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Infografik Kontaktpersonen-Nnachverfolgung (in Uberarbeitung)

Vorbemerkungen

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

« Aufgrund der epidemiologischen Lage weltweit und in Deutschland wurde die
Kontaktpersonennachverfolgung vom 18.03.2020 bis 14.06.2020 bei Flugreisenden
ausgesetzt. Aufgrund der Anzahl der neu Ubermittelten, autochthonen Félle in
Deutschland und des wieder verstarkten Flugreiseverkehrs wurde die
Kontaktpersonennachverfolgung bei Flugreisenden ab dem 15.06.2020 wieder
aufgenommen, jedoch mit einer angepassten Kontaktpersonenkategorisierung. Unter
dem Ziel einer friihzeitigen ldentifizierung infizierter Kontaktpersonen wird —
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abhéngig von der Verfiigbarkeit 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,
maéglichen Ubertragungen, als auch die ,,Riickwirts-Ermittlung*
(Infektionsquellensuche) sind von Bedeutung.

« Die Ermittlung eines schon bestétigten oder potentiellen Ausbruchsgeschehens
("Herd"; Cluster) hat VVorrang vor Einzelfallen.

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

« Bei der Ermittlung von Kontaktpersonen gilt folgende Prioritat: Kategorie | (enger
Kontakt) > Kategorie 111 > Kategorie 11

« Information der Kontaktpersonen zu ihrem Erkrankungsrisiko

e Frihe Erkennung von Erkrankungen unter den Kontaktpersonen

nach oben

Umgang mit Kontaktpersonen bestatigter COVID-19-Falle

Personen, die im infektidsen Zeitintervall Kontakt mit einem bestatigtem COVID-19-Fall
(,,Quellfall“) hatten werden als ,,Kontaktperson“ bezeichnet. Daermfekuese—Zemmewau—m

symptemaﬂsehAdeeedepmehHm Folqenden erd beschrleben wie SICh das mfektlose

Intervall bemisst, wenn ein Quellfall symptomatisch bzw. asymptomatisch ist.

Das infektidse Zeitintervall fir symptomatische Falle 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

Das infektidse Zeitintervall fiir asymptomatische Falle:

In Situationen, in denen keine weiteren Informationen zur Infektionsquelle zu dem
asymptomatischen Fall vorliegen und es sich um keine besondere Risikosituation handelt
(z.B. Mitarbeiterin/Mitarbeiter in der Altenpflege oder in einem Krankenhaus, dies erfordert
immer eine Einzelfallentscheidung), kann in Analogie zu symptomatischen Féallen der
Labornachweis als Naherung fur den Symptombeginn angenommen werden, somit sind
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Personen mit Kontakt ab 48h vor Probenabnahmedatum nachzuverfolgen. Das Ende der
infektitsen Periode wird entsprechend mit 10 Tagen nach Probenentnahme angenommen.

Das bedeutet: Infektiose Periode bei unbekanntem Infektionsdatum = 2 Tage vor
Probenahmedatum bis 10 Tage nach Probenahmedatum.

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 abziglich einer Zeitdauer von 2 Tagen
davor) ab dem dritten Tag nach der Exposition gegeniiber dem Quellfall als potenziell
mfektnos angenommen werden aber nicht spater als das Datum der Probennahme. BasEnde

Dle Dauer der mfektlosen Perlode wird entsprechend fur 12 Taqe nach dem drltten Taq nach

der Exposition angenommen. Das bedeutet: Infektiose Periode bei bekanntem
Infektionsdatum = von Tag 3 nach Exposition bis Tag 15 nach Exposition.

nach oben

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

A. Infektidses Virus wird vom Quellfall {ber Aerosole/Kleinpartikel (im Folgenden als
LAerosol(e)” bezeichnet) bzw. (in viel kleinerer Anzahl) tiber Trépfchen ausgestolien
(emittiert). Die Zahl der emittierten Partikel steigt von Atmen (iber Sprechen, zu
Schreien bzw. Singen an. Bei einer infektidsen Person ist durch den Atemstrahl die
Partikelkonzentration im Abstand wen bis zu 1,5-m besonders hoch und sinkt jenseits
davon schnell ab (Nahfeld). Die Exposition im Nahfeld kann durch korrekten Einsatz
einer Maske gemindert werden.

