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SARS-CoV-2-Screening von Bewohner*innen und Personal in
Alten- und Pflegeheimen der Stadt Leipzig

Einleitung

Minner und Frauen der Altersgruppe > 6o Jahre
sind nach Infektion mit dem severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) besonders ge-
fihrdet einen schweren klinischen Verlauf der
Infektion zu erleiden.' Nach kiirzlich erfolgtem
Kontakt mit SARS-CoV-2 kénnen sowohl prasymp-
tomatische als auch asymptomatische Patienten das
Virus bereits tibertragen, wobei die Rate asympto-
matischer, infektioser Virustriger nach den bislang
vorliegenden Daten bei Kindern, aber auch bei Er-
wachsenen (16—46 % der Fille)? relativ hoch ist,
und auch aus Altenpflegeeinrichtungen wird be-
richtet, dass ein hoher Anteil (56%)® der
SARS-CoV-2-positiv getesteten Bewohner asympto-
matisch bzw. prisymptomatisch war. Die Infektion
kann bereits zu einem frithen Zeitpunkt, d.h. 1-2
Tage vor dem Auftreten von Symptomen mittels
spezifischer polymerase chain reaction (PCR) aus ei-
nem naso- bzw. oropharyngealen Abstrich nachge-
wiesen werden.? Eine frithzeitige Diagnose ist eine
entscheidende Voraussetzung zur Durchbrechung
von Infektionsketten und zur Verhinderung einer
weiteren Verbreitung insbesondere in medizini-
schen Einrichtungen.

Nachdem sich Medienberichten zufolge SARS-
CoV-2-Ausbriiche in Alten- und Pflegeheimen zu-
letzt deutschlandweit hiauften (z.B. Wiirzburg,
Wolfsburg, Potsdam, Zwonitz, Bretten) und zu er-
heblicher Morbiditit, Mortalitit und Kosten fiir das
Gesundheitssystem beitrugen, hat die Stadt Leipzig
mit Unterstiitzung durch den Freistaat Sachsen be-
schlossen, im Rahmen eines ersten Pilotprojekts
eine Erhebung bei Personal und Bewohner*innen
in Heimen in der Trigerschaft der Stadt Leipzig
durchzufiihren. Ziel des Pilotprojekts war es, die
Punktprivalenz asymptomatischer und prasympto-
matischer SARS-CoV-2-Trdger in diesen Einrichtun-
gen zu ermitteln. Ferner sollte die Machbarkeit einer
solchen Erhebung anhand des Einsatzes geschulter
Medizinstudent*innen eruiert werden sowie erste
Erfahrungen fir eine evtl. grofler angelegte regel-
mifige Erhebung gesammelt werden.

Methoden

Im Rahmen dieses Pilotprojekts wurden fiinf stidti-
sche Alten- und Pflegeheime in Leipzig ausgewdhlt.
Von insgesamt {iber 50 stidtischen Einrichtungen
wurden die entsprechenden Heime hinsichtlich
GroRe, Aufbau und Klientel ausgewihlt, unter Be-
dacht von Machbarkeit und Logistik der Erhebung.
Im Vorfeld wurden die Bewohner*innen, bzw. im
Fall einer Vormundschaft (z. B. bei fortgeschrittener
Demenzerkrankung) die entsprechenden Vormun-
de, und das Personal aller Abteilungen (Pflege,
Service, Reinigung, Administration) schriftlich iber
den Ablauf, die Bedeutung eines positiven oder ne-
gativen Ergebnisses sowie die geplante Speicherung
und Auswertung ihrer Daten in pseudonymisierter
Form informiert. Voraussetzung fiir die Teilnahme
an der Erhebung war die schriftliche Einwilligung.

