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Infografik Kontaktpersonennachverfolgung

Die Infografik ist als PDF-Datei zum Selbstausdrucken verfigbar:

Infografik: Kontaktpersonennachverfolgung bei SARS-CoV-2-Infektionen (PDF, 363 KB,
Datei ist nicht barrierefrei)

Vorbemerkungen

« Die folgenden Hinweise kdnnen der Situation vor Ort im Rahmen einer
Risikobewertung durch das zustandige Gesundheitsamt unter Berlicksichtigung der
angestrebten Schutzziele angepasst werden.

« Aufgrund der epidemiologischen Lage weltweit und in Deutschland erscheint die
Kontaktpersonennachverfolgung ab 18.03.2020 prospektiv bei Flugreisenden in
Deutschland derzeit aus epidemiologischer Sicht nicht sinnvoll, die verfiigbaren
Ressourcen sollen primér auf die Fallfindung und Kontaktpersonennachverfolgung
innerhalb Deutschlands fokussiert werden.

Ziel: Unterbrechung von Infektionsketten ausgehend von einem bestétigten Fall
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Allgemeine Prinzipien:

o Die Suche der Infektionsquelle bei bestatigten Fallen steht nicht mehr im
Vordergrund.

« Im Mittelpunkt steht die Ermittlung ausgehend von einem bestétigten Fall.

« Kontaktpersonen der Kategorie I (enger Kontakt) haben Prioritat Gber
Kontaktpersonen der Kategorie Il.

« Ein Ausbruchsgeschehen bei vulnerablen Personen oder medizinischem Personal (z.B.
Pflegeeinrichtungen, Krankenh&user) hat Prioritét Giber der Nachverfolgung von
anderen Einzelféllen.

« Information der Kontaktpersonen zu ihrem Erkrankungsrisiko

e Frihe Erkennung von Erkrankungen unter den Kontaktpersonen

nach oben

Umgang mit Kontaktpersonen bestatigter COVID-19-Falle
Kontaktpersonen sind Personen mit einem unten definierten Kontakt zu einem bestétigten Fall
von COVID-19 ab dem 2. Tag vor Auftreten der ersten Symptome des Falles. Das Ende der
infektisen Periode ist momentan nicht sicher anzugeben.

nach oben

Kontaktpersonen der Kategorie I mit engem Kontakt
(""hoheres™ Infektionsrisiko):

derProbe-in-Auftrag-gegeben werden:

e Personen mit kumulativ mindestens 15-minttigem Gesichts- (“face-to-face™) Kontakt,
z.B. im Rahmen eines Gesprachs. Dazu gehdren z.B. Personen aus
Lebensgemeinschaften im selben Haushalt.

« Personen mit direktem Kontakt zu Sekreten oder Korperflissigkeiten, insbesondere zu
respiratorischen Sekreten eines bestatigten COVID-19-Falls, wie z.B. Kiissen, Kontakt
zu Erbrochenem, Mund-zu-Mund Beatmung, Anhusten, Anniesen, etc.

« Personen, die aerosolbildenden MaRnahmen ausgesetzt sind

¢ Medizinisches Personal mit Kontakt zum bestatigten COVID-19-Fall im Rahmen von
Pflege oder medizinischer Untersuchung (< 2m), ohne verwendete Schutzausriistung.

o Falls dies Person friiher als COVID-19 Fall gemeldet wurde kann die Kontaktperson =
durch das Gesundheitsamt | wie eine Kontaktperson 11 eingestuft werden. Bei
fehlender Symptomatik sollte mdglichst 5-7 Tage nach Erstkontakt mit dem

Kommentar [RU1]: Das ist ja ein
ziemlicher Sonderfall - deswegen wiirde ich
das nach unten schieben, auch weil auf KP
Ill verwiesen wird. Dem kann man gar nicht
folgen, bevor man die anderen Infos nicht
hat.

[ Formatiert

Kommentar [RU2]: Das verstehe ich
nicht - sehr vage formuliert. Unter welchen
Umsténden kénnte denn was dagegen
sprechen?

Kommentar [BU3]: Dies sollte auch in
dem Dokument (Infobrief?), wo die
Eingabe bei Fallen beschrieben wird,
aufgenommen werden.

