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Vorbemerkungen

o Die folgenden Hinweise kénnen der Situation vor Ort im Rahmen einer
Risikobewertung durch das zustandige Gesundheitsamt unter Berticksichtigung der
angestrebten Schutzziele angepasst werden.

« Aufgrund der epidemiologischen Lage weltweit und in Deutschland wurde die
Kontaktpersonennachverfolgung von 18.03.2020 bis 14.06.2020 bei Flugreisenden
ausgesetzt. Aufgrund der aktuelriicklaufigen-noch moderaten Anzahl der neu
Ubermittelten, autochthonen Falle in Deutschland und des veraussichtlich-wieder
verstarkten Flugreiseverkehrs wird-wurde die Kontaktpersonennachverfolgung bei
Flugreisenden prespektiv-ab 15.06.2020 wieder aufgenommen, jedoch mit einer
angepassten Kontaktpersonenkategorisierung. Unter dem Ziel einer friihzeitigen
Identifizierung infizierter Kontaktpersonen wird — abhéngig von der Verfligharkeit
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entsprechender Daten - empfohlen, eine Kontaktpersonennachverfolgung zu initiieren,
wenn der Flug innerhalb der letzten 14 Tage stattgefunden hat (maximale Dauer der
Inkubationszeit).

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

« Sowohl die "Vorwarts-Ermittlung" der von einem bestétigten Fall ausgehenden,
mdglichen Ubertragungen, aber auch die ,,Riickwérts-Ermittlung*
(Infektionsquellensuche) sind von Bedeutung.

« Kontaktpersonen der Kategorie | (enger Kontakt) haben Prioritét Gber
Kontaktpersonen der Kategorie I1_oder I1I.

« Die Ermittlung eines schon bestatigten oder potentiellen Ausbruchsgeschehens
("Herd"; Cluster) hat Vorrang vor Einzelféllen.

o Ereignisse bei oder im Kontext von vulnerablen Personen oder medizinischem
Personal (z.B. Pflegeeinrichtungen, Krankenhduser) haben Vorrang vor anderen
Situationen.

« Information der Kontaktpersonen zu ihrem Erkrankungsrisiko

o Fruhe 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. Das Zeitintervall, in dem ein Kontakt mit der Fallperson relevant ist, variiert je nachdem,
ob die Fallperson im Rahmen der SARS-CoV-2-Infektion symptomatisch wurde oder nicht.

Symptomatische Félle mit bekanntem Symptombeginn:

Ab dem 2. Tag vor Auftreten der ersten Symptome des Falles— bis mindestens 10 Tage nach
Symptombeginn, bei schwerer oder andauernder Symptomatik ggf. auch langer, siehe
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges _Coronavirus/Entlassmanagement.html

Asymptomatische Falle:

In Situationen, in denen keine weiteren Informationen zu dem asymptomatischen Fall
vorliegen und es sich um keine besondere Risikosituation handelt (z.B. MitarbeiterIn in der
Altenpflege oder in einem Krankenhaus, dies erfordert immer eine Einzelfallentscheidung),
kann in Analogie zu symptomatischen Fallen der Labornachweis als Proxy fir den
Symptombeginn angenommen werden, somit sind Personen mit Kontakt ab 48h vor
Probenabnahmedatum nachzuverfolgen. Das Ende der infektidsen Periode ist momentan nicht
sicher anzugeben.

Wenn bekannt oder sehr wahrscheinlich ist, bei wem und wann oder bei welchem Ereignis
sich der asymptomatische Fall vermutlich angesteckt hat (hdufig werden diese im Rahmen der
Umgebungsuntersuchung von Fallen identifiziert), konnen Kontakte (entsprechend der
mittleren Inkubationszeit von 5-6 Tagen (Median) und abziiglich einer Zeitdauer von 2 Tagen
davor) ab dem dritten Tag nach der Exposition gegenuiber dem Indexfall als potenziell
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infektiés angenommen werden, aber nicht spater als das Probenahmedatum. Das Ende der
infektidsen Periode ist momentan nicht sicher anzugeben.

nach oben

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

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.

