
COVID-19-Verdacht: Testkriterien und Maßnahmen
Orientierungshilfe für Ärztinnen und Ärzte 

Im
pr

es
su

m
: R

ob
er

t K
oc

h-
In

st
itu

t,
 ib

bs
@

rk
i.d

e;
 G

ra
fik

: G
oe

be
l-G

ro
en

er
.d

e;
 S

ta
nd

: 2
9.

 1
0

. 2
02

0
, D

O
I: 

10
.2

56
46

/6
47

3.
11

Verdacht auf SARS-CoV-2-Infektion

 ▶	Patient/-in: Erhält einen Mund-Nasen-Schutz bei Symptomen, die mit COVID-19 vereinbar  
	 sind (www.rki.de/covid-19-steckbrief), falls toleriert und wird möglichst separiert

 ▶	Personal: Trägt Schutzausrüstung gemäß Risikoabwägung www.rki.de/covid-19-hygiene

 Sonstige akute respiratorische Symptone

Maßnahmen (um Übertragungen an Dritte zu  
verhindern, falls eine COVID-19-Erkrankung auftritt): 

▶	AHA+L- Regeln beachten

▶	Kontaktreduktion

▶	Häusliche Isolierung für 5 Tage UND mindestens  
48 Std. Symptomfreiheit (insb. ab 7-Tages-Inzidenz  
von 35/100.000 Einwohner) 

Ambulante Diagnostik
COVID-19-Diagnostik, weitere Diagnostik,  
z. B. Influenza, je nach Symptomatik und 
Grunderkrankung 
www.rki.de/covid-19-diagnostik

Testkriterien

  1 	 Schwere respiratorische Symptome (z. B. akute  
Bronchitis, Pneumonie, Atemnot oder Fieber) ODER

  2 	 Störung des Geruchs- und Geschmackssinns ODER

  3 	 Ungeklärte Erkrankungssymptome und Kontakt 
(KP1) mit einem bestätigten COVID-19-Fall 
Verdachtsfall meldepflichtig!

  4 	 Anhaltende akute respiratorische Symptome jeder 
Schwere für > 5 Tage ohne Verbesserung ODER

BASIS-/HÄNDEHYGIENE  BEACHTEN

  5 	 Akute respiratorische Symptome jeder  
Schwere UND

	 ▶	�Zugehörigkeit zu vulnerabler Gruppe oder  
Risikogruppe ODER

	 ▶	�Tätigkeit in Pflege, Arztpraxis, Krankenhaus ODER

	 ▶	�nach erhöhter Exposition, bspw. bei Veranstaltun-
gen mit unzureichenden AHA-L-Regeln ODER

	 ▶	�Kontakt zu Personen mit akuter ARE (im Haushalt 
oder Cluster ungeklärter Ursache UND 7-Tages- 
Inzidenz im Landkreis > 35/100.000 ODER

	 ▶	�während Symptomatik bestand Möglichkeit einer 
Weiterverbreitung an viele Personen ODER

	 ▶	�weiterhin (prospektiv) enger Kontakt zu vielen  
Personen oder Risikopatienten

Testkriterien nicht erfüllt, 
keine SARS-CoV-2-TestungTestkriterium erfüllt

Ambulantes Management  
möglich?
Schwere der Erkrankung? Risikofaktoren?  
Umfeld? 
www.rki.de/covid-19-ambulant

Stationäre Einweisung
Vorabinformation des Krankenhauses  
Transport gemäß 
www.rki.de/covid-19-hygiene
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Notiz
das ist mir zu schwach. Es ist sehr gut möglich, dass hier ein COVID Fall vorliegt, den wir nur aufgrund der knappen PCR Kapazitäten in der ARE Saison nicht testen. So jemand muss in die Isolierung, Kontaktbeschränkung reicht nicht aus. 
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kroegers
Notiz
das Setting ist wichtig, da sonst zu viel eingeschlossen wird ,bpw. wenn COVID-19 Inzidenz niedrig aber dennoch viel ARE  zirkuliert

kroegers
Notiz
hier geht es darum, dass die Person den Kontakt bspw. in der Familie oder anderweitig nicht vermeiden kann.

kroegers
Notiz
wenn die Inzidenz sehr niedrig und er nur leichtes Halskratzen hat wird das aber schwer zu vermitteln sein sie/ihn in Isolierung zu schicken.

kroegers
Notiz
der Satz sollte als Disclaimer drin bleiben:
Um Übertragungen an Dritte zu verhindern, falls eine COVID-19 Erkrankung vorliegt.

