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Isolationen im ambulanten Bereich-
was ist anders?

Nicole Bartlomé-Wyss, MPH
Fachexpertin Infektionsprävention, Kantonsspital Aarau 
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Was erwartet Sie

• Epidemiologie

• Voraussetzungen für eine angepasste Isolationsstrategie

• Empfehlungen für den ambulanten Bereich

• Ausgeschlossen Dialyse, ambulante Eingriffsräume

• Herausforderungen und Knacknüsse im Klinikalltag
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Bakterien: the Good, the Bad…

• Mikroorganismen (Bakterien) gehören zum Leben/zu uns

• Mikroorganismen gibt es in der Umwelt

• Viele sind harmlos

• Zunehmend multi- und panresistente Keime
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Ursachen der Resistenzbildung und  -ausbreitung

• Häufigkeit des Einsatzes

• Einnahmefehler wie
• Unterdosierung
• Einnahmelücken
• Zu früher Therapieabbruch

• Unnötiger Einsatz

• Mobilität (Reisen, Flüchtlingsströme)
• Verwendung als Masthilfe

Medikamente sind Gift, da 
nehme ich lieber die Hälfte 

wie angegeben

Ich brauche eine Pillenpause

Mir geht`s wieder 
gut
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• Überwachung der Resistenzraten verschiedener Bakterien und des 

Antibiotikaverbrauchs

• Resistenzdaten von ca. 90% stationärer Patienten und mehr als einem Drittel der 

ambulanten Patienten

Kampf gegen Antibiotikaresistenzen

• Seit 2016 (BAG, BVET, BLW und BAFU) Umsetzung der Strategie 

Antibiotikaresistenz StAR

• Ziel: Sicherstellung der langfristigen Wirksamkeit von Antibiotika

• One Health als zentrales Element

ANRESIS- Schweizerisches Zentrum für Antibiotikaresistenzen
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Resistenzdaten aus der ANRESIS-Datenbank
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Im Spital (inpatient) vs. Ambulant (outpatient) erworbener MRSA

Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA)

Swiss Antibiotic Resistance Report 2022. Anresis
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• Anstieg der Prävalenz von MRSA bei Nutztieren (livestock-associated MRSA)

• Prävalenz bei Schweinen: 2% (2009) bis 53% (2019)

• Landwirte und Tierärzte mit Risiko für Kolonisierung

• Insbesondere Kolonisierung, wenig Infektionen

• MRSA-Nachweisrate in Schweizer Frischfleisch sehr niedrig (0,3% der Proben)

Begründung der Zunahme

Kittl et al, Appl. Environ Microbiol (2020): Swiss Antibiotic Resistance Report 2020
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Kein Krankheitserreger verlässt sein Reservoir selbständig, er braucht 
immer ein Transportmittel!

Übertragungswege
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Überleben auf Oberflächen

Kramer A. et al, How long do nosocomial pathogen persist on inanimate . A systematic review. BMC Infectious Diseases 2006, 6:130



25.04.2023

6

16.05.2022    Titel11

Adäquate HH-Adhärenz am KSA
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Präventionskonzepte
• Unabhängig vom Kolonisationsstatus mit 

einem MRE standardisiert und konsequent 
Umgesetzt:

• Standardhygiene : Händehygiene, 
indikationsgerechter Einsatz von pers. 
Schutzausrüstung (PSA), Reinigung und 
Desinfektion, Aufbereitung von 
Medizinprodukten, Entsorgung von 
Wäsche und Abfall

• Isolationskonzept

• Schulungen Medizinalpersonal und 
weitere Aktivitäten
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Kontaktzeit
• Kurze Kontaktzeit

• Kontamination von Kontaktflächen 

begrenzt
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Kolonisations-Status im Dokumentationssystem
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Umgang mit isolationspflichtigen Erregern im 
ambulanten Bereich
• Auf Bettenstation kontaktisolierte Patienten werden im ambulanten Bereich "nur" in 

Schürzenpflege betreut
• Überschürze bei engem Patientenkontakt
• Mund-Nasen-Schutz (MNS) bei respiratorischer Besiedelung und Husten
• Einsatz unsteriler Handschuhe gemäss Standardhygiene

• Aufenthalt im Wartebereich erlaubt

16.05.2022    Titel16

Wie sieht das konkret aus?
• Falls möglich Verbrauchsmaterial 

vorgängig bereit stellen

• Kein Abdecken von Gerätschaften oder 

Mobiliar welches im UZ steht

• PSA nur bei engem Patientenkontakt

• MNS nur wenn indiziert
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Was wenn eine Aerosolisolationen indiziert

• Patient betritt Spital mit Mund-Nasenschutz (MNS)

• Direkt ins Untersuchungszimmer (UZ) bringen

• Türen bleiben geschlossen

• Medizinalpersonal zieht vor Eintritt ins ZU eine FFP 2 Maske an

• Nach der Sprechstunde:

• Patient zieht MNS an und verlässt auf direktem Weg das Spital

• Fenster öffnen

• FFP 2 Maske wird vor dem Zimmer ausgezogen 

• Zimmer bleibt 1h gesperrt (Türe während diesem Zeitraum geschlossen halten)
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Praktische Umsetzung
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Und was bei Noroviren?
Wenn immer möglich Termin verschieben
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Reinigung und Desinfektion- was braucht es?

• Gezielte Desinfektion aller Kontaktflächen

• Aufbereitung von Verbrauchsmaterial

• Wischdesinfektion

• Thermische Desinfektion

• Entsorgung

• VRE und Panresistente Erreger: 2x Wischdesinfektion



25.04.2023

11

16.05.2022    Titel21

VOR Patientenkontakt

VOR aseptischen Tätigkeiten

NACH Kontakt mit Körperflüssigkeiten

NACH Patientenkontakt

NACH Kontakt mit Körperflüssigkeiten

Last but not least: Händehygiene
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Knacknüsse und Herausforderungn
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Digitale Sprechstunde
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Danke für die Aufmerksamkeit.

Fragen