Kommentar [BU4]: Friiherer Fall,
damaliges Aktenzeichen und Ct-Wert
mussten auch in Survnet eingebbar sein;
bis dahin misste es im Bem-Feld
eingegeben werden.

Kommentar [RU5]: Ich glaube, das ist
etwas zu viel Detaulinfo fiir dieses Papier.
Infobrief fande ich auch besser.

Kommentar [MM61]: Der Ct Wert ist
allerdings nur bedingt belastbar; eine
Viruskultur kann erwogen werden (nicht
als Soll-Regel); Indikation zum AK Test

| diskutieren

[ Formatiert

Kommentar [RU7]: Das ist ja ein
ziemlicher Sonderfall - deswegen wiirde ich
das nach unten schieben, auch weil auf KP
IIl verwiesen wird. Dem kann man gar nicht
folgen, bevor man die anderen Infos nicht
hat.
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exponierenden Fall eine Testung auf SARS-CoV-2 vorgenommen werden, um eine
evtl. asymptomatische Besiedelung zu erkennen. Falls der genaue Kontaktzeitpunkt
nicht bekannt ist, zweizeitige Testung an Tag 1 und Tag 7 nach Ermittlung. Bei

positivem Test wird die Kontaktperson zu einem Fall. Bei diesem sollten alle
MaRnahmen ergriffen werden wie bei sonstigen Fallen auch (incl. Isolation). |

nach oben

Empfohlenes Vorgehen fur das Management von Kontaktpersonen der
Kategorie |

Ermittlung, namentliche Registrierung sowie Mitteilung der Telefonnummer der
Ansprechpartner des Gesundheitsamtes.

Information der Kontaktpersonen tiber das COVID-19-Krankheitsbild, mégliche
Krankheitsverliufe und Ubertragungsrisiken.

Reduktion der Kontakte zu anderen Personen, hausliche Absonderung (ggf. in einer
anderen Einrichtung unter Abwdagung der Moglichkeiten und nach Risikobewertung
des Gesundheitsamtes)

Generell im Haushalt nach Mdglichkeit zeitliche und rdumliche Trennung der
Kontaktperson von anderen Haushaltsmitgliedern. Eine ,,zeitliche Trennung® kann
z.B. dadurch erfolgen, dass die Mahlzeiten nicht gemeinsam, sondern nacheinander
eingenommen werden. Eine rdumliche Trennung kann z.B. dadurch erfolgen, dass sich
die Kontaktperson in einem anderen Raum als die anderen Haushaltsmitglieder
aufhalt.

Héufiges Handewaschen, Einhaltung einer Hustenetikette.
Gesundheitstiberwachung bis zum 14. Tag nach dem letzten Kontakt mit dem
bestatigten COVID-19-Fall auf folgende Weise:

o Zweimal tdglich Messen der Kdrpertemperatur durch die Kontaktperson selbst.

o Flhren eines Tagebuchs durch die Kontaktperson selbst beziiglich
Symptomen, Korpertemperatur, allgemeinen Aktivitaten und Kontakten zu
weiteren Personen:

= Retrospektiv kumulativ oder, wenn mdglich/erinnerlich, retrospektiv
taglich (Beispiel eines ,,Tagebuchs* auf den RKI-Seiten,
www.rki.de/covid-19-kontaktpersonen)

= Prospektiv taglich.

o Tagliche Information des Gesundheitsamts zu der hauslichen Quaranténe
sowie (ber den Gesundheitszustand.

Wird eine Kontaktperson innerhalb von 14 Tagen nach dem letzten Kontakt mit
einem bestatigten COVID-19-Fall symptomatisch und ist die Symptomatik
vereinbar mit einer SARS-CoV-2-Infektion, so gilt sie als krankheitsverdachtig und
eine weitere diagnostische Abklérung sollte erfolgen. Folgender Ablauf wird
empfohlen:

o Sofortige Kontaktaufnahme der Person mit dem Gesundheitsamt zur weiteren
diagnostischen Abklarung und Besprechung des weiteren VVorgehens.

o In Absprache mit Gesundheitsamt &rztliche Konsultation, inklusive Diagnostik
mittels einer geeigneten Atemwegsprobe geméaR den Empfehlungen des RKI
zur Labordiagnostik (www.rki.de/covid-19-diagnostik) und ggf. Therapie.

