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I. Hintergrund

Wahrend der gegenwartigen COVID-19-Pandemie konkurrieren beim Umgang mit
Kontaktpersonen unter medizinischem Personal folgende Ziele miteinander:

1. Die Absonderung/Quarantdne von medizinischem Personal als Kontaktperson der
Kategorie |, um das Risiko von Ubertragungen zu minimieren (Infektionsschutz) und

2. die Gewahrleistung der akutmedizinischen Versorgung (groRtmogliche
Aufrechterhaltung der Kapazitaten).

Ist die addquate Versorgung der Patienten durch Personalengpasse nicht mehr moglich,

kann es notwendig sein, die bestehenden Empfehlungen zum Umgang von Kontaktpersonen

(www.rki.de/covid-19-kontaktpersonen) fur medizinisches Personal anzupassen.

Die folgenden Handlungsoptionen sollen nur in Situationen zur Anwendung kommen, in

denen ein relevanter Personalmangel (addquate Versorgung der Patienten nicht

gewabhrleistet) vorliegt und andere MaRnahmen zur Sicherstellung einer angemessenen

Personalbesetzung ausgeschopft sind.

MaRnahmen, um Personalressourcen zu schonen, wéren z.B. das Absagen elektiver

Behandlungen, die interne und externe Verlegung in andere Kliniken und Rekrutierung von

Personal.

Die folgenden Hinweise eroffnen Moglichkeiten zur Anpassung vor Ort. Diese

Anpassungen sollten méglichst gemeinsam mit dem Gesundheitsamt und unter

Beriicksichtigung der angestrebten Schutzziele vorgenommen werden.

nach oben
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Liegt eine solche Situation vor, kann eine Unterscheidung von medizinischem Personal als

Kontaktpersonen der Kategorie | vorgenommen werden. Diese Unterscheidung gilt NICHT

fir Kontaktpersonen in der Allgemeinbevdlkerung.

Kategorie la: Medizinisches Personal mit hohem Expositionsrisiko, z.B. ungeschitzte

relevante Exposition zu Sekreten, Exposition gegenliber Aerosolen von COVID-19-Féllen (z.B.

im Rahmen von Bronchoskopie)

Kategorie Ib: Medizinisches Personal mit begrenztem Expositionsrisiko, z.B. medizinisches

Personal mit Kontakt unter 2 m zu COVID-19-Fallen ohne Schutzausriistung, 215 Min face-to-

face Kontakt (ohne Exposition wie unter la beschrieben); grundsatzlich gilt: je langer und

enger der Kontakt, desto hoher das Risiko.
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Kein relevanter Personal-
mangel

h&usliche Absonderung
(Absprache mit GA) fir 14
Tage

weitere MaRnahmen siehe

Management Kontakt-
personen
SARS-CoV-2 Testung vor

Relevanter Personalmangel

Hhkausliche Absonderung (mdgliche Re-
duktion auf 7 Tage nach Exposition)
Bbei Symptomfreiheit Arbeiten nur mit
MNS* (bis 14 Tage nach Exposition)
oder Versorgung NUR von COVID-19-Pa-
tienten** in Ausnahmefallen denkbar
Regelmélige -z B-tdgliche SARS-CoV-2

Wiederaufnahme der
beruflichen Tatigkeit

hausliche Absonderung
(Absprache mit GA) fir 14
Tage

weitere MaRnahmen siehe

Management Kontakt-
personen

SARS-CoV-2 Testung vor
Wiederaufnahme der
beruflichen Tatigkeit

Testung (bis 14 Tage nach Exposition)
Selbstbeobachtung + Dokumentation (bis
14 Tage nach Exposition)

o gaf SARS-CoV-2-Testung

Beim Auftreten von Symptomen um-
gehende Testung auf SARS-CoV-2; bei po-
sitivem Test siehe ,, SARS-CoV-2-positives
med. Personal”

Bbei Symptomfreiheit Arbeiten nur mit
MNS* (bis 14 Tage nach Exposition)
Wenn moglich kein Einsatz in der Versor-
gung besonders vulnerabler Patienten-
gruppen

RegelmalRige, zB-tdgliche SARS-CoV-2

Testung (bis 14 Tage nach Exposition)

Selbstbeobachtung + Dokumentation (bis
14 Tage nach Exposition)

o gEhRSARSCeM D Testung

Beim Auftreten von Symptomen um-
gehende Testung auf SARS-CoV-2; bei po-
sitivem Test siehe ,,SARS-CoV-2-positives
med. Personal”

Einsatz in der Patientenversorgung

Patientenversorgung moglichst mit MNS*

Ttagliches Selbstmonitoring

Ttagliche Abfrage und Dokumentation durch Hygienefachpersonal
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Relevanter Personalmangel
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e RegelmaRige Testung auf SARS-CoV-2, wenn das Personal COVID-19-Patientinnen

und Patienten versorgt

e Beim Auftreten von Symptomen umgehende Testung auf SARS-CoV-2; bei
positivem Test siehe ,SARS-CoV-2-positives med. Personal”