Die Erhebung fand an fiinf aufeinanderfolgenden
Tagen Ende April 2020 statt. Pro Tag wurde eine
Einrichtung durch ein Team aus zwei geschulten
Medizinstudent*innen der Universitit Leipzig be-
sucht. Mitarbeiter*innen, die sich an dem betreffen-
den Tag aufgrund von Urlaub oder Dienstfrei nicht
regulir im Dienst befanden, hatten die Moglichkeit,
sich zu einer vereinbarten Uhrzeit dennoch zum
Abstrich am selben Tag vorzustellen oder im Verlauf
der nichsten Tage den Abstrich am Universititsklini-
kum Leipzig nachzuholen. Nicht teilnehmen konn-
ten Mitarbeiter*innen, die sich an dem betreffenden
Tag aufgrund von akuter Krankheit nicht im Dienst
befanden, sowie Bewohner*innen, die in Kliniken
stationir behandelt wurden.

Im Rahmen dieser Erhebung erfolgte die Diagnos-
tik mittels oropharyngealer Abstriche, die vor Ort
von den geschulten Student*innen durchgefiihrt
wurden. Es wurden nur Teilnehmer*innen mit er-
folgtem Abstrich ausgewertet. Die Abstriche wurden
am gleichen Tag mittels PCR auf SARS-CoV-2 im
Institut fiir Virologie der Universitit Leipzig analy-
siert. Nach Riicksprache mit der Ethik-Kommission
der Medizinischen Fakultit der Universitit Leipzig
musste vorab kein Antrag auf Begutachtung einge-
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reicht werden, da es sich bei der Erhebung um eine
amtliche Beauftragung handelte.

Ergebnisse

Von insgesamt 922 Personen (529 Bewohner*innen,
393 Mitarbeiter*innen der oben genannten Bereiche)
in den finf Einrichtungen konnten im Rahmen die-
ses Projekts 805 (87,3%) Personen getestet und
damit in die Auswertung eingeschlossen werden
(s. Tab. 1). Dabei handelte es sich um insgesamt 4771
von 529 Bewohner*innen (89,0 %) und 334 von 393
Mitarbeiter*innen (85,0 %). Die tibrigen 58 Bewoh-
ner*innen und 59 Mitarbeiter*innen konnten aus
den oben genannten Griinden (keine Einwilligung
im Vorfeld oder Ruckzug der Einwilligung am Tag
der Erhebung, akute Krankheit, stationdre Behand-
lung) nicht teilnehmen.

Von den 471 getesteten Bewohner*innen waren 352
(74,7 %) Frauen. Das mediane Alter betrug 85 Jahre
(Minimum 44 Jahre, Maximum 103 Jahre). Im Rah-
men dieses Projekts wurde keine SARS-CoV-2-In-
fektion nachgewiesen, d.h. alle erfolgten Abstriche
waren negativ, sowohl bei Bewohner*innen als auch
Personal. Die Ergebnismitteilung erfolgte schriftlich
innerhalb von 24 Stunden nach erfolgtem Abstrich.

Stidt. Alten-

und Pflegeheim | Gesamt| Bewohner*innen (%) Personal (%)
#1 188 112 (59,6) 76 (40,4)
#2 183 98 (53,6) 85 (46,4)
#3 150 85 (56,7) 65 (43,3)
#4 167 106 (63,5) 61 (36,5)
#5 117 70 (59,8) 47 (40,2)
Gesamt 805 471 (58,5) 334 (41,5)

Tab. 1| Ubersicht der SARS-CoV-2-getesteten Personen,
aufgeschliisselt nach Einrichtungen, Leipzig April 2020

Diskussion

Bisher ist die iiberwiegende Mehrheit der mit SARS-
CoV-2 infizierten Menschen (67 %) zwischen 15 und
59 Jahre alt, wobei 86 % der Todesfille Menschen
im Alter von 70 Jahren oder ilter betreffen (Quelle:
RKI, COVID-19-Lagebericht vom 17.05.2020). Seit
Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie in Europa wur-
den immer wieder teilweise schwere Ausbruchs-
geschehen aus Alten- und Pflegeheimen mit ver-

gleichsweise hohen Zahlen an Verstorbenen berich-
tet. Die hohe Sterblichkeit in diesem Patientenkol-
lektiv ist auf die Tatsache zuriickzufithren, dass
Menschen in Alten- und Pflegeheimen durch ihr
Alter und ihre Begleiterkrankungen zur Risiko-
gruppe fiir schwere Verliufe gehoren.*” Um gerade
diese vulnerable Patientengruppe in besonderem
Mafle zu schiitzen, unterstiitzte die Stadt Leipzig
oben beschriebenes Pilotprojekt.