o lIsolation nach Mal3gabe des Gesundheitsamtes. Dies kann eine héusliche

Absonderung wéhrend der weiteren diagnostischen Abklérung unter

Kommentar [HW8]: Information tber
Infobrief: Es sollte auch tibermittelt werden,
dass der Fall bereits ein friherer Fall war
(Angabe des Aktenzeichens), welchen Ct-
Wert die PCR hatte und es sollte eine
Viruskultur der Probe in Auftrag gegeben
werden
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Einhaltung infektionshygienischer Manahmen (§ 28 IfSG) oder eine

Absonderung in einem Krankenhaus (8 30 IfSG) umfassen. Weiterflihren des

,, Tagebuchs®.

=+ _In bestimmten Situationen (wie z. B. einem potenziellen Ausbruch in einer

Einrichtung der Altenpflege oder einer Gemeinschaftseinrichtung) sollte Eeine
Testung asymptomatischer Kontaktpersonen kaHHJcm{er—umstanden%mweH—semsollte
durchgefihrt werden, zB—w A
kann-oderin-Ausbruchssituationen, msbesondere wenn die Kontaktperson |hrerse|ts
wieder viele weitere Kontakte hatte, wo im Falle eines positiven Testes direkt
MalRnahmen ergriffen werden missten. Die Testung sollte 5-7 Tage nach der
Erstexposition erfolgen, falls der genaue Kontaktzeltpunkt nicht bekannt ist,
Zweizeitige Testung an Tag 1 und Tag 7 nach
Ermittlung-erfelgen. Es ist zu bedenkentonen, dass ein negatives Testergebnis die
Quaranténezeit nicht verkiirzt, |

[ Formatiert

nach oben

Kontaktpersonen der Kategorie Il (geringeres
Infektionsrisiko)

Beispielhafte Konstellationen:

« Personen, die sich im selben Raum wie ein bestitigter COVID-19-Fall aufhielten, z.B.
Klassenzimmer, Arbeitsplatz, jedoch keinen kumulativ mindestens 15-minitigen
Gesichts- (,,face-to-face) Kontakt mit dem COVID-19-Fall hatten.

« Familienmitglieder, die keinen mindestens 15-minutigen Gesichts- (oder Sprach-)
kontakt hatten.

e Medizinisches Personal, welches sich ohne Verwendung adaquater Schutzbekleidung
im selben Raum wie der bestétigte COVID-19-Fall aufhielt, aber eine Distanz von 2
Metern nie unterschritten hat.

nach oben

Empfohlenes Vorgehen flir das Management von Kontaktpersonen der
Kategorie 11

e Nur, falls gemdaR Risikoeinschatzung des Gesundheitsamtes als sinnvoll angesehen,
sind optional mdglich:
o Information zu COVID-19, insbesondere zu Kontaktreduktion und VVorgehen
bei eintretender Symptomatik.
« Die MalRnahmen flir medizinisches Personal entsprechen je nach Einschatzung des
Expositionsrisikos durch das Gesundheitsamt der Kategorie | (z.B. bei vermuteter
Aerosol-Exposition) oder Kategorie 111

nach oben

Kontaktpersonen der Kategorie 111

( Kommentar [MM9]: Bitte die

konkreten Umstande und Konsequenten
definieren; Grundlage sollte die

konsequente Erhebung der Symptome sein
!

Ausbruchsituationen als Indikation OK

Kommentar [HW10]: Alternativ: Eine
Testung 5-7 Tage nach Erstkontakt mit dem
exponierenden Fall sollte eine Testung auf
SARS-CoV-2 vorgenommen werden, um
eine evtl. asymptomatische Besiedelung zu
erkennen.