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

o Personen, die nach Risikobewertung durch das Gesundheitsamt mit hoher
Wahrscheinlichkeit einer relevanten Konzentration von Aerosolen auch bei weiterem
jenseits eines Abstand alses-ven 1,5m vom Quellfall entfernt ausgesetzt waren (z.B. { Kommentar [ASM1]: Neue J
Feiern, gemeinsames Singen oder Sporttreiben in Innenrdumen)_und wenn sich Nomenklatur?
zusétzlich vorher der vermutlich infektidse Quellfall (bzw. die infektidsen Quellfalle)
eine langere Zeit im Raum aufgehalten hat.

¢ Medizinisches Personal mit Kontakt zum bestétigten COVID-19-Fall im Rahmen von
Pflege oder medizinischer Untersuchung (< 1,52m), ohne verwendete
Sehutzausristunrgadaquate Schutzkleidung (siehe unten)

e Medizinisches Personal mit Kontakt zum bestétigten COVID-19-Fall im Rahmen von
Pflege oder medizinischer Untersuchung (> 1,5m) mit relevanter Aerosolproduktion,
ohne addquate Schutzkleidung (siehe unten)

o Falls die Person friiher als COVID-19 Fall gemeldet wurde, ist keine Quarantane
erforderlich, es soll ein Selbstmonitoring erfolgen und bei Auftreten von Symptomen
eine sofortige Selbst-1solation und -Testung. Bei positivem Test wird die
Kontaktperson zu einem Fall. Bei diesem sollten alle MalRnahmen ergriffen werden
wie bei sonstigen Fallen auch (inkl. Isolation).

« Kontaktpersonen Kat. | eines bestatigten COVID-19-Falls im Flugzeug sind:

o |Passagiere, die direkter SitznachbardesArmlehnenkontakt zum bestatigten
COVID-19-Falls+waren hatten, unabhangig von der Flugzeit. SaR der COVID-
19-Fall am Gang, so zahlent-der Passagiere in derselben Reihe jenseits des
Ganges nicht als Kontaktperson der Kategorie I, sondern als Kontaktperson der

solche Formulierung fiihren zu
Umsetzungsschwierigkeiten, konnen wir
nicht eine Orientierungshilfe geben?

Kommentar [HJ2]: Uneindeutig,

Kategorie ||.‘ | Kommentar [HW3]: Gelten jetzt nicht
o Besatzungsmitglieder oder andere Passagiere unabhangig vom Sitzplatz, sofern ST Gy Gl (Reesrtana i Uit Skl v
R . - N n N . 1,5 m davor und dahinter als Kontakte
auf Hinweis des bestatigten COVID-19-Falls eines der anderen Kriterien fir Kategorie I?

engen Kontakt zutrifft (z.B. langeres Gesprach; 0.4.).

nach oben

Herdsituation (Cluster)

« Da manche Félle mehr Personen anstecken als andere (Uberdispersion) und somit
auch mehr zum Infektionsgeschehen beitragen, sollte ein besonderes Augenmerk auf
schon bestétigte oder potentielle Herdsituationen gelegt werden. Dazu sollten die
folgenden Schritte in Erwégung gezogen werden:
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o Risikobewertung (einmalige Exposition vs. fortdauernde Exposition;
Settingsbeurteilung (z.B. R&umlichkeit, Dauer des Aufenthalts,
Personendichte, Liftungsverhéltnisse, Aktivitaten)

o Ggf. Einbindung des Veranstalters oder einer anderen Schlisselperson (u.a.
Erstellung einer Kontaktpersonenliste; schnelle Informationsweiterleitung)

o Ggf. Fallsuche (Kommunikation mit anderen Gesundheitsamtern; ad hoc-
Testung von symptomatischen und asymptomatischen Exponierten)

o Kategorisierung ggf. identifizierter FSekundarfalle (z.B. sind alle Falle
Kontaktpersonen der Kategorie 14 zum schon bekanntem Fall?, oder: treten
auch Félle auf, zu denen der Fall keinen direkten Kontakt hatte (evtl. Hinweis
auf Aerosol-Ubertragung tiber 1,5zwei Meter vom Quellfall hinaus (evtl.
Hochrisikosituationen)?)