B. Aerosole kdnnen in einem nicht oder schlecht beliifteten Raum iber Stunden
schweben, wobei das vermehrungsfahige Virus eine Halbwertszeit von etwa 1 Stunde
hat. In einer solchen Situation kann sich der Raum mit infektidsen Partikeln
aufsattigen und auch Personen gefahrden, die sich weit von der emittierenden Person
(Quellfall) entfernt aufhalten (,,Fernfeld®).

Das Risiko steigt dann an mit

e der Zahl der infektiésen Personen
e deren Viruslast
e der Lange des Aufenthalts der infektiésen Person(en) in dem Raum
e der Quantitat der Partikelemission (Atmen<Sprechen<<Schreien, Singen)
e dem Atemzeitvolumen der exponierten Person(en)
e der Suszeptibilitat der exponierten Person(en)
o _der[Kleinheit des Raumes und - Kommentar [SAL]: Wording.
e dem Mangel an Frischluftzufuhr (Details zu Liiftungsanlagen siehe
Stellungnahme der Kommission Innenraumlufthygiene am
Umweltbu ndesamd). ‘ Kommentar [SA2]: At webmaster:bitte
Die Exposition zu im Raum hochkonzentriert schwebenden infektiésen Partikeln kann :i‘:“*f’s verlinken .
- ps://www.umweltbundesamt.de/sites/d
durch Mund-Nasen-Schutz/ Mund-Nasen-Bedeckung (MNS/MNB) kaum gemindert efault/files/medien/2546/dokumente/irk_s
werden, sondern erst durch Verwendung von filtrierenden, gut sitzenden tellungnahme_lueften_sars-cov-2_0.pdf

partikelfiltrierenden Halbmaske (FFP2/3).
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Beispielhafte Konstellationen:

e Personen mit kumulativ mindestens 15-miniitigem Gesichts- (“face-to-face") Kontakt
mit einem Quellfall, z.B. im Rahmen eines Gesprachs. Dazu gehéren z.B. Personen
aus dem selben Haushalt.

o Personen mit direktem Kontakt zu Sekreten oder Korperfliissigkeiten, insbesondere zu
respiratorischen Sekreten eines Quellfalls, wie z.B. Kiissen, Anhusten, Anniesen,

e Personen, die nach Risikobewertung durch das Gesundheitsamt mit hoher
Wahrscheinlichkeit einer relevanten Konzentration von Aerosolen im Raum
ausgesetzt waren (z.B. Feiern, gemeinsames Singen oder Sporttreiben in
Innenrdumen).

o Personen in relativ beengter Raumsituation oder schwer zu tberblickender
Kontaktsituation mit dem bestatigten Covid-19-Fall (z.B. Kitagruppe, Schulklasse),
unabhéngig von der individuellen Risikoermittlung

e Medizinisches Personal mit Kontakt zum Quellfallz.B. im Rahmen von Pflege oder
medizinischer Untersuchung (< 1,5m) ohne adéquate Schutzkleidung (siehe unten)

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

« Falls die Kontaktperson friiher bereits selbst ein Quellfall war, ist keine Quarantane
erforderlich,-. Ees soll ein Selbstmonitoring erfolgen und bei Auftreten von
Symptomen eine sofortige Selbst-Isolation und Testung. Bei positivem Test wird die
Kontaktperson wieder zu einem Fall. In dieser Situation sollten alle MaRnahmen
ergriffen werden wie bei sonstigen Fallen auch (inkl. Isolation).

« Kontaktpersonen der Kategorie | eines bestatigten COVID-19-Falls im Flugzeug sind:

o Passagiere, die Armlehnenkontakt zum Quellfall hatten, unabhéngig von der
Flugzeit. SaB der Quellfallam Gang, so zahlen Passagiere in derselben Reihe
jenseits des Ganges nicht als Kontaktperson der Kategorie I, sondern als
Kontaktperson der Kategorie I1.

o Besatzungsmitglieder oder andere Passagiere unabhangig vom Sitzplatz, sofern
eines der anderen Kriterien fir engen Kontakt zutrifft (z.B. l&ngeres Gespréch).

