AKTUELLES

Fallbericht iiber einen SARS-CoV-2-Ausbruch
in einem Schweriner Seniorenheim

Gerit Hibner, Rico Badenschier’

Wir berichten Uber einen SARS-CoV-2-Ausbruch in einem
Schweriner Seniorenheim beginnend am 04.02.2021.

Infektionsgeschehen

Am 04.02.2021 wurde eine Beschaftigte (MA14) des Senio-
renheims mittels PCR positiv auf SARS-CoV-2 getestet. Acht
Beschaftigte (MA15 - MA23) wurden als KP | identifiziert
und mit einer Quarantane belegt. In den Folgetagen haben
sich aus der Quaranténe heraus acht dieser Personen einer
PCR-Testung unterzogen: am 08.02.2021 zwei Beschaftigte
(MA15 und MA16) mit positivem Ergebnis, am 09.02.2021
drei Beschaftigte (MA18, MA21 und MA22) mit positivem
Ergebnis und am 11.02. (MA20 positiv, MA17 negativ). Bei
MA19 traten in der Quarantdane am 09.02.2021 mit CO-
VID-19 vereinbare Symptome auf, die behandelnde Haus-
arztin lehnte nach Auskunft der Beschaftigten eine PCR-
Testung zunachst ab. Eine Testung am 16.02.2021 ergab ei-
nen positiven Befund.

Unterdessen wurden nach Screening mit Schnelltests in der
Einrichtung gezielte PCR-Nachtestungen mit positiven Er-
gebnissen durchgefihrt: am 08.02. wurde eine Bewohnerin
(B5) sowie am 09.02. drei Bewohnerinnen (B10, B16 und
B28) positiv getestet.

Daraufhin wurden am 10.02.2021 eine Quarantane Uber
den Wohnbereich verfiigt und eine PCR-Testung aller Be-
wohner und Beschéaftigten fur den 11.02.2021 terminiert.
Dabei ergaben sich zwei weitere positive Befunde unter
den Bewohnerinnen (B12 und B19), kein weiterer positiver
Befund unter den Beschaftigten. Am 24.02.2021 wurden vor
Beendigung der Isolation erneut die bis dahin nicht infizier-
ten Bewohner*innen mittels PCR getestet, mit einem posi-
tiven Ergebnis bei B14 und sonst negativen Ergebnissen.

Insgesamt sind sieben Bewohner und acht Beschaftigte po-
sitiv auf SARS-CoV-2 getestet worden. Eine Bewohnerin
(B29) ist am 10.02.2021 verstorben, ohne das eine PCR-Tes-
tung durchgefliihrt werden konnte.

' Gerit HUbner, Dr. Rico Badenschier, Gesundheitsamt der Landeshauptstadt
Schwerin, Am Packhof 2-6, 19053 Schwerin

Seite 132

Bei der Suche der Infektionsquelle wurde ermittelt, dass Be-
wohnerin B5 sich vom 22.01. bis zum 25.01.2021 wéahrend
eines Ausbruchsgeschehens in stationarer Krankenhausbe-
handlung befand. Jeweils ein PoC-Schnelltest am Tag der
Entlassung, am 03.02. und am 08.02., waren negativ. Die
betreffende Bewohnerin war immobil und nach Ruckverle-
gung aus dem Krankenhaus von anderen Bewohnern sepa-
riert. Die pflegerische Versorgung erfolgte nach Angaben
der Einrichtungsleitung zu jeder Zeit unter adaquater
Schutzausrtstung des Personals.

Die Ubrigen Bewohner und Beschaftigten hatten nach den
Ermittlungen der zustandigen Gesundheitsamter keine
Kontakte zu Infektionsclustern in den 14 Tagen vor dem
Ausbruch.

Die Landeshauptstadt Schwerin war wahrend des gesamten
Zeitraumes des Ausbruchs Risikogebiet. Das Geschehen in
der Landeshauptstadt wird von der zustandigen Behoérde
als diffus eingeschatzt. Die Inzidenz betrug am 04.02.2021
102,4 Falle, am 16.02.2021 85,7 Falle und am 25.02.2021 73,2
Falle pro 100.000 Einwohner pro Woche (eigene Daten).

Impfstatus

In der Einrichtung wurde allen Bewohner und Beschaftigten
eine Impfung mit dem BioNTech-Impfstoff Comirnaty® an-
geboten. Am 28.12.2020 wurde die Erstimpfung 23 der 29
Bewohner und 10 der 22 Beschaftigten verabreicht. Am
18.01.2021 wurde die Zweitdosis allen 33 Erstgeimpften ver-
abreicht. Zwei Bewohnerinnen (B2 und B10) erhielten zu
diesem Zeitpunkt die Erstimpfung.