nach oben

Empfohlenes Vorgehen fir das Management von Kontaktpersonen der
Kategorie |

Ermittlung, namentliche Registrierung sowie Mitteilung der Telefonnummer der
Ansprechpersonarther des Gesundheitsamtes.
Information der Kontaktpersonen Uber das COVID-19-Krankheitshild, mogliche
Krankheitsverlaufe und Ubertragungsrisiken.
Reduktion der Kontakte zu anderen Personen, hdusliche Absonderung (ggf. in einer
anderen Einrichtung unter Abwdagung der Mdglichkeiten und nach Risikobewertung
des Gesundheitsamtes)

ilm Haushalt nach Moglichkeit zeitliche und raumliche 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.
War der Kontakt iin relativ beengten Raumsituationen oder gab es eine schwer zu
uberblickenden Kontaktsituationen {zB-Kia Sechule}-kann eine

uaranténe

sinnvoll sein (z.B. der Kitagruppe oder Schulklasse).

Gesundheitsiiberwachung bis zum 14. Tag nach dem letzten Kontakt mit dem
bestatigten COVID-19-Fall auf folgende Weise:
o Zweimal taglich Messen der Kdrpertemperatur durch die Kontaktperson selbst.
o Flhren eines Tagebuchs durch die Kontaktperson selbst beziiglich
Symptomen, Kdrpertemperatur, 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 Tégliche Information des Gesundheitsamts zu der hduslichen Quarantane
sowie Uber den Gesundheitszustand.
Wird eine Kontaktperson innerhalb von 14 Tagen nach dem letzten Kontakt mit
einem bestétigten COVID-19-Fall symptomatisch und ist die Symptomatik
vereinbar mit einer SARS-CoV-2-Infektion, so gilt sie als krankheitsverdachtig und

Kommentar [HJ4]: Generell nach
Maoglichkeit widerspricht sich. Fur was
entscheiden wir uns? Ich schlage vor
Generell zu streichen

{ Kommentar [HW5]: Stimme HJ6 zu

)

Kommentar [HJ6]: Guter Punkt, aber
passt eher nach oben unter was ist ein KP
Kat I, oder??

tE: sehe ich auch so
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eine weitere diagnostische Abklarung musssette erfolgen. Folgender Ablauf wird
empfohlen:
o Sofortige Kontaktaufnahme der Person mit dem Gesundheitsamt zur weiteren
diagnostischen Abklarung und Besprechung des weiteren Vorgehens.
o __Isolation nach Mafgabe des Gesundheitsamtes. Dies kann eine hdusliche
Absonderung wahrend der weiteren diagnostischen Abklarung unter

Einhaltung infektionshygienischer MalBnahmen oder eine Absonderung in
einem Krankenhaus umfassen.

o In Absprache mit Gesundheitsamt drztliche Konsultation, inklusive Diagnostik
mittels einer geeigneten Atemwegsprobe gemél den Empfehlungen des RKI
zur Labordlagnostlk (Www.rKi. de/cowd 19- dlaqnostlk) und ggf Theraple

Eine Testung asymptomatischer Kontaktpersonen zur friihzeitigen Erkennung von pré-
oder asymptomatischenr Infektionen sollte durchgefiihrt werden. Die Testung sollte so
frih wie moglich an Tag 1 der Ermittlung_erfolgen, um mégliche Kontakte der
positiven asymptomatischen Kontaktpersonen rechtzeitig in die Quarantane zu
schicken, und zusétzlich 5-7 Tage nach der Erstexposition, da dann die hdchste
Wahrscheinlichkeit fiir einen Erregernachweis ist;erfelgen. Es ist zu betonen, dass ein
negatives Testergebnis das Gesundheitsmonitoring nicht aufhebtersetzt und die
Quarantédnezeit nicht verkrzt.