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 beachtet werden:
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o Indie Risikobewertung gehen u. a. ein: einmalige Exposition vs. fortdauernde
Exposition; Beurteilung des Infektionsumfelds/Setting (z.B. R&umlichkeit,
Dauer des Aufenthalts, Personendichte, Liftungsverhaltnisse, Aktivitaten)

o Epidemiologische Analyse: z.B. eb-aHe-Ubertragungen-im-direkten-Kontakt
stattfanden—oderob es bei dem Ereignis Hinweise gab, dass eine asf-Aerosol-
Ubertragung > 1,5m gibt stattfand oder stattgefunden haben konnte

o Ggf. Einbindung des Veranstalters oder einer anderen Schlisselperson (z.B.
zur Erstellung einer Kontaktpersonenliste; schnelle Informationsweiterleitung)

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

o Ggf. Quarantane aller Personen in der Gruppe, z.B. nach relativ beengter
Raumsituation oder schwer zu uberblickender Kontaktsituation mit dem
Quellfall, unabh&ngig von der individuellen Risikoermittlung (Bsp.

Schulklasse, Biiro)

nach oben

Empfohlenes Vorgehen fur das Management von Kontaktpersonen der
Kategorie |

Ermittlung, namentliche Registrierung sowie Mitteilung der Telefonnummer der
Ansprechperson (z.B. des Veranstalters) fur das Gesundheitsamt.
Information der Kontaktpersonen zu Ubertragungsrisiken und tiber das COVID-19-
Krankheitsbild, mdgliche Krankheitsverlaufe-.
Hé&usliche Absonderung fiir 14 Tage (Quaranténe)
zusatzlich Reduktion der Kontakte zu anderen Personen im Haushalt
ggf. kann die Absonderung unter Abwagung der Méglichkeiten und nach
Risikobewertung des Gesundheitsamtes in einer anderen Einrichtung erfolgen
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 radumliche Trennung kann z.B. dadurch erfolgen, dass sich die
Kontaktperson in einem anderen Raum als die anderen Haushaltsmitglieder aufhalt.
Héufiges Handewaschen, Einhaltung der Nies- und Hustenregeln.
War der Kontakt in relativ beengten Raumsituationen oder gab es eine schwer zu
uberblickenden Kontaktsituation, kann eine Quarantdneanordnung fiir alle Personen
unabhéngig von der individuellen Risikoermittlung sinnvoll sein (z.B. der Kitagruppe
oder Schulklasse).
Gesundheitsiiberwachung bis zum 14. Tag nach dem letzten Kontakt mit dem
Quellfall auf folgende Weise:
o Zweimal taglich Messen der Kdrpertemperatur durch die Kontaktperson selbst.
o Filhren 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.
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o Tagliche Information des Gesundheitsamts zu der hauslichen Quaranténe
sowie (ber den Gesundheitszustand.

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

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

o lIsolation nach MaRgabe des Gesundheitsamtes. Dies kann eine hdusliche
Absonderung wahrend der weiteren diagnostischen Abklarung unter
Einhaltung infektionshygienischer MalRnahmen oder eine Absonderung in
einem Krankenhaus umfassen.

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

Kommentar [SA3]: Krisenstab

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.

Tabelle 1:

Die nachfolgende Tabelle soll als Wegweiser, nicht als absolute Vorgabe dienen, um dem
Gesundheitsamt im Einzelfall eine addquate Entscheidung zu ermdglichen. Sie dient zur Einstufung
von Kontaktpersonen als Kategorie 1 (KP1, "hoheres" Infektionsrisiko) aufgrund Kontakts im
Nahbereich (<1,5m) bzw. bei Aerosolexpostion, unabhadngig von der Entfernung;Fernbereich”
{>>1;5m}-sowie mogliche Reduktion des Infektionsrisikos in derselben Situation durch
SchutzmaBnahmen zu Kontakt-Kategorie 2 (KP2) geringeres Infektionsrisiko)) oder Kontakt-Kategorie
3 (nur im medizinischen/pflegerischen Bereich)

KP1 Enger Kontakt (<1,5m, Nahfeld) Kontakt-mit Abstand(>>1,5m) Kontakt-iber
A | " \ " . :
zum-Quelifal)®

Kontakt unabhéngig vom Abstand * (hohe
Konzentration infektiéser Aerosole im

Raum)
Dauer >15min (etwa) >30min (etwa*)
Raumlichkeit Nicht relevant Innenraum

und schlechte Luftung
und langerer Aufenthalt von Quellfall
vor/zeitgleich mit langerem Aufenthalt von
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Kontaktperson

Aerosolemission

{Singen/lautes
Sprechen>>normales
Sprechen>Atmen}

Singen/lautes Sprechen>>normales
Sprechen>Atmen

Reduktion dest Infektionsrisikos

Allgemeinbevodlkerung
(Nicht--medizinisches Personal bzw. Kontakt auRerhalb der Pflege oder medizinischen Versorgung)

