2002). Dies ist Aufgabe des Aus-
bruchmanagements.
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