Fur Kontaktpersonen Kategorie 1, die zu medizinischem Personal in Arztpraxen und

Krankenhdusern gehdren,_gibt es in Situationen mit relevantem Personalmangel
Optionen zum Management, siehe hier:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/HCW.html.

nach oben

Kontaktpersonen der Kategorie Il (geringeres
Infektionsrisiko)

Beispielhafte Konstellationen:

Personen, die sich im selben Raum wie ein bestétigter COVID-19-Fall aufhielten, z.B.
Klassenzimmer, Arbeitsplatz, jedoch keinen kumulativ mindestens 15-minditigen
Gesichts- (,,face-to-face*) Kontakt mit dem COVID-19-Fall hatten UND eine
Situation, bei derwe kein Anhalt daftir besteht, dass eine Aerosoliibertragung jenseits
von 1,5m vom Quellfall entfernt stattgefunden hat.

Familienmitglieder, die keinen mindestens 15-minutigen Gesichts- (oder Spreach-)
kontakt hatten

/{ Kommentar [HJ7]: einverstanden

Kontaktpersonen eines bestatigten COVID-19-Falls im Flugzeug:
o Passagiere, die in derselben Reihe wie der bestatigte COVID-19-Fall oder in
den zwei Reihen vor oder hinter diesem gesessen hatten, unabhangig von der
Flugzeit, jedoch nicht unter Kategorie | fallen.
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nach oben

Empfohlenes Vorgehen fiir das Management von Kontaktpersonen der
Kategorie 11

« Allgemein: nur, falls gemal Risikoeinschatzung des Gesundheitsamtes als sinnvoll
angesehen, istsind optional moglich:
o __Information zu COVID-19, insbesondere zu Kontaktreduktion und VVorgehen
bei eintretender Symptomatik.

nach oben

Kontaktpersonen der Kategorie 111 (nur bei
medizinischem-tnd Pflegepersonal anzuwenden)

Hintergrund:
Unerkannte Infektionen bei medizinischem Personal stellen eine potentielle Gefahrdung fiir

die Betroffenen, ihre Angehdrigen, andere Mitarbeitende sowie fir die von ihnen betreuten
Patienten dar und konnen zu nosokomialen Ubertragungen fiihren. Personen in der Pflege und

medizinischen Versorgung sind im Rahmen ihrer Tatigkeit regelmaRig in engem Kontakt mit
einer grofRen Zahl von Personen mit chronischen Grundkrankheiten mit einem erhdhten
Risiko fiir einen schweren Verlauf (vulnerable Gruppen). Der Schutz des medizinischen
Personals ist daher zusétzlich zu den allgemeinen Arbeitsschutzanforderungen auch in Bezug
auf die Sicherstellung der medizinischen Versorgung und der Prévention von nosokomialen
Ubertragungen von besonderer Bedeutung.

Die organisatorischen MaRnahmen und Personliche Schutzausriistung (PSA) fir
medizinisches Personal dienen einer Minimierung des Infektionsrisikos. Bei Einhaltung der
empfohlenen SchutzmaBnahmen besteht daher kein Anlass fiir eine Absonderunq oder

Hlnwelse Zum nlederschwelllqen Testunq von medizinischem Personal S|ehe natlonale

Teststrategie
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges _Coronavirus/Teststrategie/Nat-

Teststrat.htmIEHINK). Die Arbeitsbedingungen, z. B. in der Krankenversorgung, kdnnen
jedoch trotz gewissenhaften Umgangs mit SchutzmafRnahmen und ausreichendem Training
unbemerkte Fehler in der Handhabung und damit eine Exposition nicht vollstandig
ausschlielen.