Kann zu KP2 werden,
wenn

Enger Kontakt (<1,5 m, Nahfeld) | Kontakt &bermehrals30-Min—mit
ehaorelavania relevanterAeresolexpeosition{unabhingig
Moveselapsosition vom Abstand zum-Quelifall}* (hohe

Konzentration infektiéser Aerosole in
einem Raum)

MNS/MNB#

(in Situationen , in
denen1,5m
Mindestabstand nicht
eingehalten werden
konnte)

Quellfkall und Kontaktperson
tragen MNS oder eine MNB#
durchgehend und korrekt

In dieser Situation ist durch Tragen eines
MNS/MNB keine Anderung der
Kontaktkategorie erreichbar.

Nur fiir medizinisches Personal

Kann zu KP3 werden,
wenn

Enger Kontakt (<1,5 m, Nahfeld) ehne

Kontakt dbermehrals 30-Minmit

relevante-Aerosolexposition

relevanter Aerosolexposition

{funabhédngig vom Abstand zum
Quelifal}*(hohe Konzentration
infektiéser Aerosole in einem Raum)

MNS/MNB# Kontaktperson (med. Personal) In dieser Situation ist durch Tragen eines
tragt MNS durchgehend und MNS durch die Kotaktperson bzw MNS/MNB
korrekt UND QuellfFall tragt durch den Quellfall -keine Anderung der
MNS/MNB#+ Kontaktkategorie erreichbar

Personliche getragen von Kontaktperson (ob | getragen von Kontaktperson (ob QuellfFall

Schutzausristung PSA
entsprechend BAUA-

Empfehlung)

Fall MNS/MNB_tragt hat keinen
weiteren Einfluss)

MNS/MNB -tragt hat keinen weiteren
Einfluss)

*die Faktoren Zahl potentiell infektidser Personen, Liftung/Frischluftzufuhr, Raumvolumen,

Aufenthaltsdauer (von Quellfall bzw. Kontaktperson) und Aerosolproduktion sowie Viruslast des
Quellfalls miissen gegeneinander abgewogen werden, absolute Angaben kénnen nicht gemacht

werden.

# wenn folgende Bedingungen erfllt werden: (1) MNS oder eine MNB nach [Definition wie bei BfArM ((oder /{ Kommentar [SA4]: Link fehlt

nach neuem Eurostandard (CWA 17553)) UND (2) wenn diese durchgehend und korrekt, d.h. enganliegend und
sowohl Gber Mund und Nase getragen wurde.

+ Falls kein(e) MNS/MNB beim Patienten, individuelle Entscheidung basierend auf der jeweiligen

Expositionssituation




nach oben

Kontaktpersonen der Kategorie Il (geringeres
Infektionsrisiko)

Keine Exposition wie unter Kontaktkategorie | beschrieben (A, B), aber eine Exposition
ist dennoch mdglich.

Beispielhafte Konstellationen:

o Nahfeldexposition (< 1,5 m) unter 15 Minuten

o Quellfall und Kontaktperson tragen MNS oder eine MNB durchgehend und korrekt in
Situationen, in denen 1,5 m Mindestabstand nicht eingehalten werden konnte.
Folgende Bedingungen missen dabei erfiillt sein: (1) MNS oder eine MNB nach

Definition wie bei BfArM |(oder nach neuem Eurostandard (CWA 17553)) UND (2) ~—{ Kommentar [SAS]: Link fehlt

wenn diese durchgehend und korrekt, d.h. enganliegend und sowohl tiber Mund und
Nase getragen wurde.

o Kurzzeitiger Aufenthalt (Anhaltswert < 30 min) in einem Raum mit hoher
Konzentration infektiéser Aerosole
« Kontaktpersonen eines bestatigten COVID-19-Falls im Flugzeug:
o Passagiere, die in derselben Reihe wie der Quellfall_oder in den zwei Reihen
vor oder hinter diesem gesessen hatten, unabhangig von der Flugzeit, jedoch
nicht unter Kategorie | fallen.

nach oben

Empfohlenes Vorgehen fir das Management von Kontaktpersonen der
Kategorie 11

« Falls geméaR Risikoeinschétzung des Gesundheitsamtes als sinnvoll angesehen, ist
optional mdglich:
o Information zu COVID-19, insbesondere zu Kontaktreduktion und Vorgehen
bei eintretender Symptomatik.

