Ob Norovirus oder Influenza — solche Infektionen kénnen schon
mal die Arbeit auf der Station zum Erliegen bringen, weil auch
die Pflegenden betroffen sind. Wichtig ist, sich richtig auszuku-
rieren und - sich im Falle der Influenza — impfen zu lassen.

Eine Norovirus-Infektion ist ein
haufiges Problem in der stationdren
Pflege und macht auch vor den Pflege-
kraften nicht halt. Jede zweite Pflege-
kraft gab in einer Online-Befragung
an, schon einmal einen akuten Brech-
durchfall gehabt zu haben, 28% nann-
ten dabei explizit eine Norovirus-Gas-
troenteritis als Ursache [1]. Fast alle
waren nach der bei der DGAUM-Jah-
restagung vorgestellten Studie bei Er-
krankung vom Arbeitsplatz ferngeblie-
ben und frithestens 48 Stunden nach
Auftreten der ersten Symptome an den
Arbeitsplatz zurtickgekehrt. Empfoh-
len wird eine Rickkehr allerdings erst
48 Stunden nach Ende der Symptome.
Zudem gaben nur 3,9% der Teilnehmer

an, dass als Voraussetzung fur die
Riickkehr auf die Station eine negative
Stuhlprobe verlangt worden war. Auch
zwei Tage nach Abklingen der Be-
schwerden werden aber noch relativ
viele Erreger mit dem Stuhl ausge-
schieden, in Einzelfallen bleibt die In-
fektiositit sogar noch tiber zwei Wo-
chenundlanger erhalten. Deshalb soll-
te besser ausgeschlossen werden, dass
die Pflegeperson bei Riickkehr an den
Arbeitsplatz noch ansteckend ist.

Eine Umfrage unter Hebammenschii-
lern in Bonn [2] zeigt: Das Wissen um

Selbst ein Jahr nach einem peumoniebedingten Krankenhausauf-
enthalt leiden viele zuvor unauffillige Patienten noch an mittel-
schweren bis schweren kognitiven Einschrankungen.

Von Patienten, die etwa wegen
Atemversagens oder Sepsis intensiv-
medizinisch behandelt werden, weif3
man, dass sie nicht selten kognitive
Defizite entwickeln, die mitunter jah-
relang anhalten. Ahnliche Nachwir-
kungen konnen auch bei einem Kran-
kenhausaufenthalt wegen einer am-
bulant erworbenen Pneumonie (CAP)
beobachtet werden: In einer prospek-
tiven Studie hatte jeder dritte CAP-Pa-
tient im Alter iiber 65 ein Jahr spater
noch kognitive Einschrankungen.

An der Studie waren 80 CAP-Patien-
ten beteiligt, bei denen keine schweren
kognitiven oder neurodegenerativen
Erkrankungen bestanden. Zwei Mona-
te nach dem Krankenhausaufenthalt
wurden mit Hilfe der Testbatterie
RBANS (Repeatable Battery for the As-
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sessment of Neuropsychological Sta-
tus) bei jedem vierten Patienten mit-
telschwere bis schwere kognitive Ein-
schrankungen festgestellt; zwolf
Monate spater war der Anteil unter
den iiberlebenden Patienten unveran-
dert hoch.

Zum Vergleich: In der Allgemeinbevol-
kerung mit gleicher Altersverteilung
waire ein entsprechender Anteil unter
7% zu erwarten. Hinzu kam zu beiden
Zeitpunkten ein weiteres Drittel an Pa-
tienten, die mitleichten kognitiven Be-
eintrachtigungen auffielen. Besonders
hédufig waren Patienten tiber 65 betrof-
fen. Die Defizite bei den starker beein-

die Influenza und empfohlene Impfun-
gen ist beim Nachwuchs oft ungeni-
gend: Uber 90% der bereits in der Kli-
nik tiatigen Befragten hatte sich in der
letzten und vorletzten Grippesaison
nicht impfen lassen, 60,6% wiirden ei-
ner Schwangeren keine Influenzaimp-
fung empfehlen und 78,1% wtrden
sich oder ihre Partner in der Schwan-
gerschaft nicht gegen die saisonale In-
fluenza impfen lassen.

Die Standige Impfkommission emp-
fiehlt die Impfung gegen die saisonale
Influenza sowohl Schwangeren ab
dem zweiten Trimenon, als auch me-
dizinischem Personal, egal ob Hebam-
men, Arzte oder Pflegekrifte. (FK)
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trachtigen Patienten betrafen vor al-
lem visuell-rdumlichen Funktionen,
Aufmerksamkeit und Gedachtnis. Die-
ses Muster, das heifd3t Ausfille in meh-
reren Domaénen, entspricht den Auto-
ren zufolge dem Muster, wie es nach
einer intensivpflichtigen Erkrankung
auftreten kann — und unterscheidet
sich von dem einer Alzheimerdemenz,
wo primir das Gedachtnis betroffen
ist. Eswird vermutet, dass Hypoxamie
und entziindliche Prozesse bei der CAP
die geistige Leistungsfahigkeit in Mit-
leidenschaft ziehen kénnen. (bs)
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