kroegers
Durchstreichen
wenn der Bezug "COVID-19" weg ist dann auch klammer weg
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Notiz
ODER fehlt

kroegers
Notiz
bei "Verschlechterung des klinischen Bildes" fehlt der Bezug, daher:
"Verschlechterung des klinischen Bildes nach anhaltenden akuten respiratorischen Symptomen"

kroegers
Notiz
"jeder Schwere" verdeutlicht das alles gemeint ist von Halsschmerzen/Schnupfen, bis hin zu Fieber
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ok

kroegers
Notiz
das Konzept ist das eine, die Umsetzung...
Vorschlag: "..mit unzureichend Umsetzung der AHA+L Regeln"
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nein, lassen

kroegers
Notiz
Maßnahmen bei sonstigen resp....
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empfehlen.
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Ambulante Betreuung
Kontaktreduktion und Verbleib im häuslichen 
Umfeld bis Befundeingang; weiterführende  
Informationen siehe
www.rki.de/covid-19-ambulant

Bei laborbestätigtem COVID-19-Fall
Meldung an zuständiges Gesundheitsamt 

Gesundheitsamt via PLZ suchen: https://tools.rki.de/PLZTool/

Stationäre Diagnostik
SARS-CoV-2 PCR aus Naso-/Oropharyngeal
abstrich und Sputum/Trachealsekret/BAL;  
ggf. Serum-Asservierung für AK-Nachweis
www.rki.de/covid-19-diagnostik

Stationäre Behandlung
Supportive Maßnahmen entsprechend 
Schwere der Erkrankung Anwendungsempfeh-
lung antiviraler Arzneimittel unter ständiger 
Aktualisierung
www.rki.de/covid-19-therapie

Hygienemaßnahmen
Patient in Isolierzimmer, möglichst mit 
Vorraum Personal-Schutzausrüstung:  
Einmalschutzkittel, Handschuhe, Schutzbrille,  
geeigneter Atemschutz
www.rki.de/covid-19-hygiene

Reinigung und Desinfektion
Tägliche Wischdesinfektion mit Mittel mit 
begrenzt viruzidem Wirkungsbereich
www.rki.de/desinfektionsmittelliste 
www.rki.de/covid-19-hygiene

Entlassung aus dem Krankenhaus
Zur Anwendung der zeitlichen, symptom
bezogenen und diagnostischen Kriterien in 
Absprache mit Gesundheitsamt siehe
www.rki.de/covid-19-entlassungskriterien

Ambulante Behandlung
Engmaschige ärztliche Betreuung insbesondere 
von Risikogruppen; niedrigschwellige Einweisung 
bei Beschwerdezunahme oder ausbleibender 
Besserung (v. a. Fieber, Dyspnoe) nach 7–10 Tagen
www.rki.de/covid-19-therapie

Hygienemaßnahmen
Patient in Einzelzimmer, strenge Separierung 
von Haushaltsangehörigen, bei Aufenthalt in 
demselben Raum Abstand > 1,5 m und Mund-Nasen-
Schutz für alle Anwesenden
www.rki.de/covid-19-isolierung

Reinigung und Desinfektion
Häufig berührte Oberflächen und gemeinsam 
benutztes Bad täglich reinigen mit haushalts
üblichem Reinigungsmittel und ggf. desinfizieren mit 
einem Mittel mit begrenzt viruzidem Wirkungsbereich
www.rki.de/covid-19-isolierung

Aufhebung der häuslichen  
Isolierung
Zur Anwendung der zeitlichen, symptom
bezogenen und diagnostischen Kriterien in  
Absprachemit Gesundheitsamt siehe
www.rki.de/covid-19-entlassungskriterien

Abfallentsorgung
Abfallsammlung in Müllsack in verschließbarem 
Behälter im Krankenzimmer bis Entsorgung des 
verschnürten Müllsacks im Restmüll
www.rki.de/covid-19-isolierung

Im Krankenhaus Im häuslichen Umfeld

Abfallentsorgung
Nicht flüssige Abfälle aus Behandlung nach 
AS 18 01 04 entsorgen; Abfälle aus COVID-
19-Diagnostik vor Ort mit anerkanntem Verfahren 
desinfizieren oder AS 18 01 03* zuordnen
www.umweltbundesamt.de/covid-19-abfaelle- 
aus-einrichtungen-des

Weitere Informationen: www.rki.de/covid-19

kroegers
Notiz
Vorschlag: ww.rki.de/covid-19-testkriterien