Damit haben zum Zeitpunkt des ersten Nachweises einer
SARS-CoV-2-Infektion 23 von 29 (79,3%) der Bewohner*in-
nen einen vollstandigen, zwei von 29 (6,9%) einen teilwei-
sen, vier von 29 (13,8) keinen Impfschutz. Zehn von 22
(45,5%) Beschaftigten haben einen vollstdndigen, zwolf
von 22 (55,5%) keinen Impfschutz.

Eine Ubersicht Uber die Infektionsnachweise und die durch-
gefuhrten Impfungen zeigt folgende Tabelle.
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Krankheitsverlauf:

Am 16.02.2021 waren die Bewohnerinnen B10, B16 und B28
symptomfrei, B12 litt an leichtem Husten, B5 und B19 wa-
ren mit Pneumonien schwer erkrankt. B5 verstarb am
20.02.2021.

Diskussion:

Der Eintrag des Virus in die Einrichtung ist nicht sicher nach-
vollziehbar. Wahrscheinlich ist der Eintrag durch MA5 vor
dem 04.02.2021. Die infektidse Phase ist bei Symptombe-
ginn am 03.02. dann vom 01.02. bis zum 02.02., also an Tag
14 bis 16 nach Zweitimpfung (bzw. nach Erstimpfung der B2
und B10) anzunehmen.

Die zweite Moglichkeit ist der Eintrag durch B5 nach Entlas-
sung aus der Klinik. Unter Beachtung der Latenzphase von
drei Tagen musste eine Infektion der MA5 vor dem 01.02.
erfolgt sein. Der Zeitraum liegt also zwischen sieben und 13
Tagen nach der Zweitimpfung. Es liegen jedoch negative
Antigentests dieser Bewohnerin vor.

Die Infektion trifft den Wohnbereich und die Beschaftigten
also zwischen dem 7. und 16. Tag nach Zweitimpfung. Zu
diesem Zeitpunkt bestand bei 23 der 29 Bewohner (79,3%)
der ,volle” Impfschutz, d.h. sie sind zu 94,6% vor einer Er-
krankung an COVID-19 geschltzt?. Bei zwei Bewohnerinnen
ist 7 bis 13 Tage nach der Impfung ein Impfschutz von 52,4
- 92,6% anzunehmen?. vier Bewohnerinnen traf der Virus
naiv. Wir beobachten, dass der Nachweis einer Infektion in
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diesen Gruppen sich mit der erwarteten Wirksamkeit des
Impfstoffes gegen eine COVID-19-Erkrankung deckt und
diese Personen also nicht nur nicht erkrankten, sondern sich
auch nicht infizierten.

Die Gruppe des Personal ist in Bezug auf das Kriterium Kon-
taktperson nicht homogen, so dass hier ein Zusammenhang
zwischen Impfstatus und Infektion nicht untersucht werden
konnte. Acht von 22 Beschaftigten, die sich trotz Schutz-
maBnahmen infizierten, waren samtlich nicht geimpft.

Ergebnis: Das Ausbruchsgeschehen in diesem Schweriner
Seniorenheim belegt die Wirksamkeit der Impfungen mit
dem Impfstoff Comirnaty® und unterstreicht die Notwen-
digkeit, die Impfkampagne schnell und umfassend durchzu-
fUhren. Insbesondere zeigen sich Hinweise, dass auch die
Ubertragung des Virus durch die Impfungen verhindert
wird.

Die Impfbereitschaft lag unter den Bewohner bei 79,3%
und unter den Beschaftigten bei 45,5%.

Dr. Rico Badenschier
Landeshauptstadt Schwerin
Fachdienst Gesundheit

Am Packhof 2-6, 19053 Schwerin

2 Mitteilung der Standigen Impfkommission am Robert Koch-Institut. Be-
schluss der STIKO fur die Empfehlung der COVID-19-Impfung und die dazu-
gehoérige wissenschaftliche Begrindung. Epidemiologisches Bulletin
2/2021. 14. Januar 2021 (online vorab). Verfuigbar unter: https://www.rki.
de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/02_21.pdf?__
blob=publicationFile (als FuBnote)

Verzogerte Diagnose einer Extrauterin-
graviditit — Befunderhebungsmangel fiihrte

zu Beweislastumkehr

Aus der Praxis der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen Arztekammern

Kasuistik

In einem Schlichtungsverfahren war die Betreuung einer Pati-
entin mit einer Extrauteringraviditat zu prtfen. Durch Ver-
saumnisse der niedergelassenen Gynéakologin und der Klinik
war es zu einer Verzdégerung der Diagnose gekommen.
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Bei einer 29-jahrigen Patientin war die letzte Regelblutung am
20. Januar erfolgt und im nachsten Monat ausgeblieben. Ein
Besuch bei der betreuenden Gynékologin am 29. Februar er-
gab eine Schwangerschaft der 6. Woche. Der Untersuchungs-
befund einschlieBlich Sonographie war unauffallig, der
B-HCG-Wert betrug 730,5 U/I. Bei der nachsten Untersuchung
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