Daher wird medizinisches Personal mit engem Kontakt zu bestétigten Fallen von COVID-19
(inklusive asymptomatische Féalle mit labordiagnostischem Nachweis von SARS-CoV-2) auch

Kommentar [HJ8]: Kommentar aus GA
zum Problem der Nomenklatur:
»Medizinisches Personal“ legen wir im
folgenden Sinne aus:

Personen, die in medizinischen
Einrichtungen therapeutisch, diagnostisch
oder pflegerisch ambulant oder stationar
tatig sind. Dies wirde demnach auch
ambulante Physio-, Ergotherapie etc.
abdecken, nicht aber Berufsgruppen ohne
unmittelbaren Patientenbezug (z.B.
Reinigungskrafte, Technik, Kiiche,
Verwaltung. Letzteres ware vollkommen in
Ordnung, da bei gegebenen Kontakt zum
Erkrankten, diese dann gemaR der tiblichen
KP-Kriterien kategorisiert werden wiirden.

Knackpunkt dieser Auslegung bliebe die
ambulante Pflege, denn

3. Die KP-Nachverfolgung fir ,,Personal
in Alten- und Pflegeheimen” schlieRt den
ambulanten Bereich explizit aus. Aus
infektiologischer Sicht scheint es sinnvoll,
das amb. Pflegepersonal analog der
Empfehlung zu KP in APH zu behandeln.

Dagegen bezieht diese Bezeichnung das
gesamte APH-Personal mit ein, also auch
Reinigungskrafte, Technik, Kiiche,

||| Verwaltung. Das mag so beabsichtigt sein
| || und wére grundsatzlich auch nicht zu
| ?\ beanstanden.

Kommentar [U9]: Pflegerpersonal ist

|| medizinisches Personal?

|
|| Kommentar [HJ10]: inklusiv genug?
| Nomenklatur vereinheitlichen

|
|

bei Einsatz von adaquaten SchutzmaBnahmen den Kontaktpersonen der Kateqorle III
zuqeordnet

Kommentar [U11]: ach so, hier ist
Altenpfflege als nicht-medizinische Pflege
gemeint. Verstehe icht, aber Ppflegekrafte
werden sich verstandlicherweise
beschweren.

Formatiert: Durchgestrichen
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e Medizinisches Personal mit Kontakt < 1,52 m (z.B. Fall im Rahmen von Pflege oder
medizinischer Untersuchung), wenn eine adéquate Schutzbekleidung wahrend der
gesamten Zeit des Kontakts gemaR Kategorie | getragen wurde

e Medizinisches Personal mit Kontakt < 1,5 m im Rahmen von Pflege oder
medizinischer Untersuchung ohne relevante Aerosolproduktion, wenn neben dem
Personal auch Patient(en) medizinischem Mund-Nasenschutz trugen.

o Medizinisches Personal mit Kontakt > 1,52 m ohne adaquate

SchutzbekleidungSehutzausriistung, 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

Empfohlene [Mafnahmen:|

Kommentar [HJ12]: Antwort zu
HW12: Vorschlag fur neues Dokuments
,Grundsatze der medizinischen Versorgung
in der aktuellen Situation” zusammen mit
dem Abschnitt, der auch als unpassend aus
dem KoNA Papaier fir med. Personal
gestrichen werden soll. Ich mache mal
einen Entwurf

Kommentar [HW13]: Wo sollen die
jetzt gestrichenen allgemeinen Hinweise
aufgenommen werden? Voranstellen?




Kommentar [U14]: Es kommen jetzt
grundsatzliche MaBnahmen im
Krankenhaus, das ist irritierend

grundsatzlichen Empfehlungen fir das KH
hier streichen, gehoren nicht zum
Management der Personen Kat IIl

o Taghchzentrale Dokumentation-derErgebnisse-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 bestatlgter COVID 19 Erkrankung

Kommentar [HJ15]: Diese

e Bei Auftreten von Symptomen (auch unspe2|f|schen AIIgememsymptomen) sofortige
Freistellung von der Tétigkeit, Befragung der Beschaftigten tiber mégliche
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").

nach oben

Synopse Kategorie I, 11 und 111
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