Kommentar [HW11]: Alternativer
Vorschlag: In bestimmten Situationen (wie.
z. B. einem potenziellen Ausbruch in
Einrichtungen der Altenpflege oder
Gemeinschaftseinrichtungen) Testung 5-7
Tage nach dem Erstkontakt mit dem
exponierenden Fall. Falls der Erstkontakt
langer zuriickliegt, zum Zeitpunkt der
Identifikation durch das Gesundheitsamt,
falls diese nicht langer als 14 Tage nach
dem letzten Kontakt zwischen der
Kontaktperson und dem exponierenden Fall
liegt.
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e Medizinisches Personal mit Kontakt <2 m (z.B. Fall im Rahmen von Pflege oder
medizinischer Untersuchung), wenn eine adaquate Schutzbekleidung wahrend der
gesamten Zeit des Kontakts gemal Kategorie | getragen wurde

« Medizinisches Personal mit Kontakt > 2 m, ohne direkten Kontakt mit Sekreten oder
Ausscheidungen der/des Patientin/en und ohne Aerosolexposition

nach oben

Empfohlenes Vorgehen fur das Management von Kontaktpersonen der
Kategorie 111

Hintergrund:

Unerkannte Infektionen bei medizinischem Personal stellen eine potentielle Geféahrdung fir
die Betroffenen, ihre Angehérigen, andere Mitarbeitende sowie fir die von ihnen betreuten
Patienten dar und kénnen zu nosokomialen Ubertragungen fiihren. Personen in der Pflege und
medizinischen Versorgung sind im Rahmen ihrer Tétigkeit regelméRig in engem Kontakt mit
einer grofRen Zahl von Personen mit chronischen Grundkrankheiten mit einem erhohten
Risiko fiir einen schweren Verlauf (vulnerable Gruppen). Der Schutz des medizinischen
Personals ist daher zusatzlich zu den allgemeinen Arbeitsschutzanforderungen auch in Bezug
auf die Sicherstellung der medizinischen Versorgung und der Pravention von nosokomialen
Ubertragungen von besonderer Bedeutung.

Die organisatorischen Malihahmen und Personliche Schutzausristung (PSA) fir
medizinisches Personal dienen einer Minimierung des Infektionsrisikos. Bei Einhaltung der
empfohlenen SchutzmaBnahmen besteht daher kein Anlass fiir eine Absonderung oder
regelméRige Untersuchungen asymptomatischer Mitarbeitende des medizinischen Personals
auf SARS-CoV-2. Die Arbeitshedingungen, z. B. in der Krankenversorgung, kénnen jedoch
trotz gewissenhaften Umgangs mit SchutzmalRnahmen und ausreichendem Training
unbemerkte Fehler in der Handhabung und damit eine Exposition nicht vollstandig
ausschlielen.

Daher wird medizinisches Personal mit engem Kontakt zu bestétigten Féllen von COVID-19
(inklusive asymptomatische Falle mit labordiagnostischem Nachweis von SARS-CoV-2) auch
bei Einsatz von adaquaten Schutzmafinahmen den Kontaktpersonen der Kategorie 11l
zugeordnet. Die nachfolgend aufgefuhrten Empfehlungen konkretisieren die fur diese Gruppe
erforderlichen MaBnahmen des Kontaktpersonenmanagements.

Kernprinzipien:

Sensibilisierung, Information und Schulung der Beschaftigten sowie Erfassung und aktives
Monitoring aller Kontaktpersonen von wahrscheinlichen oder bestétigten Fallen mit COVID-
19 (inklusive asymptomatischer Falle mit labordiagnostischem Nachweis von SARS-CoV-2).

Empfohlene MaRnahmen:

1. Organisatorische MaBnahmen sollten durch das Hygienefachpersonal in Zusammenarbeit
mit dem Betriebsarzt und dem Gesundheitsamt durchgefiihrt werden

« Information und Schulung des am Patienten tétigen Personals in der Diagnostik,
medizinischen Versorgung und Pflege zum infektionshygienischen Management, dem
korrekten Einsatz von personlicher Schutzausriistung und zum Selbstmonitoring auf
Symptome (s.u.).
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« Personal, das in die Versorgung von Patienten mit COVID-19 Patienten eingesetzt
wird, ist moglichst von der Versorgung anderer Patienten freizustellen (s.a.
www.rki.de/covid-19-hygiene). Bei Versorgung von mehreren Féllen mit COVID-19
ist nach Mdglichkeit eine organisatorische und raumliche Trennung (Kohortierung)
von Patienten und dem zugewiesenen Personal in einem gesonderten Bereich
empfohlen.