nach oben

Kontaktpersonen der Kategorie 111 (nur bei
medizinischem Personal anzuwenden)

Hintergrund:
Unerkannte Infektionen bei medizinischem Personal stellen eine potentielle Gefahrdung fur
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die Betroffenen, ihre Angehdrigen, andere Mitarbeitende sowie fiir die von ihnen betreuten
Patienten dar und kénnen zu nosokomialen Ubertragungen fiihren. Personen in der Pflege und
medizinischen Versorgung sind im Rahmen ihrer Tatigkeit regelmaRig in engem Kontakt mit
einer groflen Zahl von Personen mit chronischen Grundkrankheiten mit einem erhéhten
Risiko flr 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 Pravention von nosokomialen
Ubertragungen von besonderer Bedeutung.

Die organisatorischen MaRnahmen und [Personliche Schutzausriistung (PSA) fiir

medizinisches Personal dienen einer Minimierung des Infektionsrisikos. Bei Einhaltung der

empfohlenen SchutzmaBnahmen besteht daher kein Anlass fiir eine Absonderung nach
Kontakt mit einem COVID-19-Patienten. Die ,,Empfehlungen der BAuA und des ad-Hoc AK
,»Covid-19* des ABAS zum Einsatz von Schutzmasken im Zusammenhang mit SARS-CoV-
2 dienen in erster Linie dem Arbeitnehmerschutz
(https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-
Betrieb/Coronavirus/pdf/Schutzmasken.pdf? _blob=publicationFile&v=15).

Hinweise zum niederschwelligen Testung von medizinischem Personal siehe nationale
Teststrategie
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Teststrategie/Nat-
Teststrat.html). Trotz gewissenhafter Umsetzung der Schutzmalinahmen und ausreichendem
Training kdnnen Fehler in der Handhabung und damit eine Exposition nicht vollstdndig
ausgeschlossen werden. Daher wird medizinisches Personal mit engem Kontakt zu bestatigten
Fallen von COVID-19 (inklusive asymptomatische Falle mit labordiagnostischem Nachweis
von SARS-CoV-2) bei Einsatz von addquaten SchutzmalRnahmen den Kontaktpersonen der
Kategorie 111 zugeordnet (s. Tabelle 1).

o Medizinisches Personal mit Kontakt < 1.5 m (z.B. Fall im Rahmen von Pflege oder
medizinischer Untersuchung), wenn eine adéquate persénliche
Schutzbekleidungausriistung wahrend der gesamten Zeit des Kontakts geman
Kategorie | getragen wurde

e Medizinisches Personal mit Kontakt < 1.5 m (z.B. im Rahmen von Pflege oder
medizinischer Untersuchung) in einem Raum ohne hohe Konzentration infektidser
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Aerosole, wenn neben dem Personal auch Patient(en) medizinischem MNS frugen.

o Medizinisches Personal mit Kontakt > 1,5 m ohne addquate Schutzbekleidung, ohne
direkten Kontakt mit Sekreten oder Ausscheidungen der/des Patientin/en und nicht
(oder nur kurzzeitig) in einem Raum mit hoher Konzentration infektiéser Aerosole

Empfohlenes Vorgehen fur das Management von Kontaktpersonen der
Kategorie 111

Kernprinzipien:

Sensibilisierung, Information und Schulung der Beschéftigten sowie Erfassung und aktives
Monitoring aller Kontaktpersonen von wahrscheinlichen oder bestétigten Féllen mit COVID-
19 (inklusive asymptomatischer Félle mit labordiagnostischem Nachweis von SARS-CoV-2).
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Empfohlene MaRnahmen:

MaRnahmen sollten durch das Hygienefachpersonal in Zusammenarbeit mit dem Betriebsarzt
und dem Gesundheitsamt durchgefiihrt werden

o GemadR Absprache mit dem Gesundheitsamt Information an das Gesundheitsamt tiber
Kontaktpersonen unter dem Personal.

« Bei Auftreten von Symptomen (auch unspezifischen Allgemeinsymptomen) sofortige
Freistellung von der Tétigkeit, Befragung der Beschéaftigten 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").