Im Rahmen unserer Erhebung wurde keine SARS-
CoV-2-Infektion bei Pflegeheim-Bewohner*innen
oder dem betreuenden Personal diagnostiziert. Dies
ist zum einem der Tatsache gedankt, dass der Frei-
staat Sachsen zu einem Gebiet mit niedriger Inzi-
denz gehort (no Fille/100.000 Einwohner*innen, in
Leipzig 93 Fille/100.000 Einwohner*innen) (Quel-
le: RKI, COVID-19-Lagebericht vom 26.04.2020),
und insbesondere die Stadt Leipzig ein sehr erfolg-
reiches Containment betreibt, und ist zum anderen
auf bereits etablierte Hygiene- und Schutzmafinah-
men der einzelnen Einrichtungen zuriickzufiithren.
Zu letzteren gehoren ein strenges Besuchsverbot,
konsequente Hindehygiene, Schichtsysteme ohne
gegenseitigen Kontakt, abgetrennte Wohnetagen
und das Einhalten von Abstinden. In diesem Zu-
sammenhang erwihnenswert ist, dass eine einzelne
Mitarbeiterin eines der untersuchten Heime im Er-
hebungszeitraum krankgeschrieben war und tiber
den Hausarzt zur Erhebung positiv auf SARS-CoV-2
getestet wurde (Ort der mutmafllichen Ansteckung
im privaten Umfeld). Hier hat die Vorgabe der Ein-
richtungen, Personal mit Symptomen einer Atem-
wegsinfektion nicht arbeiten zu lassen, die Ubertra-
gung auf weitere Mitarbeiter*innen und Bewoh-
ner*innen erfolgreich verhindert. Zwar werden
Personen, die aufgrund akuter Krankheit nicht im
Dienst sind, nicht von einer solchen Querschnittsun-
tersuchung am Arbeitsplatz erfasst, diese Personen
sollten jedoch (wie im vorliegenden Fall geschehen)
nach aktuellen Vorgaben fiir symptomatisches Per-
sonal im Gesundheits- und Pflegewesen durch Tes-
tung im ambulanten Bereich abgedeckt sein. Ziigig
erfasst wurden wiederum moégliche Kontaktperso-
nen durch unsere Erhebung.

Aktuell mehren sich die Stimmen, die nach einer
zligigen Lockerung der etablierten Schutzmafinah-
men rufen. Einige dieser Anpassungen wurden be-
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reits beschlossen und werden in den Monaten Mai
und Juni aller Voraussicht nach weiter ausgeweitet.
Hinsichtlich der Schutzmafinahmen fiir die iltere
Generation, sowie anderer Risikogruppen in Pflege-
heimen, medizinischen Einrichtungen und Einrich-
tungen fiir Menschen mit Beeintrichtigungen und
Behinderungen, wird in diesem Zusammenhang
unter anderem die nicht zu unterschitzende psychi-
sche Belastung durch anhaltende soziale Isolation
angefiihrt” Auch uns berichteten Heimleitungen
und andere Fachkrifte von dem Wunsch, Schutz-
mafinahmen zum Wohle der Betroffenen schritt-
weise zu lockern. Vor allem die Wiederherstellung
des Kontakts zu Familienmitgliedern sowie gemein-
schaftliche Angebote unter Einhaltung der gebo-
tenen Hygiene- und Abstandsregeln wurden dabei
genannt. Ferner kénnte in Betracht gezogen wer-
den, dass Pflegeangebote durch externe Dienstleister
(z. B. Physiotherapie), die im Zuge der Schutzmaf-
nahmen auf ein Minimum reduziert wurden, unter
strengen Auflagen wieder aufgenommen werden.
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