« Téglich zentrale Dokumentation der Ergebnisse des Selbstmonitoring auf Symptome
und ggf. Befunde (Testergebnisse) ab dem Tag des Erstkontakts bis zum 14. Tag nach
dem letzten (potentiell mit einer Ubertragung einhergehenden) Kontakt mit Patienten
mit bestatigter COVID-19.

e Gemadl Absprache mit dem Gesundheitsamt Information an das Gesundheitsamt iber
exponiertes Personal, z.B. tagliche aggregierte Meldung der Zahl exponierter und/oder
Anzahl der symptomatischen und/oder Anzahl der getesteten Personen.

« Bei Auftreten von Symptomen (auch unspezifischen Allgemeinsymptomen) sofortige
Freistellung von der Tétigkeit, Befragung der Beschéftigten Uber mogliche
Expositionssituationen (z.B. Probleme beim Einsatz der PSA), namentliche Meldung
an das Gesundheitsamt und Isolation der Betroffenen bis zur diagnostischen Klarung
(siehe "Empfehlungen des RKI zur Meldung von Verdachtsféllen von COVID-19").

2. Durch das am Patienten arbeitende Personal selbst durchzufiihrende MalRnahmen

o Wegen der gravierenden Implikationen sollte jede/r Beschéftigte/r mit Kontakt zu
bestatigten Fallen mit COVID-19 angehalten werden, fortlaufend ein Tagebuch zu
fuhren, in dem die angewendete personliche Schutzausriistung, das Ergebnis der
Selbstprifung auf Symptome festgehalten werden (Beispiel eines Tagebuchs siehe
www.rki.de/covid-19-kontaktpersonen).

« Bei Exposition ohne addquate Schutzausriistung oder selbst wahrgenommener
Beeintrachtigung der Schutzmanahmen sofortige Mitteilung an den
Betriebsarzt/arztin sowie an die/den Krankenhaushygieniker/in, Information des
Gesundheitsamtes und je nach Risikoeinschédtzung ggf. Absonderung zu Hause (s.0.
Kontaktpersonenmanagement fuir Kontaktpersonen der Kategorie I).

nach oben

‘Synopse Kategorie I’ I I und I I I‘ {Kommentar [ASM12]: Hier noch den

Punkt Testung aufnehmen

| 1] 11
Infektions-
risiko /
praventi-  +++/++ +/+ (+) [ +++
ves Poten-
zial
Personen <15 Min

. . L
Person mit >15 Min face-to face-to-face Kontakt

face Kontakt

d (kumulativ)
Art der Direkter Kontakt zu Sekre-
Kontakt- ten
person
e Med. Personal <2m, e Med. Personal <2m,
ohne Schutzaus- mit Schutzausriistung

riistung e Med. Personal >2m,
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e Med. Personal >2m,
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ristung mit direktem
Kontakt zu Sekreten
oder Ausscheidungen
der/des Patientin/en
und bei moglicher
Aerosolexposition

Ja Nein
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e Reduktion der Kon-
takte zu anderen Per-
sonen

e hdusliche Abson-
derung (unter Abwa-
gung der Mdoglich-
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Risikobewertung des
GA)
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« tagliches Selbstmoni-
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https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Kontaktperson/Management.html;jsessionid=5463DF94DE8F91F91B050A698B83907B.internet121#ki
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Download als PDF

« Download als PDF-Datei (PDF, 189 KB, Datei ist nicht barrierefrei)

Weitere Informationen

e Tagebuch und Kontaktpersonenliste

« Kontaktpersonenliste (Vorlage), Stand 24.4.2020 (xIsx, 22 KB, Datei ist nicht
barrierefrei)

o Muster-Bescheid Anordnung hdusliche Quaranténe, Stand 1.4.2020 (docx, 37 KB,
Datei ist nicht barrierefrei)

o Muster-Bescheid Anordnung hdusliche Quarantéane, Stand 1.4.2020 (englisch) (docx,
41 KB, Datei ist nicht barrierefrei)

e Hausliche Quaranténe (vom Gesundheitsamt angeordnet): Flyer fiir Kontaktpersonen

o RKI-Seite zu COVID-19, u.a. mit Hinweisen zu Diagnostik, Hygiene und
Infektionskontrolle

Stand: 16.04.2020
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