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

« Bei Exposition ohne addquate Schutzausriistung oder selbst wahrgenommener
Beeintréchtigung der SchutzmaBnahmen sofortige Mitteilung an den
Betriebsarzt/érztin sowie an die/den Krankenhaushygieniker/in, Information des
Gesundheitsamtes und je nach Risikoeinschédtzung ggf. Absonderung zu Hause (s.o.
Kontaktpersonenmanagement fir Kontaktpersonen der Kategorie 1).

nach oben


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Empfehlung_Meldung.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Kontaktperson/Dokumente_Tab.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Kontaktperson/Management.html#ki

Synopse Kontaktpersonenmanagement

Tabelle 2:
Kategorie | Kategorie Il Kategorie Ill
Infektionsrisiko +++ + (+)
praventives Potenzial ++ + F++

Art der Kontaktperson

e Person mit >15 Min face-to-face
Kontakt (<1.5 m, Nahfeld)
e Léangere Exposition (z.B. 30 Minuten) in

einem Raum mit hoher Konzentration
infektidser Aerosole
I il | |

zum-Quellfall als (>1.5mvom-Quelfall
entfernt)

e Direkter Kontakt zu Sekreten

e Flugzeug: direkter Sitznachbar

e Med. Personal <I,5m, ohne addquate
Schutzkleidung

Personen <15 Min face-to-face
Kontakt (kumulativ)
Wahrscheinhich-KEINE langere
Exposition (z.B. unter 30
Minuten) in einem Raum mit
hoher Konzentration infektidser
Aerosolerelevante

Aerosolexposition-tm-Raum

e Flugzeug: innerhalb 2 Reihen

davor/dahinter, jedoch nicht Kat | |

Med. Personal <1,5m, mit adaquater
Schutzkleidung

Med. Personal >1,5m, ohne addquate
Schutzkleidung, ohne direkten Kon-
takt zu Sekreten oder Ausschei-
dungen der/des Patientin/en und nicht
(oder kurzzeitig) in einem Raum mit
hoher Konzentration infektitser
Aerosole chne-Aerosolexposition
Kontakt < 1,5 m bei Tragen von
medizinischem MNS bei sowohl
Personal als auch MNS/MNB# bei

Quellfall und Kontaktperson
tragen MNS oder eine MNB#

Patient(en) in einem Raum ohne hohe
Konzentration infektioser Aerosole

Formatiert: Schriftart: (Standard)
+Textkorper (Calibri), 11 Pt.

»—Med. Personal >1,5m, ohne adaquate durchgehend und korrekt in Situa- ehne-relevante-Aeroselproduktion
Schutzkleidung mit direktem Kontakt zu tionen, in denen 1,5 m
Sekreten oder Ausscheidungen der/des Mindestabstand nicht eingehalten
Patientin/en oder langerer Aufenthalt in werden konnte
einem Raum mit hoher Konzentration
infektidser Aerosole bei-méglicher
Aerosolexposition

[ ]

Ermittlung, nament- e Ja e Nein Nein




liche Registrierung
durch GA

Info Uiber Krankheit

I e Ja e Optional e Ja
und Ubertragung
Kategorie | Kategorie Il Kategorie Ill
Ko‘ntaktreduktion «—Reduktion-der Kontakte zu-anderenPer- |« Ja « Nein| (Kommentar [SA9]: An dieser Stelle
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Gesundheits- o tdglicher Kontakt mit Gesundheitsamt e Nein e Tagliches Selbstmonitoring
tberwachung o 2x taglich Messung der Kérpertempera- | ¢ Nein
tur, Tagebuch zu Symptomen o ab Auftreten einer Symptomatik:
e Ab Auftreten einer Symptomatik e ab Auftreten einer Symptomatik: o sofortiger Kontakt zu GA
Symptomatik: o sofortiger Kontakt zu GA o Isolation gemall GA
o sofortiger Kontakt zu GA o0 lIsolation gemalR GA 0 Retro- und prospektiv Kontaktper-
o0 lIsolation gemalR GA 0 Retro- und prospektiv Kontakt- sonen notieren
0 Retro- und prospektiv Kontaktper- personen notieren
sonen notieren
Festung e Testung symptomatischer «—Testung symptomatischer «—Testung symptomatischer
Kontaktpersonen Se-frith-wie-méoglich Kontaktpersonen Kontaktpersonen
adch-asymptomatische-Kontaktpersonen
uAd ZHS&E.I.'G S—-FHage-aen

# wenn folgende Bedingungen erfiillt werden: (1) MNS oder eine MNB nach Definition wie bei BfArM (oder nach neuem Eurostandard (CWA 17553)) UND (2) wenn diese

durchgehend und korrekt, d.h. enganliegend und sowohl Gber Mund und Nase getragen wurde.
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