Handlungsoptionen

Kein relevanter Personal- Relevanter Personalmangel
mangel
Med. Perso- o Testung auf SARS-CoV-2; o Testung auf SARS-CoV-2; bei positivem <. Formatiert: Schriftart: 12 Pt.,
nal mit Er- bei iti Test sieh - . ‘ Schriftartfarbe: Benutzerdefinierte
€l positivem lest siehe Test siehe ,,SARS-CoV-2 positives med. .| Farbe(RGB(50;50;50))
kéltungs- »SARS-CoV-2 positives Personal“ Formatiert: Listenabsatz, Einzug:
symptomen med. Personal” B Links: -0,19 cm, Héngend: 0,84 cm,
. K e Patientenversorgung, Voraussetzung: B Aufgezéhlt + Ebene: 1 + Ausgerichtet
®_Keine Patienten- N . an: 0,63 cm + Einzug bei: 1,27 cm
versoreung: MNS* wahrend gesamter Anwesenheit
gung; X Formatiert: Listenabsatz, Einzug:
am Arbeitsplatz Links: -0 cm, Aufgezahlt + Ebene: 1 +
A " ; : P Ausgerichtet an: 0,63 cm + Einzug bei:
Voraussetzung fur Wieder- o TestungaufSARS-CoV-2beipositivem \ 1u2% ;'m nzug bel
aufnahme der Arbeit: Festsiehe oARS-CoV-2 pesitives e Formatiert: Schriftart: 12 Pt.,
e Svymptomfreiheit seit mind. P “« Schriftartfarbe: Benutzerdefinierte
ymp Farbe(RGB(50;50;50))
48 Stunden
. mg"g ichst SARS-Co\/-2 <« ~ | Formatiert: Einzug: Links: 0,42 cm,
Keine Aufzéhlungen oder
Festung Nummerierungen
SARS-CoV- Keine Patientenversorgung; e Versorgung NUR von COVID-19-Pa- [Formatiem Englisch (GroBbritannien) ]
2-pos. med. Voraussetzung fiir Wiederauf- tienten** in absoluten Ausnahmefillen
Personal nahme der Arbeit:

denkbar

* Symptomfreiheit seit mind. e MNS* wahrend gesamter Anwesenheit

48 Stunden
e negative PCR aus 2 zeit-

gleich durchgeflhrten oro-
und nasopharyngealen Ab- Versorgung von Nicht-COVID-19-

am Arbeitsplatz
e Voraussetzung fiir Wiederaufnahme der

strichen Patienten: Symptomfreiheit seit mind. 48
Stunden und negative PCR aus 2 zeitgleich
durchgefiihrten oro- und nasopharyngea-
len Abstrichen

* MNS = Mund-Nasen-Schutz

** Versorgung von COVID-19-Patienten entsprechend den Empfehlungen des RKI zu
HygienemalRnahmen im Rahmen der Behandlung und Pflege von Patienten mit einer
Infektion durch SARS-CoV-2

nach oben
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lll. Erganzende Grundsatze der medizinischen Versorgung in der aktuellen Situation

¢ Medizinisches Personal sollte bei allen Kontakten zu Patienten mit Erkaltungssymptomen
mindestens einen Mund-Nasen-Schutz (MNS) tragen. In diesen Situationen sollten auch
die Patienten mit einem MNS versorgt werden. Alle weiteren MaRBnahmen der
Basishygiene sind ebenso zu beachten.

e Durch das korrekte Tragen von MNS innerhalb der medizinischen Einrichtungen kann das
Ubertragungsrisiko auf Patienten und anderes medizinisches Personal reduziert werden.
Cave: Masken mit Ausatemventil sind nicht zum Drittschutz geeignet.

e Soweit moglich getrennte Versorgung (Kohortierung) von SARS-CoV-2-infizierten und
nicht-infizierten Patientinnen und Patienten (www.rki.de/covid-19-patientenversorgung)

e Feste Zuordnung von medizinischem Personal zu SARS-CoV-2-infizierten Patientinnen und
Patienten (www.rki.de/covid-19-hygiene)

e Medizinisches Personal hoheren Alters und mit Grunderkrankungen (siehe
www.rki.de/covid-19-risikogruppen) sollte wenn maglich in Bereichen, in denen ein
geringes Infektionsrisiko vorherrscht, eingesetzt werden.

e Direkten Kontakt aller Art in der medizinischen Einrichtung (z.B. Treffen und
Besprechungen) auf ein Minimum reduzieren bzw. direkten Kontakt unter medizinischem
Personal vermeiden. Kontaktreduktion auch im privaten Bereich.
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